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( INTRODUCCION Y OBJETIVO 1

La luxacidon de codo en nifios es rara con una incidencia anual del 3-6%. Puede ser posterior, anterior, medial y divergente siendo |la mas frecuente la

posterior.
Suelen ir asociada a fracturas siendo, en orden de frecuencia de mayor a menor, la fractura de epitroclea, cabeza radial, apofisis coronoides y
olecranon.

Hasta en un 5-18% de los casos las fracturas de epicondilo medial asociadas a luxacion de codo se encuentran incarceradas en la articulacion, siendo
necesaria la reduccion abierta urgente.

{ MATERIAL Y METODOS 1

Se presenta el caso de un varon de 7 ainos que tras caida accidental desde un tobogan presenta luxacion de codo posterolateral. Se procede a
reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso braquiopalmar.

A los 2 dias acude a urgencias por persistencia de dolor y ademas parestesias en 52 dedo de la mano.

En la radiografia se evidencia fractura de epitroclea desplazada con sospecha de incarceracion intraarticular. Se decide ampliar estudio con TC que
nos confirma el diagnostico y se interviene de manera urgente para reduccion abierta y fijacion interna.

En decubito supino se realiza abordaje medial y se identifica el nervio cubital, se evidencia fractura de epitroclea incarcerada en la articulacion junto
con la musculatura flexopronadora que se reduce y fija con 2 Agujas K. Se inmoviliza con férula braquiopalmar 6 semanas vy se realiza EMO de agujas.
Se pauta rehabilitacion y controles seriados al paciente que evoluciona favorablemente.

( RESULTADOS 1

La luxacion de codo es ninos es rara y suele ir asociada a fracturas 6seas siendo la mas frecuente las de epitroclea.

El tratamiento de las fracturas de epitrocleas puede ser conservador si no estan desplazadas o quirurgico si presentan un desplazamiento superior a 2
cm o estan incarceradas en la articulacion. El método mas ampliamente extendido es |la reduccion abierta y fijacion interna con agujas K ,en caso de
fragmentos pequenos o ninos mas pequenos, o tornillos canulados para el resto de los casos. Es necesario identificar y preservar el nervio cubital
dado la cercania con la fractura.

Los implantes metalicos son retirados de manera rutinaria porque pueden producir complicaciones como irritacion en la piel, irritacion en el nervio
cubital y problemas con el hueso en crecimiento.

Se han descrito nuevos implantes biodegradables que parecen tener resultados comparables con los métodos habituales, reduciendo la necesidad de
una segunda cirugia para su retirada.

En el postoperatorio es necesario la inmovilizacién con férula al menos 3 semanas y fisioterapia posterior, pues la inmovilizacion prolongada retrasa la
recuperacion funcional y aumenta la rigidez articular.

{ CONCLUSIONES 1

La luxacion de codo en ninos es una lesion rara que suele ir acompanado de fractura 0sea siendo la mas frecuente la de epitroclea

La fractura de epitroclea requiere tratamiento quirurgico urgente cuando esta desplazada, incarcerada en la articulacion o el paciente tiene clinica
de compresion cubital

La fijacion puede realizarse con agujas K o tornillos en funcion del tamano del fragmento y la edad del paciente.
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