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OBJETIVO DOCENTE

* Aprender a identificar las fracturas de codo infantil, en
especial las fracturas supracondileas por ser las mas
frecuentes.




REVISION DEL TEMA:

Las fracturas humerales supracondileas son las fracturas de codo mas
frecuentes en ninos. Se observan tipicamente en ninos de entre 5y 10 anos y
debido a que el codo tiene un potencial de remodelacidon bajo no suelen

tolerar bien las malas reducciones por lo que es importante saber
reconocerlas.

Estas lesiones casi siempre se deben a traumatismos accidentales, como
caidas.

Hay dos mecanismos de lesion: extension (95-98%) y flexion (<5%).

e Extension: traumatismo directo sobre un codo en extension.

* Se produce un desplazamiento en sentido posterior del fragmento
distal.

* Flexion (5%): trauma directo sobre un codo flexionado.

* En este caso el fragmento distal se desplaza hacia anterior.



Fracturas
supracondileas

A veces los hallazgos son sutiles en las radiografias.

Es fundamental conocer las referencias anatomicas que permiten su
identificacion.

Proyeccion ap: hay que fijarse en la presencia de nucleos de osificacion y
lineas de fractura.

Lateral: para ver si la fractura tiene o no tiene desplazamiento.
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* Para poder identificar las fracturas supracondileas es importante fijarse en
algunos signos que veremos a continuacion:

 Podemos ver almohadillas grasa en la region anterior y posterior del codo
en una radiografia lateral:

* La almohadilla grasa anterior:

* Se aprecia una linea radiolucente paralela a la cortical anterior
del humero y verlo seria algo normal.

* |la almohadilla posterior:
* Va ser siempre patologica.

* Signo de la vela: desplazamiento anterosuperior de la almohadilla grasa
anterior.

* Este hallazgo no es especifico de fractura puesto que cualquier causa
de derrame articular puede desplazar las almohadillas grasas del codo,
pero en los ninos hasta en un 90% de los casos es secundario a una
fractura osea.

Figura 1: Almohadilla grasa posterior y signo de la vela.
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* Lineas de referencia:

* 1. Linea humeral anterior: tangencial a la cortical anterior del humero y atraviesa
el tercio medio del condilo osificado.

* Si hay fx con desplazamiento posterior = la linea pasa a través del tercio
anterior del condilo.

2. Linea radiocondilea: pasa por el centro de la diafisis radial y su proyeccion
atraviesa el condilo humeral, en todas las proyecciones.

* Si no atraviesa el condilo es probable que exista una luxacidon radial (Figura
2).

* Antes de la osificacion de la cabeza radial, en proyeccion AP, la linea puede
aparecer desviada lateralmente.

Figura 2: Linea radiocondilea.
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* En cuanto a los tipos de fracturas supracondileas hay 3 que se
enumeran a continuacion:
* Tipo I: fractura alineada (Figura 3, 4 y 5).
* Tipo Il: Desplazamiento menor del 100% con contacto entre los

fragmentos e integridad del periostio posterior.

* Tipo lll: Desplazamiento mayor al 100% (Figura 6). Inestabilidad.

Figura 3: Fractura supracondilea no desplazada (Garland 1), asociado a

aumento de partes blandas adyacentes y desplazamiento de las
almohadillas grasas anterior y posterior. Desplazamiento anterior de la

linea humeral anterior, respecto al capitelum..
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Figura 4: Fractura supracondilea de humero distal, no desplazada (Garland 1),
con desplazamiento anterior de la linea humeral anterior y congruencia
radio-capitelar conservada. Significativo aumento partes blandas adyacentes

al foco de fractura.

Figura 5: No se identifican claras lineas de fractura en las estructuras oseas
incluidas en el estudio, sin embargo se identifica un abombamiento de las
almohadillas grasas anterior y posterior sugestivo de corresponder con una
fractura supracondilia oculta. Adecuada alineacion articular. Aumento de
partes blandas adyacentes al epicondilo medial.
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Figura 6: Cambios postquirurgicos de reduccion abierta de fractura
supracondilea Gartland Ill mediante 3 agujas K, paralelas al eje largo del
humero, con adecuada aproximacion de los extremos 0seos, persistiendo
leve desplazamiento lateral del condilo externo.




Conclusiones:

1. Es importante saber identificar las fracturas supracondileas de
codo en ninos ya que a veces son muy dificiles de visualizar.

2. El signo de la almohadilla grasa posterior nos ayudara a identificar
una fractura oculta supracondilea.
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