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LA OSTEOTOMIA DE OLECRANON COMO RECURSO PARA SINTESIS DE FRACTURAS DE
CAPITELLUM CON EXTENSION MEDIAL: UN CASO CLINICO.
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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

INTRODUCCION

Las fracturas de capitellum suelen ser complejas, mostrando en muchos casos conminucion e involucrando frecuentemente otras areas como epicondilo, troclea,

epitroclea o impactacion de la columna posterolateral.

1=~ Los abordajes laterales son adecuados para |la reduccion y osteosintesis de fracturas con afectacion del capitellum, y con modificaciones de estos mismos se
puede alcanzar la region lateral de la troclea para colocar tornillos.

i=~ Sin embargo, cuando la region medial también se encuentra involucrada, estos suelen ser insuficientes y entre las alternativas encontramos abordajes dobles
(medial-lateral) y abordajes posteriores con/sin osteotomia de olécranon.

<® En este trabajo mostramos un ejemplo de como el abordaje posterior con osteotomia de olécranon permite un adecuado manejo de fracturas condilares con
extension hacia medial-posterior.

MATERIAL Y METODOLOGIA
Muijer, 58 afios. Diestra. Caida desde su altura y fractura 13B3 (A0O/OTA) Dubberley 3B en codo derecho.

Figura 1. Vista anteromedial, lateral y posterior de foco de fractura mediante reconstrucciones 3D en TC.

<® Se decide cirugia: reduccion y fijacion interna desde abordaje posterior con osteotomia de olécranon.
* Se realiza incisidon sobre linea media de cara posterior de codo.
* Proteccion de nervio cubital.
 Exposicion y osteotomia de olécranon tipo Chevron.
 Desinsercion de ligamento colateral lateral dada la integridad de epicondilo lateral.
* Hiperflexion de codo para exposicion de fractura y luxacion anterior de la cabeza radial.
* Fijacion de capitellum con tornillos de compresidn canulados sin cabeza y troclea con agujas.
* Relleno de defecto subcondral con bonalive.
* Sintesis definitiva de fractura mediante placa posterolateral; uso de tornillos reabsorbibles desde margen articular de troclea para fijacion de la
misma a la columna lateral.
* Reinsercion de ligamento colateral mediante arpones.
* Sintesis de olécranon mediante obenque. Férula posterior.

Figura 2. Exposicidn durante la intervencion: Figura 3. Fractura sintetizada. Se puede apreciar: Figura 4. Control radiografico a los 4 meses; Figura 5. Control radiografico a los 4 meses;
1.-Osteotomia del olécranon. 1.-Placa posterolateral. Vision AP. vision lateral.

2.-Proteccion de N cubital. 2.- Tornillos sin cabeza para fragmentos articulares

3.-Lig. Colateral radial referenciado. capitelares y trocleares.

4.-Agujas Kw reduciendo preliminarmente la fractura.

RESULTADOS

Adecuada exposicion de la fractura, que permitié reduccidn y sintesis optimas de la fractura bajo vision directa.
A los 4 meses la paciente esta aun en rehabilitacion con la fractura y la osteotomia consolidadas, con una flexion hasta 115 y extension -259.

CONCLUSIONES

Las fracturas de capitellum pueden ser fracturas complejas y su abordaje resulta clave a |la hora de exponer, reducir y sintetizar las mismas; el abordaje posterior
con osteotomia de olécranon permite un adecuado manejo de las fracturas con extension hacia medial y posterior dando una gran exposicion para reducir
anatomicamente estas fracturas .
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