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INTRODUCCION
La fractura supracondilea de humero en la infancia representa, una de las fracturas
mas frecuentemente quirurgica en los nifos, siendo la alteracidon neuroldégica mas
frecuente de estas, el nervio inter0seo anterior. La afectacion del nervio cubital en
estas, se debe mas frecuentemente al uso de fijacion de estas, con agujas de
Kirschner en configuracion cruzada. Por lesion directa o irritacion directa del nervio,
aunque no siempre se debe a esto, como puede ser la presencia de un cubito varo.

MATERIAL Y METODOS
Nina de 8 anos tratada desde 2019 en la seccion de traumatologia infantil del HUMS
con antecedente de fractura supracondilea Gartland |l derecha no reducida en 2015
tratada en otro centro. En 2019 presento cubito varo y disestesias en el terreno del
cubital, por lo que se realizé un EMG que demostrd disminucion de la velocidad de
conduccion de este en el codo. En 2021 la paciente presentdo amiotrofia hipotenatrr,
perdida de sensibilidad y Tinnel positivo, con codo derecho varo. Se decidio
tratamiento quirurgico, donde se observo una subluxacion anterior a la epitroclea y un
atrapamiento en el trayecto por debajo de la misma. Se realizd neurolisis
Infraepitroclear con transposicion anterior del nervio de forma subcutanea,
comprobando intraoperatoriamente en flexion y extension la estabilidad del tronco
nervioso en el nuevo lecho.

——

RESULTADQOS
En el sequimiento se observo que el
Tinnel desaparecio y la sensibilidad se
recupero totalmente. La paciente
después de un ano de seguimiento, no
presenta limitaciones..

CONCLUSION
El tratamiento conservador del sindrome del tunel cubital en ninos, parece ser la
primera opcion, como indican diferentes autores, con modificacion de las actividades
realizadas. Pero en ocasiones la etiopatogenia, hace qgue una clinica tan florida con
gran amiotrofia hipotenar y pérdida de sensibilidad nos lleve a un tratamiento
qguirdrgico mediante neurolisis y/o transposicion del nervio, como la mejor opcidn para
la desaparicion de sintomas. La presencia de un cubito varo y una reduccion no
adecuada en los pacientes con fractura supracondilea de humero, nos tiene que llevar
a hacer sospechar sobre |la posible aparicion de esta neuropatia cubital y por tanto a
Su tratamiento.
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