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Fractura bilateral de epitroclea
A proposito de 1 caso

E. SANCHEZ ALEPUZ, V. VICENT CARSI, R. CALERO, E. PUCHOL y J. BORONAT

Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Resumen.—Presentamos 1 caso infrecuente de fractura bilateral de epitroclea en un paciente
varén de 15 afios, tratado mediante osteosintesis con agujas de Kirschner mas transposicién an-

terior de ambos nervios cubitales.

BILATERAL FRACTURE OF THE MEDIAL EPICONDYLE

Summary.—We present an unfrequent case of bilateral fracture of the medial epicondyle, in a
15-year-old boy that was treated with Kirschner wires and anterior transposition of the ulnar nerve.

INTRODUCCION

Las fracturas del epicdndilo medial o epitroclea
representan el 10% de todas las fracturas de codo (1)
y afectan sobre todo a nifios entre 9 y 15 afios. El
mecanismo de lesion es habitualmente una caida
con los brazos en extensién provocando una fuerza
en valgo que ocasiona una avulsion de la epitroclea
por traccion de los musculos flexores de la mufieca
y los dedos (2).

Las opciones terapéuticas pueden ser tanto con-
servadoras (3) como quirurgicas (4-6).

CASO CLIiNICO

Presentarnos un paciente varéon de 15 afios que tras
accidente de motocicleta sufre caida sobre ambos brazos
en extension.

Al ingreso presenta dolor, edema e impotencia fun-
cional en ambos codos con parestesias a nivel del territo-
rio cubital de la mano izquierda con funcionalidad de la
musculatura dependiente del mismo normal. Erosiones
multiples en ambas manos y miembros inferiores.

Practicadas radiografias simples de ambos codos (an-
teroposteriores y laterales) se observa fractura-avulsion
bilateral desplazada de ambas epitrocleas (Figs. 1y 2).
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Fue intervenido de urgencias bajo anestesia general e
isquemia regional en 2 tiempos. Primero se abordé lare-
gién cubital del codo izquierdo con una incision de unos
8 cm.; liberamos el nervio cubital mediante diseccién de
su localizacién retroepitroclear y comprobamos que esta-
ba comprimido por la epitroclea avulsionada que estaba
desplazada y volteada. Posteriormente limpiamos el he-
matoma del foco de fracturay reducimos anatémicamente
la fracturay lafijamos con 2 agujas de Kirschner para evi-
tar el desplazamiento por traccion y por rotacion. Por ulti-
mo realizamos una transposicion anterior del nervio cubi-
tal con una lenglieta de tejido celular subcutaneo (Fig. 3).

En un segundo tiempo del mismo acto quirdrgico se
procedi6 de igual forma en el codo derecho. Ambos
miembros superiores fueron inmovilizados con una féru-
la braquial posterior durante 2 semanas, iniciando en es-
te momento la rehabilitacion mediante flexoextension y
pronosupinacion progresiva. La extraccién de las agujas
de Kirschner fue alos 26 dias de evolucién, no precisan-
do hospitalizacion.

Las parestesias en territorio cubital izquierdo que
presentaba el paciente tras el accidente cedieron en las
48 horas de evolucion.

A los 40 dias de evolucion la fractura estaba consoli-
dada tanto clinica como radiol 6gicamente y con una flexo-
extension de 100/70° en el codo izquierdoy de 110/80° en
el codo derecho; la pronosupinacion en ambos antebrazos
era de 70/80°.

Una vez consolidada la fractura se potencié la reha-
bilitacion de ambos codos, obteniendo a los 2 meses una
movilidad completa y una fuerza de flexién de mas de
8 kg (Figs. 4y 5).

Al afo de evolucion es dado de alta sin secuelas.
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Figura 1. A: Radiografia anteroposterior del codo izquierdo mostrando la fractura-avulsién de la epitroclea. B: Proyeccién la-
teral del mismo codo observando el fragmento desplazado.

B

Figura 2. A: Radiografia simple anteroposterior del codo derecho mostrando la fractura de epicéndilo medial, mostrando menor
desplazamiento que en el lado izquierdo. B: Proyeccion lateral del codo derecho, donde no se aprecia claramente la fractura.
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Figura 4. Control radiol6gico del codo derecho alos 6 meses de evolucion. A: Anteroposterior. B: Lateral.
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Figura 5. Control radiolo6gico del codo izquierdo a los 6 meses de evolucion. A: Anteroposterior. B: Lateral.

DISCUSION

La indicacion absoluta del tratamiento quirur-
gico de las fracturas de epitroclea es en aquellos ca-
sos en los que el fragmento avulsionado queda
atrapado en el interior de la articulacién y en pa-
cientes con clinica de compresion neurolégica (5).
Otras indicaciones quirdrgicas son pacientes con
desplazamiento importante del fragmento, asocia-
do con inestabilidad en valgo (5, 7).

Josefsson and Danielsson (3) sostienen, tras el
seguimiento de 56 pacientes con fractura de epitro-
clea durante una media de 35 afios, que el trata-
miento de las fracturas desplazadas es conservador
porque a pesar de un 55% de pseudoartrosis, la fun-
cion y rango de movilidad fueron buenos en todos
los casos revisados. Para Hines et al. (5) toda frac-
tura de epitroclea con un desplazamiento mayor de
2 mm. es susceptible de tratamiento quirdrgico.

Estamos de acuerdo con Wilkins (7) que en las
fracturas desplazadas de epitroclea no sblo intere-
sa la cuantificacion de la separacién del fragmento
avulsionado para establecer la indicacién quirargi-
ca (5), sino también del tipo de actividad del en-
fermo, del lado afecto (dominante o no) y de la bi-

lateralidad de la lesion, en cuyo caso €l tratamien-
to conservador incapacitaria durante mas tiempo al
enfermo, por 1o que en estos casos indicamos la re-
duccion anatomica abierta y fijacion del fragmento
con osteosintesis estable para permitir la movilidad
precoz del codo.

El nervio cubital discurre por detras de la epi-
troclea, siendo vulnerable en las lesiones agudas so-
bre todo cuando se avulsiona el fragmento y/o en
las luxaciones de codo. Cuando existen signos clini-
cos de afectacién neuroldgica nosotros recomenda-
mos la revisién del nervio a nivel del canal cubital
del codo y su transposicién anterior (4). En nuestro
caso en el codo izquierdo la transposicion fue por
la presencia de parestesias a nivel del territorio cu-
bital por compresion del nervio por el fragmento
avulsionado, y en el lado derecho, porque una vez
reducida la epitroclea el nervio daba aspecto de ti-
rantez cuando se flexionaba el codo. Esta observa-
cion fue la razdn que justifico también la transpo-
sicion anterior en el mismo acto quirdrgico. Esta-
mos de acuerdo con Wilson (6) y Fowles et al. (4)
gue la transposicion anterior del nervio cubital es
innecesaria cuando no existen signos clinicos de
compresion neuroldgica.
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