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Luxacion del codo y fractura del epicondilo lateral en una nifia de 5 afios.
Reporte de caso

Rincén D,* Guzman R,** Camacho J,*** Abril C**

Hospital Universitario De Santander

RESUMEN. La luxacion traumatica del codo
en la poblacion pediatrica es un evento particular-
mente raro, descrito por primera vez por Stimson
en 1900 y casi 100 afios después retomada por Ta-
chdjian en 1990, asociandose en 3% de las veces
con fractura del epicondilo lateral, constituyendo
de esta manera una patologia poco frecuente que
ha sido descrita en contadas publicaciones como
reportes de caso, no conociéndose claramente el
mecanismo del trauma, el manejo que debe hacer-
se para estos pacientes ni las complicaciones deri-
vadas; de esta manera presentamos el caso de una
nifia de cinco afios con luxofractura de epicondilo
lateral manejada con reduccion cerrada y fijacion
percutanea con clavos de Kirschner y con buenos
resultados funcionales.

Palabras clave: codo, luxacion, nifo, fractura,
fijacion.

Introduccion

La luxacién del codo en nifios es un evento poco
usual.!>3456 Inicialmente fue descrita por Stimson en 1900
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ABSTRACT. Traumatic elbow dislocation in
the pediatric population is a particularly unusual
injury. It was first described by Stimson in 1900
and almost 100 years later revisited by Tachdjian
in 1990. Three percent of cases are associated with
lateral epicondyle fracture, so this is an infrequent
injury that has been described in only a few pa-
pers as case reports. The mechanism of injury is
not clearly known, nor is the best type of treat-
ment or its complications. We report herein the
case of a five year-old girl with fracture dislocation
of the lateral epicondyle who was managed with
closed reduction and percutaneous fixation with
Kirschner nails, with good functional results.

Key words: elbow, luxation, child, fracture,
fixation.

y posteriormente por Tachdjian en 1990.? El codo puede
luxarse en varias direcciones, siendo la luxacién posterola-
teral 1la més frecuente, cuya presentacion es de 70% de los
casos y en la gran mayoria de veces se asocia con fractura
del epicondilo medial.">* Por otro lado, la luxofractura del
epicondilo lateral se presenta tinicamente en 3 a 6% de las
lesiones en el codo, con un pico de incidencia entre los 7 y
15 afos de edad.>3¢

La luxacién posteromedial del codo es todavia menos
frecuente; ésta se asocia en 8.5% de las veces con fractu-
ra del condilo lateral humeral.!>>¢ Existen teorias sobre el
mecanismo del trauma y la dificultad en el diagnéstico dado
por la complejidad radiolégica de una zona con miltiples
nidcleos de crecimiento.>’ Ademads, debido a lo particular
del cuadro, no hay muchas referencias sobre complicacio-
nes de este tipo de entidad.?

Queremos presentar este caso inusual y hacer una revi-
sién de la literatura, debido a que en nuestro medio no exis-
ten reportes sobre esta asociacion y en la literatura mundial
no es una patologia frecuente.
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Figura 2. Fijacién percutdnea.

Caso clinico

Se trata de una nifia de cinco afios de edad, previamente
sana y sin antecedentes quirtrgicos ni trauméticos de nin-
gln tipo, quien cay6 desde una altura de 1.5 m, recibien-
do un trauma directo en el miembro superior derecho con
el codo en flexién y contusién por el cuerpo con posterior
edema dolor y deformidad del codo derecho. Consulté al
Servicio de Urgencias de nuestro hospital, presentando al
ingreso edema en la regién del codo derecho con equimosis
localizada, deformidad y dolor sin déficit neurovascular dis-
tal. Se tomaron radiografias (Figuras I A-C), donde se obser-
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Figura 1.

Radiografias y foto que muestran
luxacién del codo derecho y fractura
del epicéndilo lateral.

v6 una luxacién del codo derecho asociado con fractura del
epicondilo lateral. Consideramos realizar un manejo quirtr-
gico, con reduccioén cerrada fijacion percutidnea con clavos de
Kirschner (Figuras 2 Ay B), llevada a cabo sin complicacio-
nes (Figura 3). La paciente egreso con plan de fisioterapia y
seguimiento con controles periddicos y al cabo de dos meses
se encontr6 con resultados satisfactorios, con rangos de mo-
vilidad conservados con ligero ctbito en varo de 14 grados, el
cual ha venido mejorando. Por todo lo anterior, consideramos
que es un resultado postoperatorio satisfactorio con buenos
resultados funcionales (Figuras 4y 5).

Discusion

La luxacién de codo en nifios es una patologia poco fre-
cuente.">*3 Corresponde de 3 a 6% de los traumas en el
codo.>*7 En la mayoria de los casos, la direccién de la lu-
xacion es posterior en 95%; de éstas, 70% se presenta hacia
lateral, hallandose una asociacién con fractura por avulsién
del epicéndilo medial."*%%1° Las fracturas del epicondilo
lateral se presentan de 15 a 20% de los traumas en nifios;
la asociacién de la lesion del epicondilo externo es todavia
menos frecuente y estd en relacién con la luxacién postero-
medial.'>!" Aproximadamente 40 a 60% de las luxaciones
estan relacionadas con una fractura.’

El mecanismo del trauma todavia no es muy bien conoci-
do, pero se cree que es debido a una caida del cuerpo sobre
el codo en la parte medial con una fuerza deformante en
varo. Esto produce una avulsion del céndilo sin pérdida de
la relacion articular radiocapitelar.'*® Otro mecanismo aso-
ciado es la caida con la mano en extensién y el codo con leve
flexion causando una fractura en el condilo lateral ademas
de un estrés en varo y supinacion del antebrazo.!34810.11 E]
actor principal de la avulsién son los musculos extensores
largos, pero se identifica que el ligamento colateral lateral
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Figura 3.

Imagen que muestra reducciéon completa.

Figura 4.

Rangos de movilidad conservados.
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Figura 5.

Ligero varo cubital
de 14 grados.

y la cdpsula posterior permanecen sin lesién.!'* Existe tam-
bién incertidumbre sobre la inestabilidad residual del codo,
ya que en la descripcién de Milch menciona que en las tipo
I se produce inestabilidad por subluxacién radio ulnar pro-
ximal, pero el sitio donde se luxa el codo hacia el postero-
medial o medial no esté relacionado con una inestabilidad
lateral del codo, asf exista la fractura.>!!

La confirmacién diagndstica se realiza con radiografias
y la mayoria de autores considera realizar proyecciones
antes de realizar las maniobras de reduccion, necesitando
radiografias convencionales (antero posterior y lateral) y si
es necesario, también proyecciones oblicuas o con estrés en
varo.>® Las imdgenes radioldgicas son dificiles de interpre-
tar en este tipo de pacientes por los nucleos de crecimien-
to. #3101 T a clasificacion se basa en la descripcién de Milch
basado en el trazo de fractura en relacion con la troclea; el
mas frecuente es el tipo II que es el que produce mayor ines-
tabilidad debido al surco capitulotroclear intacto, el cual sir-
ve como un contrafuerte para la coronoides y el olecranon.
También se propone la clasificacién de Jackob que se divide
en tres, dependiendo del desplazamiento y la rotacién del
fragmento, a saber: tipo I, fractura incompleta o desplaza-
miento menor de 2 mm; tipo II, fractura con desplazamiento
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entre 2 y 4 mm y por ultimo la tipo III, que se caracteriza
por desplazamiento y rotacién del fragmento fracturado.’®
Tachdjian propone una clasificacién para este tipo de pa-
tologia traumética y la divide en cuatro tipos; el primero es
luxacion sin fracturas, el tipo dos constituye una fractura
que involucra la fisis humeral distal produciendo una pseu-
doluxacion, el tercer tipo luxacién por hipoplasia troclear y
el dltimo tipo se caracteriza por luxacién posteromedial y
fractura del céndilo lateral.'!

El tratamiento de la fractura de epicéndilo lateral sin
luxacion del codo es controversial;® en cuanto a los tipo I
y II, algunos autores respaldan el manejo no quirtrgico.?
La mayoria de estudios coinciden que el manejo de la lu-
xofractura debe realizarse precozmente, realizando reduc-
cién cerrada de la luxacién y posteriormente una reduccién
abierta por abordaje lateral y osteosintesis con dos o tres
clavos de Kirschner, dependiendo de los hallazgos intrao-
peratorios.">**!! Algunos hallazgos intraquirtrgicos son la
no lesion de la capsula posterior y el ligamento colateral,
pero si la traccion de los musculos extensores en el frag-
mento epicondileo, produciendo estabilidad por parte de las
estructuras blandas a la luxacioén; si se produce una lesién
posterior de la cdpsula si condiciona inestabilidad.'® La re-
duccioén de la fractura debe ser anatémica debido a esta re-
lacidn de tejidos blandos con la estabilidad articular, ya que
la reduccidn ineficaz puede llevar a incongruencia articular
llevando a pobres resultados funcionales.'*?

En la mayoria de estudios se reportan buenos resultados,
dependen en gran medida de la reduccién que se realice del
fragmento de fractura y la rehabilitacién del paciente con
movilidad adecuada en el seguimiento postoperatorio.'?>33
En el estudio de Kevin Lemme y colaboradores reportan
que el mejor resultado obtenido fue en los pacientes con
luxacién y fractura del epicéndilo lateral, asegurando que
a pesar de la luxacidn se cree que el dafio es mayor y por
tanto, existe un peor prondstico. Por el contrario, en su es-
tudio no se encontrd esta asociacién obteniendo buenos re-
sultados en cuanto a la consolidacién, sin presentar eventos
adversos en sus 10 pacientes.’

Las complicaciones en la mayoria de los casos son deri-
vadas de un diagndstico inadecuado y un manejo inapropia-
do de esta rara entidad, entre ellas encontramos la no union,
la mala unidn, la necrosis avascular y la pardlisis tardia del
nervio ulnar®># al no realizar una adecuada reduccién altera-
cién funcional articular.!>? No existen articulos sobre defor-
midad en codo en nifios secundaria a la luxo fractura, pero
si sobre la fractura del céndilo lateral como entidad tinica y
de ellas resaltan la necrosis avascular, deformidad en cola
de pescado, mal unién y la deformidad en varo, siendo ésta
mas frecuente que la deformidad en valgo.b
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