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PALABRAS CLAVE Resumen Las epifisidlisis de la epitroclea son lesiones relativamente frecuentes, que afectan
Epifisiolisis fundamentalmente a nifos entre los 7 y los 15 anos. Las caracteristicas anatomicas de esta apo-
epitroclea; fisis puede dificultar el diagnostico en las fracturas minimamente desplazadas. En un pequefio
Fractura incarcerada; porcentaje de casos el fragmento fracturario puede ocupar el surco retroepitroclear. La pre-
Atrapamiento nervio sencia de disestesias en el territorio del nervio cubital obliga a la reduccién abierta urgente
cubital del fragmento incarcerado. Se presenta el caso de un paciente vardn de 7 anos de edad, que

preciso de una revision quirtrgica por una fractura desplazada de epitroclea asociada a lesion
del nervio cubital. Se realiza una revision de la literatura médica respecto a esta enfermedad.
© 2013 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Incarcerated epitrochlear fracture with a cubital nerve injury

Medial epicondyle;

Incarcerated Abstract Injuries of the medial epicondyle are relatively common, mostly affecting children
fracture; between 7 and 15 years. The anatomical characteristics of this apophysis can make diagnosis
Ulnar nerve injury difficult in minimally displaced fractures. In a small percentage of cases, the fractured fragment

may occupy the retroepitrochlear groove. The presence of dysesthesias in the territory of the
ulnar nerve requires urgent open reduction of the incarcerated fragment. A case of a seven-
year-old male patient is presented, who required surgical revision due to a displaced medial
epicondyle fracture associated with ulnar nerve injury. A review of the literature is also made.
© 2013 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion especialmente en los nifios pequeios en los que radiografi-
camente puede no ser visible el nlcleo de osificacion. Los

Las epifisiolisis de la epitroclea son lesiones relativamente ~ hallazgos fisicos varian dependiendo del grado de desplaza-
frecuentes, representando la tercera fractura mas coman ~ Mmiento del epicondilo medial. El paciente suele mostrar el
en el nifo a nivel del codo’. Son lesiones de dificil diag- ~ mMiembro lesionado sujeto al cuerpo con el codo en flexion,
nostico, que precisan de un alto grado de sospecha clinica, ~ un rango de movilidad muy limitado por dolor, y sensibilidad
a la palpacion sobre el epicondilo medial que incrementa

con la movilizacion del codo en valgo. Menos frecuente-

* Autor para correspondencia. mente, sobre todo si es importante el desplazamiento del

Correo electrénico: lomopei@hotmail.com (L. Moril-Pefalver). fragmento de epitroclea, pueden aparecer manifestaciones

1888-4415/$ - see front matter © 2013 SECOT. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.recot.2013.06.002


dx.doi.org/10.1016/j.recot.2013.06.002
http://www.elsevier.es/rot
mailto:lomopei@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.recot.2013.06.002

376

L. Moril-Penalver et al

neuroldgicas como parestesias o disestesias en el territorio
del nervio cubital?>.

No existe consenso a la hora de decidir qué grado de
desplazamiento se beneficiaria de un tratamiento quirirgico
y en los casos que tienen un desplazamiento significativo
si realizar una reduccion cerrada o abierta. Sin embargo,
cualquier disestesia o paralisis en el territorio del nervio
cubital es motivo suficiente para la exploracion e inspeccion
del nervio y la reduccion del fragmento'*.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un nifio de 7 afos aten-
dido en urgencias por dolor intenso en codo derecho tras
caida casual. A la exploracion presentaba movilidad limi-
tada, dolor generalizado a la palpacion de los relieves dseos
y ausencia de lesion neurovascular distal. En el estudio
radiografico no se aprecio ninguna lesion evidente, pero ante
la sospecha clinica de «fractura oculta», se aplico una férula
braquial posterior antialgica indicando tratamiento antiin-
flamatorio y revision en una semana para exploracion una
vez cedida la fase aguda del traumatismo.

En la siguiente revision se retird la férula y se repitid
la radiografia sin evidenciarse lesion 6sea, pero debido a la
persistencia de sintomatologia dolorosa en el codo se decidio
colocar una nueva férula y revisar en otras 2 semanas.

En el control evolutivo a las 3 semanas, el paciente pre-
sentaba disestesias en el territorio cubital de mano y dedos,
con signo de Froment positivo y dolor a la palpacion de
epitroclea con movilidad muy limitada.

En el estudio radiografico evolutivo se aprecié una imagen
radiodensa de caracteristicas 6seas paraolecraniana medial,
no visualizable en radiografias iniciales, sugestiva de des-
plazamiento secundario de epifisidlisis de epitroclea, pese
a la inmovilizacion previa. Al completar el estudio con RMN
urgente, se evidencio un fragmento de unos 3,5 mm de dia-
metro en zona retroepitroclear con relacion al nervio cubital
(fig. 1).

Se decidid revision quirtrgica bajo anestesia general.
Intraoperatoriamente se identifico una compresion severa
extrinseca del nervio cubital por un fragmento osteocarti-
laginoso de epitrdclea, que se procedio a fijar mediante 2
agujas de Kirchner de 1,8 mm previo legrado del lecho de
fractura (fig. 2). El paciente fue dado de alta a las 48h
con mejoria discreta de la clinica de disestesias y recupera-
cion completa en el transcurso de 2 semanas. Se mantuvo al
paciente con una férula braquial posterior durante 5 sema-
nas, momento en el que se procedié a la retirada de las
agujas de Kirschner y se iniciaron los ejercicios de movilidad
activa y pasiva asistida.

A los 7 meses de evolucion tras la intervencion, la movi-
lidad del paciente es: flexion 145° (en el lado contralateral
155°), extension completa del codo y no se observan secue-
las de la afectacion nerviosa del cubital tras tratamiento con
rehabilitacion.

Discusion

Las epifisiolisis de epitroclea se producen generalmente
entre los 7 y los 15 afos*. Constituyen el 10% de todas las
lesiones fisarias de la region del codo, siendo las terceras en

frecuencia’, tras las fracturas supracondileas y las fracturas
del condilo externo?.

Las fracturas del epicondilo medial son lesiones de dificil
diagnostico porque la fractura se inicia a través del carti-
lago, la epitroclea no esta completamente osificada hasta
los 9 anos, por lo que precisa de alta sospecha clinica para
su diagnostico®.

El mecanismo lesional suele ser un traumatismo en valgo
forzado, por la traccion del tendén conjunto de los musculos
flexores que avulsiona la epitroclea. Puede asociarse hasta
en el 60% de los casos a luxacion de codo’. En muchos casos
surge con frecuencia la duda de si la fractura se ha pro-
ducido por una luxacion oculta o parcial del codo reducida
espontaneamente.

En un pequeiio porcentaje de casos la epitroclea puede
encontrarse desplazada e incarcerada dentro de la articula-
cion humero-cubital, debido a la apertura de esta durante el
estrés en valgo, pudiendo lesionar de este modo el nervio?.

La epitroclea madura lentamente, siendo el Ultimo de
los nlcleos de osificacion en unirse a la diafisis humeral. Su
ubicacion ligeramente posterior a la linea media puede pro-
ducir confusiones a la hora de interpretar las radiografias. La
confirmacion de fracturas minimamente desplazadas puede
verse facilitada con proyecciones comparativas del codo
contralateral que determinen la anchura normal del espa-
cio cartilaginoso entre la metafisis y epicondilo medial. Los
fragmentos atrapados en la articulacion pueden ser dificiles
de identificar, sobre todo en pacientes jovenes con minima
osificacion. Aunque el ensanchamiento del espacio medial
puede apreciarse en la radiografia anteroposterior, el Unico
hallazgo radiografico puede ser una relacion excéntrica de
la articulacion cubito-humeral en la radiografia lateral. Por
tanto, siempre que se sospeche de una fractura del epi-
condilo medial es imperativo obtener un perfil estricto del
codo; la incapacidad para obtenerlo, debe hacernos incre-
mentar la sospecha de un fragmento epicondilo medial
atrapado.

La tomografia computarizada (TC) es el método mas
preciso para la valoracion correcta del desplazamiento’.
En varios estudios se ha demostrado que fracturas
consideradas minimamente desplazadas en estudios radio-
graficos han mostrado hasta 10mm de desplazamiento
al completar el estudio con TC, modificando la acti-
tud terapéutica de conservadora a quirtrgica en dichos
casos'.

Existe consenso en que las fracturas no desplazadas o
minimamente desplazadas (menos de 2 mm) pueden tratarse
de forma conservadora, lo que supone la inmovilizacion
durante al menos 3 semanas en un yeso braquiopalmar en
flexion moderada y con el antebrazo en pronacidon®. Las
radiografias oblicuas y las radiografias comparativas del
lado sano nos pueden ayudar a calcular el grado de des-
plazamiento. Las indicaciones absolutas de cirugia son la
presencia de un fragmento incarcerado en la articulacién
o una fractura abierta’. Si la epitroclea esta desplazada
mas de 2mm, esta rotada o el codo es inestable con
el valgo forzado, esta indicada la reduccion y la osteo-
sintesis. Se postula que el tratamiento conservador de
fracturas desplazadas de epitroclea puede provocar inesta-
bilidad sintomatica en valgo por alargamiento funcional del
ligamento colateral cubital, estando indicada por tanto la
cirugia’ 2.
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Figura 1  A) Radiografia inicial anteroposterior de codo donde no se aprecia lesion. B) Radiografia lateral inicial de la lesion. C)
Proyeccion radiografica anteroposterior donde se identifica una imagen radiodensa en la vertiente medial del condilo. D) El estudio
con RMN confirma la ocupacion del canal retroepitroclear.

Figura2 A) Intraoperatoriamente se aprecio la compresion del nervio cubital (nimero 2) por el fragmento epitroclear incarcerado
(numero 1), que fue posteriormente fijado al lecho humeral (nimero 3). B) Control radiografico postoperatorio.
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Existe también unanimidad en que los fragmentos
intraarticulares deben ser extraidos. Aunque algunos auto-
res advierten del riesgo de hacer esto mediante técnicas
cerradas por el riesgo de lesion del nervio cubital, otros
aconsejan realizar un intento suave en aquellos casos
de atrapamiento agudo (menos de 24h desde la lesion).
La extraccion mediante manipulacion cerrada se consigue
abriendo la articulacion con un estrés en valgo y supinando el
antebrazo con dorsiflexion de la muieca y de los dedos para
contraer la musculatura flexora y extraer la apofisis epicon-
dilea medial de la articulacion. Otros autores han sugerido
que la estimulacion eléctrica de la masa flexora o la disten-
sion articular con suero salino podrian facilitar la extraccion.
Sin embargo, debe desestimarse cualquier intento de reduc-
cion cerrada si existe clinica neurologica.

Por ello, con frecuencia se realiza la reduccion abierta
y la fijacion con 2 agujas de Kirschner, un tornillo o agujas
o tornillos reabsorbibles. La utilizacién de agujas de Kirsch-
ner se suele reservar para los pacientes jovenes con las fisis
abiertas®. Multiples autores enfatizan la utilizacion de tor-
nillos canulados con el fin de obtener una fijacion estable y
asi permitir una movilizacién precoz'“. Después del trata-
miento, la fisis de la epitroclea suele cerrarse, pero como no
contribuye al crecimiento longitudinal ni se articula con el
clbito, los problemas secundarios a la detencion del creci-
miento son inexistentes. Los casos de necrosis avascular de
epitroclea y no-unién asociados al tratamiento quirirgico
suelen ser asintomaticos®.

La principal complicacion es el fracaso a la hora de reali-
zar un diagnostico correcto. Al ser la rigidez la complicacion
mas frecuente en estas lesiones, es importante un diagnos-
tico precoz, para ello precisa de una alta sospecha clinica
para evitar periodos de inmovilizacion innecesarios. La seu-
doartrosis del fragmento con respecto a la metafisis distal
sucede en hasta el 50% de las fracturas con desplazamien-
tos importantes, aunque esto parece ser mas un problema
radiografico que funcional. El porcentaje de seudoartrosis
es mayor en los casos tratados ortopédicamente’. Algunos
estudios indican que no existen diferencias a largo plazo en
el dolor o sintomas del nervio cubital comparando el trata-
miento ortopédico y el quirdgico®.

La incidencia de disfuncion del nervio cubital en este tipo
de fracturas oscila entre un 10-15%* y asciende hasta el 50%
si el fragmento esta atrapado en la articulacion.

Cualquier disestesia o paralisis en el territorio del nervio
cubital es motivo suficiente para la revision quirdrgica del
nervio y la reduccidn abierta del fragmento®. La necesidad
de trasponer o no el nervio cubital dependera de si este se
subluxa o no a anterior con la flexo-extension del codo una
vez reducida la fractura, si bien no suele ser necesario.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia wv.
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