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INTRODUCCION

Las fracturas de olécranon son una patologia bastante infrecuente en ninos, suponiendo solo el 1-2% de las fracturas de codo en
la Infancia. Pueden presentarse aisladas, aunqgue a menudo se asocian a fracturas de cabeza radial o con luxacion de la misma
(lesion de Monteggia).

OBIJETIVOS

Se expone un caso de un nino de 9 anos con
fragmento 0seo libre anteromedial que
corresponde a fragmento osteocondral de
olecranon tras luxacion de codo. Se decide
reduccion abierta para reinsercion de
fragmento osteocondral.
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MATERIAL Y METODOS

Paciente de 9 anos que acude a puerta de
urgencias con dolor de codo tras traumatismo en
hiperextension con posible luxacion oculta de
codo con reduccidon espontanea. En la radiografia
se observa fragmento 0seo anteromedial libre,
sospechandose fragmento osteocondral de
olecranon. Se confirma l|la sospecha mediante
TAC de <codo. Se procede a abordaje
posteromedial de codo y reduccion abierta del
fragmento osteocondral mediante 2 agujas
Kirschner de 1'smm. Se comprueba reduccion
correcta y estabilidad mediante control escopico.
Se deja ferula braquiopalmar y reposo del brazo
en cabestrillo durante 2 semanas.

RESULTADOS

Paciente con consolidacion de la fractura y buen
balance articular de codo a los 2 meses de la
iIntervencidon. Se comenzd movilizacion de codo a
las 2 semanas tras retirar férula braguiopalmar.

CONCLUSIONES

La fractura osteocondral de olécranon aislada es una
patologia extremadamente infrecuente. Debemos
conseguir una buena reduccion mediante cirugia abierta
y comenzar una movilizacion precoz del codo para evitar
la rigidez articular y una futura artrosis precoz de la
articulacion.

TR 2 /
!---— .t m
!2!’!‘!%!‘!’!.‘.!! n.r.||| |



