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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las fracturas de olécranon representan tan solo el 4% de las fracturas de codo en el rango de edad infantil. Menos
frecuentes aun son los casos de refractura, donde hasta el 50% presenta patologia 0sea como la osteogénesis imperfecta.
El objetivo es describir los resultados y revisar la bibliografia a propdsito de un caso poco frecuente en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un varon de 5 anos, con antecedentes de panuveitis en tratamiento con Metotrexato, Adalimumab vy
corticoides. Tras una caida de su propia altura presenta una fractura desplazada de olécranon derecho. Es intervenido
mediante cerclaje tipo Obenque con alambre, con resultado satisfactorio. Inicia una rehabilitacion precoz y a las 6 semanas,
tras objetivar una adecuada consolidacion 6sea, se extrae el material de osteosintesis con el objetivo de facilitar los ultimos
grados de movilidad articular del codo. El paciente presenta una nueva caida 10 dias después de la retirada del cerclaje,
presentando refractura de olécranon que requiere otra intervencion quirdrgica, realizandose la misma sintesis.
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RESULTADOS

Con el objetivo de minimizar riesgos, el paciente porto el cerclaje de la refractura durante 3 meses. Tras la extraccion del
material de osteosintesis ha presentado buena evolucion, con buen balance articular del codo, realizando al alta flexion
completa y extension sin flexo.

DISCUSION

El manejo habitual de fracturas de olécranon en edad pediatrica consiste en la fijacion interna si presenta un
desplazamiento interfragmentario mayor de 2-4 milimetros, con resultados similares tanto en reduccion abierta y fijacion
con sistema en banda de tensidon como con la fijacion percutanea. Habitualmente, el material de osteosintesis se retira a las
5-6 semanas para favorecer una recuperacion precoz y sin molestias del balance articular del codo, pero no existe consenso
en la bibliografia sobre el momento optimo para la extraccion, excepto en casos de osteogénesis imperfecta en los que es
recomendable una retirada mas tardia.

En este caso, es mas que plausible que el tratamiento con corticoesteroides e inmunosupresores sean el causante principal
de la fragilidad 6sea, sin poder descartar el diagnostico de osteogénesis imperfecta sin un test genético.

CONCLUSIONES

Ante un caso de refractura de olécranon, se debe sospechar una condicion patologica que provoque fragilidad osea tal
como la osteogénesis imperfecta, o errores en la osteosintesis y retirada del material.
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