Lesion compleja del codo pediatrico: fractura de
condilo externo asociada a luxacion posteromedial
de codo.
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Resumen.

Antecedentes y objetivo: La fractura de céndilo externo asociada a una luxacion posteromedial de codo es una entidad
muy rara, de la cual existen muy pocos casos publicados. Nuestro objetivo es presentar un caso complejo tratado en
nuestro centro, el diagndstico, el tratamiento elegido, y el seguimiento a las 9 semanas. Caso clinico: varén de 5 afios con
una luxacién posteromedial de codo asociada a una fractura de céndilo externo, diagnosticada mediante TC y tratada de
forma quirdrgica mediante un abordaje anterior sobre el codo, reduccion abierta y osteosintesis con agujas de Kirschner.
Resultados: los resultados clinicos y radioldgicos a las 9 semanas son excelentes, presentando una consolidacion
radiografica y un rango de movilidad articular excelente. Conclusiones: un diagnéstico y tratamiento quirdrgico precoz
mediante reduccion abierta y osteosintesis del condilo externo es el tratamiento éptimo para estas lesiones, ya que una
mala reduccién deriva en malos resultados a largo plazo.
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Summary.

Background and aim: External humeral condyle fracture associated with a posteromedial elbow dislocation is a very rare
entity, of which there are very few cases published. Our objective is to present a complex case treated in our Hospital, the
diagnosis, the treatment we chose, and the follow-up at 9 weeks after the intervention. Clinical case: 5-year-old boy with a
posteromedial elbow dislocation associated with an external humeral condyle fracture, which was diagnosed by CT and
treated surgically using an anterior approach over the elbow, open reduction, and osteosynthesis with K-wires. Results:
clinical and radiological results 9 weeks after the intervention were excellent, presenting a radiographic consolidation of
the fracture and an excellent range of joint mobility. Conclusion: early diagnosis and surgical treatment through open
reduction and osteosynthesis of the external condyle is the gold standard on treatment for these injuries, since a bad
reduction leads to poor long-term results.
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Introduccién

El codo es una de las articulaciones que mas lesiones sufre
durante la infancia. Las luxaciones de codo vy las fracturas
de condilo lateral son lesiones relativamente frecuentes en
el codo pediétrico1'1°. No obstante, la Iluxacién
posteromedial de codo asociada a una fractura de coéndilo
externo del humero es una lesion rara en la edad
pediatrica, y de dificil diagndstico inicial, debido a los
multiples nucleos de osificacion que presenta el codo en la
infancia®®. De hecho, no existe literatura en espafol sobre
estas lesiones, y los casos publicados en lengua inglesa
son escasos>>’. Generalmente, esta fractura se produce
debido a una caida sobre la mano con semiflexién del codo,
en posicion de varo forzado®*"%*. El patron tipico de esta
lesion incluye una luxacion posteromedial del codo mientras
el coéndilo externo queda alineado con la cabeza del
radio®*. En este trabajo, presentamos un caso de luxacion
posteromedial de codo asociada a una fractura de céndilo
externo tipo Il de Milch, su tratamiento y los resultados
tanto clinicos como radiolégicos a las 9 semanas de
seguimiento, tras realizar una revision de la literatura al
respecto.

Caso Clinico

Varén de 5 afos remitido desde otro hospital con el
diagndstico de fractura de condilo externo de humero
derecho, tras una caida con patinete en via publica sobre la
mano derecha. Llega a nuestro Hospital inmovilizado con
una férula braquial con el codo en flexion de 90°.

No presenta antecedentes familiares ni personales de
interés.

A la exploracion fisica, se observa importante tumefaccion y
deformidad en cara externa del codo derecho (Fig. 1),
impotencia funcional, y dolor difuso. Se constata la
ausencia de lesiones cutaneas y la exploracion neurolégica
y vascular es normal.

Figura 1: Exploracién clinica inicial del paciente, donde se
observa importante tumefaccién a nivel de codo.

En las radiografias iniciales, realizadas en el centro desde
el que se remite al paciente, se observa la fractura de
céndilo externo de codo derecho (Fig. 2).

\

Figura 2: Radiografia anteroposterior (2.a) y lateral (2.b) de
codo iniciales, que revelan una fractura de céndilo externo
humeral.

En nuestro hospital, se repiten las radiografias con la
fractura inmovilizada mediante la férula braquial y se
objetiva la presencia de una luxacién posteromedial de
codo asociada a la fractura de céndilo humeral externo, que
habia pasado desapercibida en las radiografias iniciales
(Fig. 3).

Figura 3: Radiografias anteroposterior (3.a) y lateral (3.b)
de codo a la llegada a nuestro Hospital, donde se observa
una luxacién posteromedial de codo asociada a la fractura
de condilo externo humeral.

A continuacion, se realiza una Tomografia Computarizada
(TC) para estudiar la lesién, que confirma la presencia de
una luxacién posteromedial de codo asociada a una
fractura de coéndilo externo humeral, que mantiene la
congruencia articular con la cabeza del radio (Fig. 4).

Reconstrucciones 3D de

Tomografia
Computarizada preoperatoria, en la cual se observa una
luxacion posteromedial de codo asociada a una fractura de
condilo externo del humero tipo Il de la clasificacion de
Milch, que mantiene la congruencia articular con la cabeza
del radio.

Figura 4:
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El paciente se intervino, de forma programada a las 12
horas de evolucién de la fractura: Bajo anestesia general,
se comprobd la inestabilidad de la articulacién con el varo-
valgo. Tras una reduccién cerrada de la luxacion, se coloco
isquemia en la raiz del miembro superior derecho y se
procedié a la reduccién abierta y fijacién interna de la
fractura de condilo externo.

Para ello, se realizd un abordaje anterior de codo, mediante
una incisién transversa sobre la flexura del codo (Fig. 5).

Figura 5: Planificacion preoperatoria del abordaje anterior
de codo.

Se identificaron el nervio mediano y la arteria braquial, se
referenciaron y se protegieron, desplazandolos hacia
medial. En la zona lateral, se identificé y referencio el nervio
radial.

A continuacién, se realizé una reduccién abierta de la
fractura (Figura 6) y se osteosintetizd con la colocacion de
3 agujas de Kirschner de 1,8mm desde lateral hacia medial
(Fig. 7).

Figura 6: Reduccion abierta de la fractura de céndilo
externo humeral por via anterior, donde se observa la
articulacion radio-capitelar y trocleo-olecraniana

Figura 7: Radiografias anteroposterior (7.a), oblicua (7.b) y
lateral (7.c) postoperatorias, en las que se observa una

correcta reduccidon de la fractura-luxacion y una
osteosintesis con 3 Agujas de Kirschner desde lateral a
medial.

Se comprobd la congruencia articular y estabilidad del
montaje bajo fluoroscopia, y se procedié al cierre por
planos, dejando un drenaje subcutaneo. Se inmovilizdé con
una férula braquial con flexion de codo a 90°.

Resultados

Durante el postoperatorio inmediato, se observé un déficit
de extension completa de los dedos 2° a 4° que se
recuperd en las siguientes 24 horas.

A las 24h de la intervencion, se realizé la primera cura, se
retiré el redén y se solicitd una radiografia de control, que
fue satisfactoria. Asimismo, el paciente recuperd Ila
extensién completa de los dedos, por lo que fue dado de
alta tras 24 horas de la intervencion, para control en
Consultas Externas a las 2 semanas.

En dicha visita en Consultas Externas, el paciente
presentaba buen estado general y neurovascular, buen
control del dolor, y buen estado de la herida quirargica, por
lo que se citd en 3 semanas, momento en el que se
retiraron las agujas de Kirschner y el yeso (5 semanas
desde la intervencion), y se permitié la movilidad activa del
codo. En el siguiente control a las 4 semanas (9 semanas
de la intervencién) el paciente presentaba una movilidad
completa para flexo-extension y pronosupinacién, sin
limitaciones, desviaciones ni deformidades aparentes. En la
radiografia de control se observaba una correcta
consolidacion de la fractura y buena congruencia articular
(Fig. 8).
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Figura 8: Radiografias anteroposterior (8.a) y lateral (8.b)
de codo a las 9 semanas de la intervencion, en las que se
observa una correcta congruencia articular y consolidacion
de la fractura.

Discusion

Las fracturas de coéndilo externo de humero son lesiones
comunes en la edad pediatrica, pero la asociacién de las
mismas con una luxacion posteromedial de codo ocurre en
raras ocasiones>*°. El mecanismo que produce estas
lesiones suele ser una caida sobre la mano al mismo
tiempo que una fuerza aductora es ejercida sobre el codo
en semiflexion y en varo®*7®9_ Estas lesiones se presentan
clinicamente como una importante deformidad observable a
nivel del codo, limitacion funcional y dolor. Se recomienda
realizar radiografias con proyecciones anteroposterior y
lateral del codo antes de realizar una reducciéon de la
luxacion para poder catalogar las lesiones, ya que es
posible que después de la reduccion, las lineas de fractura
no se observen con claridad®’®. En muchos casos, es
recomendable solicitar una TC para estudiar la lesion de
cara a una planificacién quirL’Jrgicas.

Segun la clasificacion de Milch, las fracturas de coéndilo
externo humeral de tipo Il, en las que el foco de fractura
afecta a la tréclea, se asocian con mayor frecuencia a
luxaciones que las tipo [37:89, Generalmente, lo que se
observa en las pruebas de imagen es una luxacion
posteromedial del codo en la que el céndilo externo

humeral mantiene la congruencia articular con la cabeza
del radio®"®°,

El diagnéstico temprano de estas lesiones, asi como su
tratamiento precoz es fundamental para el buen pronéstico
de las mismas®*®"°, Segun la literatura y nuestra propia
experiencia, el método recomendado es una reduccion
cerrada de la luxacién y una posterior reduccion abierta y
osteosintesis de la fractura del condilo externo®*”®°. La
reduccion cerrada de la luxacioén es relativamente sencilla si
no existen atrapamientos de partes blandas®**”®. Muchos
autores recomiendan la reduccién abierta de la fractura de
céndilo externo mediante un abordaje lateral del mismo, y
una osteosintesis con 2 o 3 agujas de Kirschner de 1,6 o
1,8mm3'5'7’8’9. No obstante, otros autores recomiendan el
abordaje anterior de codo, ya que ofrece un mejor acceso a
la articulacion del codo, permite realizar una reduccion
anatémica de cara a obtener un mejor prondstico, y evitar
lesionar la vascularizacion del condilo lateral del humero y
por tanto, posibles complicaciones como la necrosis
avascular o la pseudoartrosism. En nuestro caso, se optd
por este abordaje anterior. Tras la correcta reduccién y
osteosintesis de la fractura, estas fracturas-luxaciones
deben ser inmovilizadas con férula braquial durante al
menos 4-6 semanas, tras las cuales se plantea la retirada
de agujas y del yeso y el inicio de la movilizacién libre de la
articulacién®. En nuestro caso, los resultados clinicos y
radiolégicos fueron excelentes a las 9 semanas de
seguimiento.

Conclusiones

La luxacion posteromedial de codo asociada a una fractura
de condilo externo del humero es una lesion rara en la edad
pediatrica. Cuando sospechamos esta entidad, la TC puede
sernos de gran ayuda para caracterizar las lesiones.
Respecto al tratamiento, segun nuestra experiencia y
nuestra revision de la literatura al respecto, podemos
recomendar la reduccion cerrada de la luxacion de codo, y
la posterior reduccion abierta y osteosintesis de la fractura
de condilo externo humeral, ya sea por abordaje lateral o
anterior de codo. La precocidad en el diagnostico y el
tratamiento adecuado de la fractura-luxacion, asi como la
correcta reduccion de las mismas, son determinantes en
cuanto al prondstico, ya que una mala reducciéon puede
resultar en pseudoartrosis o necrosis avascular del céndilo
externo humeral, asi como en malos resultados
funcionales.
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