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OBJETIVOS:

INTRODUCCION:

« Las fracturas alrededor del codo en paciente pediatrico constituyen el 12%. o Presentacion de un caso clinico y manejo de un paciente
« Las mas frecuentes son las supracondileas por debajo de los 10 afios. pediatrico con multiples fracturas de antebrazo.

Algunas menos frecuentes, transcurren por la parte no osificada del codo antes de la aparicion o Revision de la bibliografia sobre las lesiones TRASH y sus

de los centros de osificacion secundarios. consecuencias.

« Los malos resultados de estas ultimas fracturas fueron descritos en la bibliografia agrupados junto

a otras fracturas ostecondrales alrededor del codo bajo el acronimo de lesiones TRASH (the

radiographic appearance seemed harmless).

D PRESENTACION DEL CASO:
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CONCLUSIONES:

v’ Las fracturas de la cabeza de radio intraarticular: son lesiones que parecen inofensivas, sin embargo, justifican pruebas complementarias, como la RM, artrografia... debido a su disociacién clinico-

radiologica. Es en ellas muy importante un tratamiento precoz, y una vigilancia exhaustiva de las mismas, puesto que pueden generar graves complicaciones, entre ellas la rigidez, que supone para los
pacientes, una impotencia funcional muy limitante.

v Estas lesiones, se encuentran dentro de las lesiones denominadas, TRASH o lesiones que en la radiografia parecen inofensivas pero clinicamente muy patolégica. Debemos tener un alto indice de

sospecha, dado que sin un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado pueden generar graves consecuencias a largo plazo.
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