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Diagnéstico y tratamiento de una fractura aislada de
condilo medial humeral. A propésito de un caso.
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Objetivos:

Descripcion del caso de una paciente con una fractura
poco habitual: fractura aislada de céndilo humeral
medial, y analisis del enfoque terapéutico.

Material y métodos:

Mujer de 65 anos con antecedentes meédicos sin
relevancia para el cuadro a estudio, que acude a
urgencias por dolor en codo izquierdo tras caida
casual. En esta primera visita a urgencias no es
detectada la fractura, por lo que la paciente regresa al
cabo de 7 dias por persistencia de dolor e impotencia
funcional, ademas de equimosis a nivel del codo
izquierdo. El estudio radiografico (imagenes 1y 2) y
por tomografia computarizada demuestra |Ia

existencia de una fractura aislada de la troclea
humeral. Imagenes 1y 2. Radiografias diagndsticas

Se decide el manejo quirurgico de la fractura y, a través de un abordaje medial se procede a |la reduccidon abierta y fijacion interna del
fragmento 6seo con 2 tornillos canulados (Imagenes 3,4 y 5). Tras la intervencion se colocd una férula de yeso que se retira a las 2
semanas, tras las cuales se inician ejercicios de movilizacion con restriccion de cargas.

Resultado:

En la ultima revision, 2 meses tras la intervencion, el control
radiologico de la fractura (imagenes 6 y 7) demuestra
consolidacion o6sea y la paciente presenta un muy buen
estado funcional. Su rango de movilidad activa llega hasta los
02 en extension y 1302 en flexion, con rango de
pronosupinacion completa.

Imagenes 3, 4 y 5. Controles quirurgicos

Imagenes 6 y 7. Control a los 2 meses.

Conclusiones:

La fractura aislada de la troclea humeral es una entidad poco frecuente ya que tedricamente es inaccesible al traumatismo directo. En las
radiografias a menudo puede pasar desapercibida por lo que se recomienda completar el estudio con tomografia computarizada. Al igual
gue en otras fracturas articulares desplazadas, el tratamiento de eleccion es la reduccion abierta y fijacion interna. En esta ocasion,
nosotros optamos por realizar la fijacion con 2 tornillos canulados, presentando un buen resultado funcional.
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