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INTRODUCCION:

- PSEUDOARTROSIS de condilo lateral de humero
post-fractura:

- Infrecuente en adultos.
- Asintomaticos.

- Inestabilidad en valgo:
Ligamento colateral lateral.
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CASO CLINICO:

- Varon de 44 anos.

- Fractura de condilo lateral (10 anos).
« Tratamiento conservador.

- Pseudoartrosis condilo lateral:
Flex 1109/Ext -100,
Pronosupinacion completa.

Nuevo traumatismo:

Fractura-luxacion de condilo lateral.

Flex 40° / Ext -400,
Pronosupinacion no posible. Rx lat y AP_post-reduccion

Rx lat y AP pseudoartrosis

Inestabilidad postero-lateral.




Debido a edad, caracteristicas funcionales, tipo de
fractura y calidad oOsea.

REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS

Técnica quirurgica:
- Decubito supino, brazo en flexion de 900°.

- Reduccion cerrada bajo escopia.

- Abordaje lateral y reduccion del condilo lateral con
agujas de Kirschner (efecto joystick).

- Abordaje transolecraniano: control de rotacion
del fragmento y osteosintesis con placa.

- Injerto 6seo autologo para rellenar el defecto.




RXx AP y lateral: Postoperatorio inmediato.




Evolucion post-quirurgica:
- Inmovilizacién con férula braquio-palmar 2 semanas.

- Rehabilitacion intensiva.
- Exploracién fisica 3 meses post-cirugia:

Déficit de
extension: 20°

Prono-supinacion: completa.
Codo estable.

Flexion 100°
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Discusion:
Tratamiento controvertido: Pocos casos en adultos.

Posibles complicaciones de la sintesis:

- No union.

* Necrosis avascular.

- Reduccion de la movilidad del codo (sobretodo en flexién).

TAMANO DEL FRAGMENTO OSEO
CONGRUENCIA RADIO-CAPITELAR

D

tasa de union tras la sintesis con placa

Mejores resultados:
Fragmentos GRANDES.
CONGRUENCIA preservada.




Revisar movilidad del condilo lateral (Flexo-extension)
en escopia

.

Buen predictor de la perdida de movilidad
post-operatoria (Flexién).

Importante evitar la manipulacion excesiva del
fragmento , preservando vascularizacion.

La osteosintesis con placa y tornillos es
una buena alternativa que proporciona
una fijacion rigida y estable que

favorece la union del fragmento con

bajas tasas de disminucion en el
rango de movilidad del codo.
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