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La mayoria de las fracturas durante la infancia afectan al miembro superior (65-70%) y de ellas un 7-9% se presentan en el codo. El 80% de
estas fracturas de codo corresponden a fracturas supracondileas, siendo mas frecuentes entre los 5 y los 7 anos. El mecanismo lesional

suele ser un traumatismo en hiperextension de codo.

Suele utilizarse la clasificacion de Gartland, que considera tres tipos de fracturas supracondileas segin la imagen radiologica: tipo | (fractura
no desplazada o <2mm), tipo Il (desplazamiento >2mm con cortical posterior aparentemente integra), tipo Il (fractura desplazada sin

contacto cortical).

En cuanto al tratamiento, las tipo | se tratan de forma conservadora con férula braquiopalmar, y las tipo Ill mediante reduccion vy fijacion con
agujas Kirschner (de manera abierta o cerrada). En las tipo Il se puede optar bien por tratamiento conservador o bien por fijacion con agujas

MATERIALY METODOS

Exponer un caso clinico de un paciente de Paciente de 9 anos que acude a puerta de urgencias por fractura supracondilea grado
9 afios con fractura supracondilea grado Il Il de codo izquierdo. Se intenta reduccion cerrada en quiréfano gue no se consigue,
de Gartland tratado mediante RAFI por oor lo que se realiza abordaje posterior de codo y reduccion de fractura conminuta
imposibilidad de reduccién cerrada. supracondilea, con fijacion mediante 2 agujas K desde radial y 2 agujas K desde

Kirschner.

OBIJETIVOS

cubital. Control radiografico posterior satisfactorio y colocacion de férula
braguiopalmar.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

En las fracturas supracondileas grado Il se debe realizar
tratamiento quirdrgico mediante estabilizacion con agujas K.
Ante |la imposibilidad de una correcta reduccion cerrada, se
debe optar por una reduccion abierta.

Se realiza revision a las semana donde se comprueba buen
control radiologico y buen aspecto de las heridas. A las 3
semanas se realiza retirada de ferula y agujas Kirschner
comenzando movilidad progresiva de codo. Actualmente buen
balance articular de codo izquierdo.
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