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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad de Hegemann es una osteonecrosis as¢ptica de la troclea humeral que acontece de forma excepcional (se
estima 1ncidencia menor al 0,2%) a pacientes, en su mayoria varones, preadolescentes y adolescentes jovenes de entre 10 y
14 anos. Generalmente hay antecedentes de fractura y/o evento traumatico precedente al hallazgo.

A proposito de un caso de enfermedad Hegemann en paciente de perfil tipico con dolor en codo y hallazgos radiologicos
sugestivos, el objetivo es revisar la literatura existente acerca del proceso diagnostico y manejo de dicha patologia.

MATERIALES, METODOS Y RESULTADOS

Mujer de 13 anos con dolor en codo 1zquierdo de tres meses de evolucion, atraumatico, aunque con varios antecedentes
de traumatismo sin fractura objetivada mediante pruebas de imagen en la infancia temprana. Leve limitacion funcional: -
15° extension con tope blando y -20° flexion, sin bloqueos ni1 limitacion a la pronosupinacion.

En la radiografia existe 1rregularidad vy
aplana-miento de la superficie Osea articular
medial del humero y esclerosis, descrita a
menudo como “deformidad en cola de
pescado”, compatible con osteonecrosis. La
RMN apoya el diagnostico, descartando la
presencia de cuerpos libres y objetivando
derrame  articular  concomitante.  Tras
descartarse la presencia de cuerpos libres y
datos de alarma, se decide optar por un
tratamiento rehabilitador.

CONCLUSION

La osteonecrosis troclear de Hegemann tiene una incidencia menor a la osteocondritis de Panner del capitellum y afecta a
pacientes algo mayores, tipicamente en edad preadolescente o adolescente temprana. Condiciona dolor y una cierta
limitacion funcional aparentemente atraumaticos, aunque a menudo existen antecedentes de contusion o fractura afos
antes de la manifestacion clinica. El nucleo de osificacion troclear aparece en torno a los 5 anos de edad y se desarrolla
hasta la adolescencia, fusionandose con la metafisis humeral entre los 13 y 16 anos. Se postula que un compromiso de la
vascularizacion en estos anos clave sea la causa de la posterior necrosis, aunque la etiopatogenia esta discutida. El
diagnostico es clinicorradiologico, objetivandose una deformidad progresiva con aplanamiento y concavidad de la troclea
humeral “en cola de pescado”. La literatura aboga por un tratamiento conservador en casos leves y en casos con grave
limitacion (flexoextension 120-25°) y presencia de cuerpos libres, desbridamiento quirurgico. A pesar de ser una
condicion benigna, muchos pacientes alcanzan un buen control del dolor pero no recuperan un rango de movilidad
completo y la deformidad perdura.
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