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OBJETIVOS

Las luxaciones postraumaticas en niNos son tipicas en mayores de 10 anos asociandose habitualmente a fracturas, la
mas frecuente, de epitroclea.

El tratamiento quirurgico en fracturas de epitroclea debe realizarse cuando el desplazamiento es mayor a 1 centimetro.
Nina de 11 anos que acude a nuestro hospital derivada con el diagnostico de fractura-luxacion en codo derecho.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Antecedentes personales: paciente sana, muy deportista.

Exploracion fisica: ferula posterior braguiopalmar, se explora el sistema vasculonervioso distal estando conservado.
Se realiza radiografia de control a su llegada observandose luxacion en codo derecho parcialmente reducido con un
fragmento de epitroclea interpuesto. Debido a dudas en el manejo a seguir se realiza TAC en el gue se ven dos
pequenos fragmentos desplazados anteriormente en epitroclea, sin afectacion intraarticular, finalmente en conformidad
con la familia se procede a realizar cirugia de Urgencia.

Intervencion quirurgica en decubito supino, abordaje sobre epitroclea identificando fractura arrancamiento en relacion
a la insercion de los musculos flexores del antebrazo. Reduccion de los dos fragmentos con dos agujas de Kirschner,

fijacion definitiva con un tornillo canulado de 3,5mm de rosca parcial de 18mm de longitud. Posterior colocacion de
nueva férula posterior braquiopalmar.

RESULTADOS

Postoperatorio sin complicaciones, siendo dada de alta al
dia siguiente a su domicilio. Revision a las dos semanas y
a los 20 dias, momento en el que se retiro férula y se le
solicitd rehabilitacion.

Vista nuevamente a las 10 semanas, no realizd
rehabilitacion ya que el médico rehabilitador informo de
movilidad completa. En consulta, quiza muy leve déficit de
la flexion, subjetivamente no apreciable. Asintomatica, no
refiere molestias relativas al material de osteosintesis y
realiza actividad fisica vigorosa (boxeo).

Figura 1. Rx codo derecho a su llegada a Urgencias

Figura 3. Rx codo derecho tras cirugia

CONCLUSIONES

En luxaciones de codo siempre se debe realizar una anamnesis cuidadosa y descartar fracturas acompanantes, siendo
la mas frecuente en nifos la fractura de epitroclea.

Se debe realizar una reduccion lo mas perfecta posible en ninos para evitar déficits en rango de movimiento y rigideces
gue condicionen su posterior desarrollo fisico y psicoldgico.
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