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TRATAMIENTO EN FASE AGUDA Y SECUELAS
DEL TRATAMIENTO DEL
DESPRENDIMIENTO EPIFISARIO DE HUMERO
DISTAL.

A PROPOSITO DE DOS CASOS
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El desprendimiento epifisario

de humero distal en neonatos

fue descrita por primera vez

por Camera en 1926. Desde

entonces se han reportado
ocos casos de esta rara
esion.

El diagnoéstico clinico es dificil
por la inflamacion en el codo
y por la falsa apariencia en las
radiografias de una falsa
luxacion se puede confundir
con esta patologia que es
infrecuente en los recién
nacidos.
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Se presentan 2 casos: nifia de 10
dias de vida y nino de 24 meses
remitidos por edema, limitacion
flexo extension de codo con
diagnostico de luxaciéon de codo.
La primera tras parto gemelar y
el segundo tras caida casual.

Tras nueva valoracion radiologica
se procede a diagnosticar
Desprendimiento epifisario de
humero distal y a tratar ambos
casos de forma quirdrgica por
presentar inestabilidad en codo
con agujas Kirchner y control
posquirurgico con TAC y RNM.

CASO 1 CASO2 p_ag
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Ambos pacientes al mes de la
intervencion quirargico
presentan signos de
consolidacion con limitacion a
la extension completa de codo
por lo cual se deriva a
rehabilitacion.

Durante el periodo de
rehabilitacion la nina

resenta buena evolucion con

exoextension de codo
completa pero el nino sufre
epifisiolisis de olécranon tipo
IV por lo que se procede a su
reduccion y osteosintesis con
agujas Kirschner.

RX CONTROL POSTQUIRURGICOS CASO 1
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El desprendimiento epifisario suele
tratarse de una epifisiolisis tipo I o Il y
es mas frecuente en nifios menores de 4
anos. Radiograficamente puede
establecerse el diagnostico diferencial
con una luxacién (muy infrecuente).

Ante la duda diagnostica, la tomografia,
la ecografia y la RM resultan
clarificadoras.

El mecanismo de produccion es similar
al de las fracturas supracondileas por
extension, aunque debe descartarse la
existencia de malos tratos.

El tratamiento consiste en reduccion
cerrada e inmovilizaciéon con yeso con
el codo en flexion durante 4 semanas.
Ante un gran desplazamiento y/o
inestabilidad tras la reduccion, esta
indicada la fijacion percutanea con
agujas Kirschner.
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