FRACTURA EPITROCLEAR INCARCERADA

INTRODUCCION Garcia MElél‘ldEZ, G.
+ Las fracturas de epitrclea representan el 20% de las Gonzalez Quevedo, D.
fracturas de codo en la edad pediatrica. La mayoria se Montahez Ruiz, M.

producen en el sexo masculino 2:1.

« El mecanismo de produccion de las fracturas de
epitroclea suele ser un traumatismo forzando el valgo
del codo. La traccion de la musculatura flexo-
pronadora produciria una avulsion de la epitroclea.

 El fragmento de epitroclea desplazado se incarcera en
la articulacion en el 5-18% de los casos.
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OBJETIVO

Presentaremos el caso de una fractura epitroclear incarcerada con
clinica de lesion del nervio cubital en un nino de 14 anos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

ANAMNESIS Y EXPLORACION CLINICA

« Varon de 14 anos, sin antecedentes de interés, presenta
traumatismo en codo derecho tras caida jugando al
futbol.

- Dolor, impotencia funcional e inflamacion en codo
derecho. No presenta soluciones de continuidad en la
piel. Pulso radial conservado. Parestesias en territorio de
50 dedo de mano derecha.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

 Radiagrafias anteroposterior y lateral de codo derecho:
se observa defecto 6seo que afecta a zona epicondilea
medial del codo derecho.

« TAC de codo derecho: se observa congruencia articular y
un fragmento 0seo intraarticular de 17 mm, interpuesto

entre la troclea y olécranon, procedente de la epitrdclea.
AO/OTA 13A1.2. TRATAMIENTO

« Se procede a inmovilizacion con ferula braquiopalmar de yeso
e ingreso por parte de Servicio de Traumatologia para
intervencion quirurgica programada.

Al dia siguiente, comprobando el buen estado de las partes
blandas, se realiza exploracion del miembro afecto,
observando la permanencia de las parestesias en el territorio
del nervio cubital de la mano derecha.

« Se procede a intervencion quirurgica mediante abordaje
medial de codo, diseccion por planos. Se identifica nervio
cubital, se expone foco de fractura y se extrae fragmento
0seo de epitroclea que se encuentra intraarticular. Se reduce
fractura y se estabiliza con dos tornillos canulados.

RESULTADOS

El postoperatorio inmediato transcurrio sin incidencias. A los tres
meses de la intervencion, y tras plan de rehabilitacion, el
paciente se encuentra sin dolor, cicatriz con buen estado,
realizando actividad deportiva normal y con un déficit de 10°
para la extension completa del codo derecho.

CONCLUSIONES

1. La importancia del acronimo CRITOE (Capitellum, Radial Head, Internal Epicondyle, Trochea, Olecranon, External Epicondyle) a
la hora de diagnosticar las fracturas de codo en los ninos.

. La complicacion mas frecuente es la perdida de extension y flexion.

. El tratamiento quirurgico se asocia a mayores de tasas de union que el tratamiento conservador.

. Las radiografias AP y lateral no son utiles para medir el desplazamiento de los fragmentos.

. El TAC es la mejor prueba complementaria para medir el desplazamiento de las fracturas.

. El tratamiento quirurgico de los pacientes con clinica de nervio cubital asociada llevo a la resolucion de sintomas.
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