Pseudoartrosis de fractura supracondilea de codo: A proposito
de un caso
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OBIJETIVOS
La tasa de pseudoartrosis de humero distal después de la osteosintesis de las fracturas ocurre entre el 8%-25% segun las series.
METODOS

Varon de 68 afnos, sin antecedentes de interés, acude a urgencias con dolor de codo derecho tras caida desde una escalera.

RESULTADOS

A la exploracion presentaba deformidad y dolor en codo derecho. Neurovascular distal estaba conservado. Se realizaron radiografias AP y lateral
de codo derecho donde se evidencio una fractura supraintercondilea C3.3 de codo. Se inmovilizo a la paciente con una férula braquipalmar.

Se programa la intervencion quirudrgica a los 7 dias tras el accidente. Se realizo un abordaje bilaterotricipital. En primer lugar, se realizo extraccion
de la conminucion articular a través de |la ventana lateral. Previa reduccion articular con agujas se colocaron dos placas preconformadas en
paralelo. En el cierre se realizd una trasposicion subcutanea del nervio cubital. La evolucidén postoperatoria fue satisfactoria salvo una paresia del
nervio cubital.

Se inmovilizd durante 2 semanas. Tras esto se comenzo rehabilitacion consiguiendo un balance articular de 1252 de flexion y una extension de -
302 a los 6 meses, |la paresia del nervio cubital no se recupero desarrollando una garra cubital. Al ano acudio asintomatico, pero habiendo notado
un crujido al coger peso. En las radiografias AP y lateral se observo una pseudoartrosis metafisaria con consolidacion completa de la zona
articular.

Se decidio nueva intervencion quirurgica. Se realizo mismo abordaje y extraccion de placas previas, durante el abordaje se evidencid el nervio
cubital adherido a la placa medial que se libero cuidadosamente. Tras esto se refresco el foco de fractura, se anadio injerto de cresta iliaca

autologo y se realizd nueva osteosintesis con doble placa de mayor longitud.
Se inmovilizd nuevamente 2 semanas. A los 6 meses el paciente recupero el balance articular previo con discreta mejoria sensitiva de la clinica

cubital.

CONCLUSION

La pseudoartrosis del humero distal es una entidad relativamente rara debido a la baja incidencia de fracturas a este nivel. En algunos casos
puede ser asintomatica y no requerir tratamiento, pero en la mayoria de los casos genera dolor, inestabilidad, pérdida de fuerza y limitacién

funcional.
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