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OBIJETIVO

Valorar si la fijacion externa tras la realizacion de osteotomia supracondilea valguizante de codo es buenaopcién de correccion
quirdrgica permitiendo una rehabilitacion precoz en la deformidad cubito varo postraumatica. frente a los procedimientos
clasicos de fijacion interna con agujas de Kirschner.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente de 6 anos, con antecedente de fractura supracondilea de codo derecho Garland tipo Il
hace 4 anos, tratada de manera conservadora, que acude a la consulta con una deformidad cubito varo postraumatica de
dicho codo secundario a consolidacion viciosa. Presentaba un angulo de Baumann de 872. Se decide intervencion quirurgica
para la correccidon de |la deformidad en varo de la extremidad distal del humero. Se realiza una planificacién quirurgica en la
qgue se decide realizar una osteotomia valguizante de sustraccion lateral de 172. Se opta como método de correccion y fijacion
por el fijador externo para permitir una rehabilitacion precoz, evitando asi la inmovilizacion prolongada de la fijacion interna.
Tras realizar artrografia de codo para valorar varo de la articulacion, se procede al abordaje lateral de Kaplan. Se lleva a cabo
osteotomia de sustraccion lateral con osteoclastia medial y osteosintesis con fijador externo con dos pines de 4 mm
proximales y distales a la osteotomia.

RESULTADOS

e autoriza el movimiento de flexo extension desde las primeras 24 horas tras la cirugia. A las 48 horas, el paciente realiza
movimiento de 0-902 de flexo-extension. Pasada una semana, el paciente supera los 1202 de flexidon con extension completa
del codo. A los dos meses de la cirugia, se comprueba la consolidaciéon de la osteotomia con radiografia anteroposterior y
lateral de codo y se retira el fijador externo. Transcurrido 3 meses, el paciente se encuentra asintomatico, con balance articular
completo y correccion del cubito varo, con un angulo de Baumann postquirurgico de 709

CONCLUSIONES

| cubito varo es una complicacion que puede aparecer tras consolidacion viciosa en las fracturas supracondileas de codo
pudiendo provocar deformidad estética, dolor, inestabilidad y pérdida del balance articular. Se dispone de diferentes opciones
qguirurgicas para su tratamiento, siendo la osteotomia supracondilea la que mejor resultado presenta. El principal inconveniente
de este tratamiento es que conlleva una fijacion interna que requiere inmovilizacion prolongada de la articulacion, lo que
puede empobrecer el resultado de la cirugia. Debido a esto, el uso de fijacion externa como método de osteosintesis de la
osteotomia es un tratamiento eficaz para evitar las complicaciones asociadas a la inmovilizacion prolongada del codo en

comparacion con otras técnicas.
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