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OBJETIVOS

Las fracturas de olécranon infantiles suponen el 5% de las lesiones del codo inmaduro. El mecanismo de produccion mas
frecuente es una hiperextension seguida de luxacion anterior del codo y alojamiento del olécranon en la fosa olecraniana.
Presentamos un caso atendido en nuestro servicio, con el fin de revisar el manejo de este tipo de lesiones.

MATERIALY METODOLOGIA

Nina de 8 anos que, tras sufrir una caida de bicicleta, es derivada al Servicio de Urgencias con tumefaccion, deformidad y
equimosis del codo derecho. Tras las pruebas complementarias, se aprecia un trazo de fractura intraarticular desplazada del
olecranon, sin afectacion de la apofisis coronoides.

Se inmoviliza con férula de yeso braquial.
Teniendo en cuenta el grado de desplazamiento, se decide tratamiento quirurgico mediante reduccion abierta y fijacion con 2
agujas de Kirschner (AK) y sutura reabsorbible de alta resistencia creando un sistema en banda de tension.

RESULTADOS

En el postoperatorio se inmovilizo con férula posterior durante 10 dias para permitir la cicatrizacion de las partes blandas. La
extraccion de material se realizo a los 2 meses. Un ano tras la intervencion, se encuentra bien realizando su vida normal sin
limitacion funcional.

CONCLUSIONES

A pesar de ser infrecuente, debemos tener en cuenta este diagnostico tras un traumatismo del codo infantil. La interpretacion
de las radiografias supone un reto, debido a la radiolucencia de las porciones cartilaginosas y la aparicion progresiva de los
nucleos de osificacion.

Debido a la escasez de fracturas descritas, no existe un método de tratamiento estandar. Suele recomendarse cirugia en
aquellas fracturas con desplazamiento >3-5 mm. Entre el arsenal terapéutico, destaca el manejo conservador mediante
inmovilizacion con escayola en no desplazadas, la reduccion cerrada vy fijacion interna con AK percutaneas y la reduccion
abierta y fijacion interna con sistemas de banda de tension con AK y alambre metalico o sutura de alta resistencia.

Se han descrito buenos resultados de consolidacion con ambos sistemas. El mas utilizado es el cerclaje de material
reabsorbible asociado a AKs (menor intolerancia y problemas de partes blandas). Se ha descrito también la utilizacion de agujas
de material biodegradable con cerclaje reabsorbible.
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