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Fracturas de Inestabilidad Sindrome de
Epicondilo Lateral Posterolateral Down

Frecuentes en edad pediatrica. Vacio bibliografico. No Pacientes con hiperlaxitud

Rara vez causan problemas de existe literatura previa constitucional inherente.
consolidacion. Si hay sobre esta inestabilidad

pseudoartrosis, suelen ser combinada en este tipo

asintomaticas. de pacientes.

Describir el tratamiento y la evolucidn clinicoradiolégica en un caso de inestabilidad
posterolateral de codo tras pseudoartrosis de fractura de epicéndilo lateral en

s "4 Hospital Universitario
una adolescente con Sindrome de Down. 54- 12 de Octubre
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Estrategia Quirirgica Dual: Hueso y Ligamento

MATERIAL Y METODO: Historia Clinica Pilar 1: Reosteosintesis Pilar 2: Plastia

= Fijacion Osea Compensacion de Hiperlaxitud
Complicacién: Inicio de dolor . . N
Perfil: Paciente femenina, 14 Tratamiento Inicial: Abordaje progresivo que deriva en Reosteosintesis del fragmento avulsionado con Refuerzo del ligamento colateral lateral con
afos, Sindrome de Down. conservador. Inmovilizacién con inestabilidad franca y luxacién  tornillo. plastia de fibertape cubito-humeral.
férula durante 3 semanas. posterolateral de codo.

Punto de anclaje

@ @- @ @ @
Evento Inicial: Fractura Evolucion (18 meses después): , _
g o . 3 P R Tanel cubital
avulsion de epicondilo lateral Tras intervencion de escoliosis,
(codo derecho). retoma actividad deportiva '
(parakérate). N L T A\ N =

£ Plastia de fibertape
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Resultados: Protocolo de
Recuperacion y Retorno
Deportivo

Mes 2

Retirada definitiva
de la ortesis.

Mes 1

Uso de ortesis articulada de
manera exclusiva para los
entrenamientos deportivos.

i _Semana 0-1

Férula posoperatoria = Transicion a
ortesis articulada de codo
(desblogueada a la semana 1).

Asintomatica. Retorno

total al Parakarate.




: CONGRESO NACIONALP

5& ORTOPEDIAe

23,6 PEDIATRICA®®
Conclusiones Importancia del Estudio I

Las fracturas de epicondilo lateral

en el codo que no consolidan pueden
generar inestabilidad articular,
especialmente en pacientes con
predisposicion a la hiperlaxitud

(ej. Sindrome de Down).

Describe y documenta una solucion
quirurgica efectiva para resolver
una causa poco frecuente de
inestabilidad de codo en la practica
ortopédica pediatrica.
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