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TiTULO

FRACTURA-LUXACION DE CODO EN PACIENTE CON PSEUDOARTROSIS CRONICA DE CONDILO LATERAL

INTRODUCCION

La pseudoartrosis del condilo lateral de humero distal tras fractura es una entidad infrecuente en
adultos. Normalmente se presenta junto a inestabilidad postero-lateral en valgo por dafio asociado del
ligamento colateral lateral siendo la mayoria de los pacientes asintomaticos.

OBJETIVOS

El objetivo del trabajo es describir el caso de un paciente con dicha patologia.

MATERIAL Y METODO

Vardn de 44 afios con antecedente de fractura de condilo lateral en accidente hace 10 afios que se traté
de forma conservadora. En el seguimiento radiolégico posterior se objetiva pseudoartrosis de céndilo
lateral. Clinicamente presenta un déficit de extensién de 109, flexion de 1102 y pronosupinacién
completa.

Tras nuevo traumatismo empeora la extensién (déficit de 402). En la radiografia se objetiva fractura-
luxacién de céndilo lateral a nivel del foco de pseudoartrosis.

Debido a la edad del paciente, tipo de fractura, la buena calidad ésea y sus necesidades funcionales se
decide reduccion abierta-osteosintesis.

RESULTADOS

Inicialmente se procede a reduccién cerrada de paleta humeral bajo escopia, se realiza un abordaje
lateral minimamente invasivo para reduccién del cdndilo lateral con agujas de Kirschner (efecto joystick).
Para controlar la rotacion del fragmento y la osteosintesis con placa se realiza abordaje trans-olecraniano.
Fue preciso injerto éseo autdlogo para rellenar el defecto.

En el postoperatorio se mantiene férula braquio-palmar 15 dias y posteriormente se inicia rehabilitaciéon
intensiva. Tres meses después de la cirugia: Extension -209, flexién 1002 y pronosupinacion completa no
dolorosa sin inestabilidad.

CONCLUSIONES

El tratamiento de las pseudoartrosis de codo es controvertido en la actualidad, existiendo pocos casos
descritos de osteosintesis en adultos. Muchos autores no recomiendan la sintesis debido a
complicaciones como: no union, necrosis avascular y pérdida de movilidad del codo (mayor en flexion).
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El tamafio del fragmento éseo y la congruencia radio-capitelar van a determinar la tasa de unidn tras la
sintesis con placa, con mejores resultados en fragmentos grandes con congruencia preservada como el de
nuestro paciente.

Comprobar la movilidad del céndilo lateral en flexo-extensidn durante la escopia intra-operatoria es un
buen predictor de la perdida de movilidad (flexion) post-operatoria. Evitar la manipulacion excesiva del
fragmento es recomendable para preservar la vascularizacidon siempre y cuando se consiga una fijacion
estable en flexo-extension.

La osteosintesis con placa y tornillos es una buena alternativa ya que proporciona una fijacion rigida y
estable que favorece la unién del fragmento con bajas tasas de disminucion en el rango de movilidad del
codo.
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