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INTRODUCCION

Las fracturas de Kocher-Lorenz son lesiones raras en ninos <12 anos dado que por el mecanismo de lesidon son mas
frecuentes las fracturas supracondileas. Se producen por caida sobre la mano con el codo flexionado unos 30° y en valgo
forzado (la cabeza radial percute el capitellum). La prevalencia exacta en nifios es desconocida, siendo en el adulto un 1%
de todas las fracturas del codo. Para su diagnodstico son utiles las radiografias en proyeccion oblicua, la TAC y RMN si
existen dudas. El tratamiento depende de cada caso en particular pudiendo realizarse RAFI o exéresis del fragmento si no
es posible la fijacion.

OBJETIVO: Exponer un tipo de fractura extremadamente infrecuente en la infancia.

MATERIAL Y METODOS
Varon de 9 anos de edad que acude a Urgencias por
dolor en codo izquierdo tras traumatismo. Sin alergias ni
antecedentes de interés. En la radiografia inicial
practicada en Urgencias (Imagen 1) se puede apreciar la
existencia de un fragmento o0seo anterior a la paleta
humeral, sin poder identificar el origen, que paso
IMa2en 1 Radiografia Sl |, AP y oblicua edo izquierdo desapercibido en ese momento. Se inmovilizd con una
- férula braquial y se reviso a las 3 semanas en CCEE
apreciandose entonces la existencia del fragmento
mencionado. Se amplio el estudio con una TAC (Imagen
2) identificando entonces el fragmento desplazado como
k parte del capitellum por lo que se decidio intervenir al
paciente.
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RESULTADQOS

Se intervino al paciente mediante un abordaje lateral de
Kocher realizandose reduccion abierta y fijacion interna
del fragmento de capitellum con 3 tornillos Acutrak®
(Imagen 3a,3b y 4). Se mantuvo inmovilizado con un yeso
cerrado 3 semanas tras lo cual comenzd movilizacion
activa. Tras 14 meses de evolucion, el paciente tiene una
pronosupinacion completa y un pequeno déficit de
flexion y extension de +/- 102 con respecto al
contralateral (Imagen 5).

CONCLUSION
A pesar del retraso diagnostico y terapéutico pensamos
gue el resultado obtenido es excelente. Es importante el
diagnostico y tratamiento precoz de este tipo de lesiones
ya que pueden quedar secuelas serias en ninos, como la
necrosis del capitellum o una rigidez o limitacion del arco
completo de movimiento del codo. El objetivo principal
siempre que sea posible es la reduccion anatomica del
fragmento.
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