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Introduccion: Las fracturas por avulsion del epicondilo medial representan el 11-20 % de las
lesiones pediatricas del codo. Ocurre mas frecuentemente en nifos. La mitad de los casos ocurren
tras luxacion traumatica del codo y el encarcelamiento intraarticular del fragmento epitroclear
ocurre hasta en un 20% de los nifos. No existe consenso a la hora de decidir qué grado de
desplazamiento se favoreceria de tratamiento quirurgico y si existiese, si realizar una reduccién
cerrada o abierta.

Obijetivo: Revisar una patologia frecuente en el codo pediatrico, habitualmente infradiagnosticada, y
su tratamiento

Material y Método: Nina de 10 anos, que tras caida casual sufre traumatismo en codo izquierdo,
presentando deformidad e impotencia funcional posterior. Tras reduccion espontanea de la luxacion,
persistia la tumefaccion, el dolor e impotencia. A la exploracién, presentaba dolor en epicondilo
medial, pronosupinacion completa y limitacion marcada para la flexo-extension tras infiltracion con
anestésico local. Con la visualizacion de las radiografias de la extremidad afecta y la contralateral, se
diagnosticoé una fractura desplazada e incarcerada de la epitroclea del codo izquierdo. Se decide

cirugia urgente con reduccion abierta y fijacion interna.
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Resultados: Tras decidir la cirugia se practicd un abordaje medial en codo izquierdo, se referencié
el nervio cubital y se localizo la epitréclea con el ligamento lateral interno dentro de la articulacion.
Una vez conseguida la reduccién, se procedié a una osteosintesis con 2 agujas Kirchsner,
comprobandose la estabilidad del codo bajo escopia e inmovilizacion posterior. A las 4 semanas la
paciente no habia tenido complicaciones postoperatorias, la alineacion radiografica era correcta, se
retird la férula y | semana después se extrajeron las agujas. Actualmente, con 2 meses de evolucion,
el control radiografico es satisfactorio y el balance articular completo, similar al contralateral

Conclusion: Las fracturas de epitroclea suele pasar desapercibidas con frecuencia. Para evitarlo,
una alta sospecha clinica y un estudio radiografico de ambas extremidades nos pueden ayudar a su
diagnostico. En fracturas desplazadas, una reduccion anatomica con fijacion interna logra un mejor
resultado con una menor tasa de pseudoartrosis y de inestabilidad articular. completo, similar al
contralateral
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