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INTRODUCCION

Las fracturas aisladas de los condilos humerales son raras en adultos, suponiendo aproximadamente el 2% de todas las fracturas, si
bien su frecuencia aumenta notablemente en edad pediatrica. La funcién articular puede verse comprometida como consecuencia del
dolor vy la rigidez, de ahi la importancia de conseguir una reduccion anatomica y estable en caso de fracturas desplazadas.

OBIJETIVO

Presentar el caso de un paciente de 17 afios con secuelas de una fractura de condilo humeral lateral, con gran alteraciéon anatomica
pero sin repercusion funcional.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon senegalés de 17 anos que acude a urgencias acompanado por servicios sociales porque han observado “algo raro” en su codo
izquierdo. Se realiza una radiografia AP vy L del codo y se avisa a Traumatologia con sospecha fractura intercondilea de humero

izquierdo.

RESULTADOS

Durante la valoracion el paciente niega antecedente traumatico agudo, si bien explica que hace afnos tuvo una caida sobre dicho codo
en su pais,

En la exploracion fisica destaca una deformidad evidente posterolateral del codo. Niega dolor a la palpacion ni tampoco con la
movilizacion articular. Presenta un balance articular con flexion de 1459, déficit de extension de 52, supinacidon de 602 y pronacion de
508,

Se interroga especificamente y niega limitaciones para sus actividades de la vida diaria, incluyendo las actividades deportivas.

En la radiografia se objetivan las secuelas de una fractura del condilo humeral tipo Il de Milch con una migracion proximal del céndilo y
una neoarticulacion entre cubito, cabeza de radio y humero distal.

DISCUSION

Ante la situacion funcional del paciente se decide seguimiento en consulta sin proponer tratamiento activo.

Se trata de una deformidad articular tridimensional compleja en un paciente sin limitaciones funcionales. Consideramos que plantear
una cirugia reconstructiva para mejorar el aspecto radiolégico generaria con alta probabilidad un empeoramiento en la funcién, incluso
utilizando las mas novedosas tecnologias de planificacién disponibles.

CONCLUSIONES

Consideramos este caso un ejemplo util de la importancia de una anamnesis y exploracion minuciosa, donde la situacion clinica
del paciente debe primar ante las pruebas complementarias y el ansia, ocasional, del cirujano por tratar de corregir las secuelas

o restituir la anatomia que una vez fue normal.
CONGRESO

Olscoor

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




