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INTRODUCCION

Paciente de 15 afos con dolor e impotencia funcional de codo izquierdo tras caida con el brazo en extension mientras
realizaba Calistenia. Ademas, destaca la pérdida de sensibilidad en la region cubital del antebrazo.

Fractura-arrancamiento de epicondilo medial. Ocupacion del canal epitroclear objetivado mediante TAC.
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MATERIAL Y METODOS

El paciente es intervenido mediante un abordaje medial, visualizando asi el canal epitroclear y la ocupacidon de este por el
fragmento fracturado. Tras |la reduccidn y osteosintesis mediante implante lconix® de 2.7 mm, se revisoé el nervio cubital.
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Implante Iconix sobre epitroclea y fragmento sefialado con pinzas. Revision sin hallazgos de nervio cubital tras osteosintesis.
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RESULTADOS

Tras la cirugia, el paciente mantuvo una férula braquial durante dos semanas. Mostrando al mes un correcto balance
articular, sin clinica de compresion cubital y sin dolor en la regién medial del codo.

Control radiogrdfico postquirurgico. Control radiogrdfico a las 4 semanas.
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CONCLUSIONES

* El atrapamiento del nervio cubital en el codo tras una fractura es una entidad infrecuente.

 Es imperativo el estudio de la lesion mediante pruebas de imagen (TAC y RMN) para confirmar el diagndstico de
presuncion.

 Ante una fractura en el codo con clinica neurolégica, no se debe demorar la intervencidon quirurgica con el fin de
conseguir una correcta reduccion y liberacion nerviosa.

* Los anclajes con sutura son una opcion novedosa para la osteosintesis de fracturas.
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