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La luxacion de codo pediatrica, aunque infrecuente, alcanza su pico en la 2.2
década. El epicondilo medial (Ultimo nucleo en fusionar) es la lesidn asociada
mas habitual. En un 15-25% el fragmento queda atrapado intraarticularmente,
pudiendo provocar dolor, rigidez, inestabilidad y parestesias cubitales. El
diagnostico y tratamiento precoces son esenciales para prevenir secuelas.
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Se presenta un caso de un varén de 16 afios con luxacion posterolateral traumatica de codo,
reducida en Urgencias y con radiografia postreduccion sin hallazgos oseos. A las tres
semanas, el paciente presento bloqueo de la flexo-extension y parestesias en el nervio
cubital. Ante estos hallazgos se realizd una tomografia computarizada (TC), que mostrd un
fragmento intraarticular de 1,6 cm entre la troclea y el cubito, sugiriendo un fragmento
oseo desplazado proveniente de una fractura posterior de la epitroclea. Con base en esto,
se decidié programar al paciente para cirugia.

Se realizé un abordaje medial centrado en la epitroclea. Tras abrir planos, se
identifico y protegio el nervio cubital en toda la intervencion. Para acceder al foco y
liberar el fragmento intraarticular, se practico la desinsercion selectiva de |la masa
flexo-pronadora (incluido el flexor superficial), obteniéndose exposicion del lecho
correspondiente. Dada la presencia de signhos incipientes de resorcion 6sea, se realizo
curetaje tanto del fragmento como de su zona de origen. La reduccion se consiguio
bajo control radioscépico, con fijacion provisional mediante dos agujas de Kirschner
en direcciones divergentes, y fijacion definitiva con dos tornillos canulados de 2,5
mm, sin brocado.

Es de gran importancia poner gran atencion a las luxaciones de codo en pacientes en edad pediatrica por las graves
consecuencias que puede tener pasar desapercibido lesiones en la epitroclea. En el caso presentado, |la identificacion
temprana de un fragmento 6seo intraarticular y la intervencidn quirurgica oportuna permitieron abordar las
complicaciones potenciales, como el dolor, la limitacion del movimiento y las parestesias del nervio cubital. La correcta
localizacion y proteccion del nervio cubital durante la cirugia, asi como la adecuada reduccion y fijacion del fragmento
0seo, fueron cruciales para el éxito del tratamiento y la recuperacion del paciente.
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