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Se presenta el caso de una nina de 9 anos
que, tras ser intervenida de una fractura
supracondilea Gardland tipo lll, intervenida
en otro Hospital en 2019 con reduccion
abierta y osteosintesis con agujas Kirschner,
presenta a los dos anos, limitacion a la
flexion de codo hasta 90° con exostosis en
cara anterior de paleta humeral.
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* Se realizd osteosintesis
con 2 agujas Kirschner
desde radial y | aguja por
cubital.

* Seguimiento posterior en
nuestro Hospital con

limitacion a flexion de
codo a 60°.
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* Abordaje antero lateral sobre codo
izdo.

* Se identifica nervio cutaneo braquial
externo que se desplaza.

* Se aprecia la tumoracion en zona
central de paleta humeral,
protruyendo sobre el musculo braquial
anterior, por lo que se accede a través
de diseccion longitudinal del mismo y
se reseca con gubia.

* Se comprueba movilidad de codo bajo
sedacion de 0/90°.
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* El seguimiento de la paciente al mes es
satisfactorio, con un balance articular
de 0/100° de flexion.

* Se deriva a Rehabilitacion para
continuar tratamiento.

* Las exostosis no suelen ser
complicaciones frecuentes de este tipo
de fracturas

* Si bien hay que tenerlas en cuenta
siempre que se traten fracturas de este
tipo por la limitacion functional que
generan.
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