Secuelas de fractura de epitroclea en ninos: a proposito de un caso

Francesca Teodonno, Manuel Fraga Collarte, Barbara Perez Fabra, Alicia Tinoco Martin, Elisa Martin Nieto, Angel Palazon Quevedo
Hospital Infantil Universitario Nino Jesus, Madrid. Hospi tal Infantil Universitario

A
\
‘rM Nino Jesus

SaludMadrid B Comunidad de Madrid

Introduccion

El término lesiones "TRASH" del codo infantil, descrito
por Peter M. Waters en 2010, se refiere a todas aquellas
lesiones aparentemente inocuas a nivel radiografico que
ocultan danos mas graves a la articulacion, que pueden
generar secuelas importantes. Su alta sospecha es
fundamental para el diagnostico y su correcto tratamiento.

Objetivos

Presentar un caso de fractura epitroclear infantil valorada
en el Hospital Universitario Nino Jesus de Madrid y de
sus relativas secuelas.

Resultados

Material y metodologia

En su valoracion en nuestro centro, el codo del paciente
presentaba un déficit de extension de 35° , pronosupinacion y
flexion completa, sin signos de inestabilidad asociados ni dolor
a la palpacion de la epitroclea. Referia dificultad para la
practica deportiva.

Varon de 12 anos, sano, que viene remitido de otro
Centro para valoracion de rigidez de codo asociada a
pseudoartrosis de epitroclea. El paciente sufrio, 11 meses
antes, una fractura epitroclear asociada a un episodio de
luxacion de codo autorreducida.

Se empezo un tratamiento secuencial con ferulas extensoras
de codo, y actualmente, después de 2 meses de tratamiento,
el paciente presenta un déficit de extension de 20°

Fue tratado de manera conservadora con ferula braquio-
antebraquial durante 4 semanas. Dada la evolucion no
satisfactoria del paciente, con posterior desarrollo de
dolor y déficit de extension de 45° | se realizaron pruebas
complementarias que delinearon una pseudoartrosis de
epitroclea con partes blandas interpuestas. Se remitio a
Rehabilitacion y se realizé una movilizacion bajo
anestesia en su centro de referencia, consiguiendo
mejoria del balance articular (BA) del codo.

Conclusiones

* En las fracturas de epitroclea infantiles, alrededor del 60%
asocian luxaciones de codo.

* Su tratamiento es controvertido.

 Es importante valorar la inestabilidad del codo residual para
evitar secuelas de rigidez.

* Antes de valorar procedimientos quirurgicos para el
tratamiento de la rigidez de codo, como la liberacion de
partes blandas via artroscopica o abierta, consideramos
valorar el tratamiento con ortesis para ganar rango de
movilidad.

 La mayoria de pseudoartrosis de epitroclea son
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