Radiologia. 2016;58(Espec Cong):1547

Radiologia

0 - FRACTURAS DEL CODO EN PEDIATRiA, COMO EVALUAR, DONDE BUSCAR,
QUE INFORMARLE AL TRAUMATOLOGO
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Resumen

Objetivo docente: Evaluar los mecanismos de fractura del codo en pediatria y las diferencias
anatomicas segun la edad, asi como ilustrar los hallazgos radioldgicos, los signos indirectos de lesion
en la radiografia y como describir los hallazgos patoldgicos en el informe, conociendo las
clasificaciones usadas por los traumatoélogos.

Revision del tema: La fracturas del codo son frecuentes en la urgencia pediatrica y pueden ser
dificiles de localizar por su sutileza y por los cambios anatémicos en desarrollo del esqueleto. La
secuencia de aparicion de los nucleos de osificacion del codo es capitellum, radio, epicondilo
interno, tréclea, olecranon y epicondilo externo conservando siempre estricto orden. Los
mecanismos de fractura del codo mas frecuentes son la hiperextension, que asocia una fractura
supracondilea en diferentes grados de complejidad; y el valgo extremo que condiciona luxacion o
fractura de la cabeza del radio con o sin compromiso del olecranon, y si la fuerza compromete el
humero puede lesionar los epicondilos lateral o medial. Los signos radioldgicos de fractura de codo
son el abombamiento de las almohadillas grasas y la alineacion del capitellum, entre otros. El
informe radioldgico ademas de describir las fracturas, debe clasificarlas segin el grado de
complejidad empleado por los traumatoélogos, que en la mayoria de los casos condiciona el
tratamiento.

Conclusiones: En la valoracion de la radiografia del codo en un nifio es importante conocer los
nucleos de osificacion el mecanismo de lesion e ir dirigido a buscar fracturas supracondileas, ambos
epicondilos y luxacion o fractura radial, para describirlas adecuadamente en el informe con su
correspondiente clasificacion.
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