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OBIJETIVOS
Las fracturas supracondileas de humero son el tipo mas comun de fracturas de codo en la infancia. La presente
presentacion sirve para describir un caso clinico de un nino que fue tratado realizando una reduccion cerrada con la ayuda
de un fijador externo monolateral.

MATERIAL Y METODOLOGIA
Paciente escolar de 5 anos, sin antecedentes personales de interes, que acude a urgencias por dolor de codo izquierdo
tras caida segun refiere.

A la exploracion dolor a la palpacion sobre tercio distal de brazo, selectivo a la palpacion de epicondilos. Balance articular
activo limitado, movilidad pasiva dolorosa pero presente. Movilidad distal conservada. Sin compromiso neurovascular
distal.

La radiografia simple observamos una fractura supracondilea grado |V de Gartland izquierda. Ante el diagnostico se decide
Inmovilizar con férula braquiopalmar de miembro afecto, realizar preoperatorio completo y dejar paciente en ayunas para
tratamiento definitivo en quirofano.

Finalmente, bajo blogueo nervioso periféerico y anestesia general, se realiza reduccion cerrada y fijacion de fractura
supracondilea grado |V de Gartland izquierda. Se realiza fijacion externa con 2 fichas del 3 y estabilizacion con 2 agujas de
Kirschner (AK) de 1.8 mm.

RESULTADOS
Durante un postoperatorio sin incidencias, el paciente es dado de alta hospitalaria a las 24 horas. A las 5 semanas de la
Intervencion, tras comprobar clinica y radiologicamente la buena evolucion de la fractura, se procede a retirada del fijador
externo y las agujas de Kirschner.

Actualmente pasado 1 ano de la intervencion, el paciente presenta un balance articular completo y ha sido dado de alta
de seguimiento.

CONCLUSIONES
El tratamiento quirurgico estandar de las fracturas supracondileas de humero en ninos es la reduccion cerrada y la
colocacion de AK percutaneas.

Utilizar la fijacion externa asociada a AK antirrotacional es una buena alternativa a la fijacion lateral o cruzada, en fracturas
supracondileas grado Illl o IV. Destacando como ventajas la disminucion de las deformidades secundarias tras
reducciones no satisfactorias, evitar reducciones abiertas y posibilidad de iniciar movimientos de forma precoz.

Figura Il. Radiografia simple (proyeccion lateral y anteroposterior)
de miembro superior izquierdo. Control radiografico a los 6 meses
de la intervencion quirurgica.

Figura I. Radiografia simple (proyeccion lateral y anteroposterior) de
miembro superior izquierdo. Control radiografico postquirurgico.
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