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Objetivos:
Describir un caso de fractura supracondilea Gartland tipo IV tratado de manera urgente mediante abordaje anterior y fijacion
percutanea.

Caso clinico:

Paciente varon de 3 anos que acude a Servicio de Urgencias tras caida en el colegio con traumatismo sobre codo izquierdo.
A la exploracion presentaba tumefaccion, deformidad, dolor a la palpacion del codo e impotencia funcional, con exploracion
vasculonerviosa normal. La radiografia mostraba una fractura supracondilea Gartland tipo V.

Se decide tratamiento quirurgico urgente, y tras realizar varios intentos de reduccion cerrada no exitosos, se decide realizar un
abordaje anterior al codo donde se localiza el nervio mediano atrapado en el foco de fractura junto al periostio. Se consigue
finalmente la reduccion de la fractura y se fija con tres agujas de Kirschner de 1.4 mm a través del epicondilo, comprobando bajo
escopia la buena reduccion y estabilidad en ambos planos.

Discusion:

Las fracturas supracondileas son comunes en ninos de 5-7 anos y pueden comprometer nervios y vasos, como el NIA, mediano, radial
v la arteria braquial. Aunque el tratamiento urgente se basa en el dano vasculonervioso, muchos centros intervienen urgentemente
en fracturas Gartland llI-1V, incluso con buena perfusién distal. No se han encontrado diferencias en la reduccion ni complicaciones a
corto plazo con cirugia demorada, aunque algunos estudios sugieren mayor riesgo de fijacion subdptima y parestesias

postquirdrgicas cuando se operan de madrugada. La fijacion con tres agujas ofrece mayor estabilidad que con dos, sin diferencias
significativas entre agujas laterales o combinacion medial-lateral.

Conclusiones:

Es razonable retrasar cirugias sin compromiso vasculonervioso hasta el dia siguiente si se realizan de madrugada. La fijacién con tres
agujas laterales ofrece mayor estabilidad y menor riesgo de lesiones. No hay evidencia sobre si la reduccion cerrada en Urgencias es
beneficiosa o perjudicial antes de la cirugia.
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