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OBJETIVOS
Se presenta el caso de una paciente de 14 anos atendida en nuestro centro por dolor en el codo izquierdo tras

caida con el brazo en semiextension. En urgencias se realizé una radiografia en la que se observo una luxacion de
la cabeza radial. Dada la inestabilidad de la lesion se decidio realizar una reduccién cerrada en quiréfano bajo

control de escopia.

MATERIAL Y METOGOLOGIA

En quirdfano se observo una inestabilidad de la cabeza radial con la flexion del codo. Se realizaron radiografias del codo
sano como referencia y una Tomografia Computerizada (TC). Entre los hallazgos del TC, se objetivo una deformidad en
flexion del condilo humeral con respecto a la diafisis humeral y una lesién osteocondral que ejercia de fulcro al realizarse
la flexion del codo, resultando en la luxacion de la cabeza radial. Tras ser valorado el caso en sesion, se decidio realizar un

tratamiento quirurgico.

RESULTADOS
Se realizd un abordaje anterior del codo para exponer por completo el condilo humeral y cabeza radial. Se confirmo mediante

visualizacion directa y escopia una deformidad plastica en flexion del condilo, lo que posicionaba la lesion osteocondral en el
recorrido de la cabeza radial. Se realizé una osteotomia de extension del condilo humeral. De esta forma la lesion osteocondral
quedo en una region mas inferior del condilo que no interferia en el balance articular del codo. Se sustento el defecto cortical
anterior con una cuia de fosfato tricalcico y se realizé una fijacion con dos agujas de Kishner. Se confirmé la estabilidad de la
cabeza radial en todo el rango de movimiento. Para prevenir las fuerzas deformantes, se inmovilizé el codo en una posicion de
semiextension de 702 con una férula braquiopalmar. La paciente fue dada de alta al dia siguiente sin dolor y ni complicaciones

asociadas.

CONCLUSION
El abordaje anterior del codo es menos usado para las lesiones de cabeza radial y condilo humeral por ser un

abordaje internervioso con potencial riesgo de estructuras neurovasculares. Consideramos que en casos como el
presentado, el abordaje anterior es una muy buena eleccion ya que permite una correcta visualizacion de |a
articulacion y correccion de la lesion.

CONGRESO

i A

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




	Diapositiva 1

