SECCION Il - Reporte de un caso
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Fractura del olécranon por cizallamiento
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Resumen

]’e-fe a que las fracturas metafisarias del olécranon son relativamente raras, cuando sc presentan lesiones complejas que involucran
mecanismos de cizallamiento es necesario considerar la posibilidad de reduccion abierta. Se presenta el caso de una paciente de 5 afios con
luxo-fractura de codo, con un aparente deslizamiento epifisario Tipo 1 de Salter de la cipula radial.

Introduccion
Las fracturas del olécranon en nifios son poco fre-
cuentes y en la mayoria de los casos su manejo es conser-
vador. Presentamos un caso de fractura por cizallamiento
en una nifia de 5 afios, de rara ocurrencia, el cual requirio
manejo quinirgico.

Caso
Una nina de 5 afios de edad consulté al servicio de
urgencias del Hospital Susana Lopez de Valencia, en la
ciudad de Popayin, por haber presentado traumatismo
en su miembro superior derecho tras caer de un caballo.

En el examen fisico se evidencié un notorio edema a
nivel del codo, el cual se encontraba en extension y con
completa incapacidad para la movilizacion activa. No
habia signos de compromiso vascular ni nervioso.

La radiografia inicial (figura 1) mostrd una luxo-frac-
tura del codo, compuesta por una fractura del olécranon
y un desplazamiento anterior de la articulacién radio-ulnar
proximal, con un aparente deslizamiento epifisario Tipo
I de Salter de la cipula radial.

Bajo anestesia general se realizd la reduccion cerrada
de la lesion, la cual no fue enteramente satisfactoria (figu-
ra 2), por lo cual se hizo necesaria una reduccion abierta
a través de un abordaje postetior del olécranon.

Se encontré un marcado desplazamiento anterior de
Jaulnaydela articulacion radio-ulnar proximal, las cuales
se traccionaron hacia atras para lograr su reduccion. Se
fijo el olécranon con 2 clavos de Steinmann de 2 mm
(figura 3) y se dejo una férula posterior por 3 semanas, al
cabo de las cuales se inici6 la rehabilitacion.

La evolucién fue favorable; a los dos meses de ocu-
rrida la lesion se evidenciaba pérdida de los ultimos 25°
de la extension, flexion y prono supinacion completas,
con signos radiogrificos de consolidacion de la fractura

(figura 4).

Discusion
Las fracturas metafisarias del olécranon son relativa-
mente raras. '¢ Es posible encontrarlas cuando al caer, el
nifio extiende el codo, y el choque contra el piso genera
hiperextension, que también da lugar, en gran nimero de

Figura 1. Luxo-fractura del codo: fractura del olécrano”
y desplazamiento anterior de la articulacién radio-uln@’
proximal.
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casos, a fracturas supracondileas del hiimero®. Sin embar-
go, de mancra ocasional pueden presentarse otro tipos de
lesiones, como fracturas del olécranon, del condilo externo
o interno, de la cipula radial o lesiones combinadas.

En la mayoria de casos, las fracturas metafisarias del

olécranon en nifos no son desplazadas, o su desplaza- \

miento ¢s minimo, por lo cual el mancjo conservador da

bucnos resultados™ . Pese a esto, se presentan algunos
casos de lesiones mas complejas debido a su desplaza-
miento o a la presencia de lesiones asociadas, en las cuales

. - e ’ ]
la pérdida de movilidad es la secuela mas frecuente’.

Rockwood clasifica estas lesiones basado en el meca-
nismo del trauma,® lo cual permite establecer el manejo

mas apropiado, a saber:

Figura 2. Radiografia de control post-reduccion cerra- - Lesiones en extension.

da de la lesién.
- Lesiones cn flexion.

- Fracturas por cizallamiento.

Las fracturas por cizallamiento constituyen un grupo
poco frecuente, que se sucede tras un trauma directo so-
bre la region del olécranon, generando un desplazamien-
to anterior y proximal del fragmento distal por accion de
los musculos braquial y biceps, y conservando la integri-
dad de la articulacion radio-ulnar proximal, la cual tam-
bién se desplaza hacia adelante.

Generalmente, el periostio de la ulna proximal se man-
tiene intacto, y sirve como banda de tension (figura 5), lo
cual constituye la clave para lograr una reduccién cerrada
al llevar el codo en flexion.

Figura 3. Radiografia posterior a la fijacion del olécranon
con 2 clavos de Steinmann de 2 mm.

Figura 5. En las fracturas por cizallamiento, generalmen-

Figura 4.Signos radiogréficos de consolidacién de la  te, el perioslio de la ulna proximal se mantiene intacto,

fractura. y sirve como banda de tension.
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Figura 6. Cuando el periostio se rompe, el desplaza-
mtento es mayor y hace que la reduccion cerrada sea
imposible.

Cuando el periostio se rompe, el desplazamiento es
mayor y hace que la reduccién cerrada sea imposible (fi-
gura 6), constituyendo un tipo bastante raro de fractura,
el cual requiere reduccion abierta y fijacion interna.
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