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Antigua falta de consolidacion
de fracturas del condilo
humeral lateral
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Investigacion realizada en el Departamento de Cirugia Ortopédica,
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Antecedentes: Los pacientes que tienen falta de consoli-
dacion de una fractura del condilo humeral lateral a menudo
se quejan de dolor, inestabilidad o deformidad progresiva del
codo (o cubitus valgus) con pardlisis tardia del nervio ulnar.
Sin embargo, algunos pacientes tienen sintomas minimos, son
asintomaticos o no presentan discapacidades. Evaluamos a pa-
cientes con una antigua falta de consolidacién ya establecida
en fracturas del condilo humeral lateral, para correlacionar los
resultados clinicos a largo plazo de esta condicion con el tipo
de fractura original.

Métodos: Se evaluaron diecinueve codos en dieciocho pa-
cientes quienes tenian por lo menos veinte afios de edad al
momento de la evaluacion. Catorce pacientes eran hombres y
cuatro eran mujeres. La edad promedio al momento de la pre-
sentacion fue de 42,5 afios. El intervalo promedio desde la
lesion hasta el momento de la presentacion de los sintomas de
falta de consolidacion fue de treinta y siete afios. Se dividié a
los pacientes en dos grupos, basandose en el tamafio del frag-
mento y en la localizacion de la linea de fractura. El Grupo 1
incluyo nueve codos con falta de consolidacion resultante de
una lesion Milch Tipo-I, y el Grupo 2 incluy6 diez codos con
falta de consolidacion resultante de una lesién Milch Tipo-II.
Las evaluaciones se realizaron con el uso de exdmenes ra-
diograficos, evaluaciones clinicas y calculos del puntaje segin
la clasificacion de Broberg y Morrey.

Resultados: Los sintomas se observaron mas frecuentemente
en el Grupo 1 que en el Grupo 2. El rango de flexion en el
Grupo 1 (rango de 60° a 145° promedio de 99°), estaba mas
restringido que en el Grupo 2 (rango de 100° a 150°; promedio
de 129°) (p = 0,0078). El puntaje funcional en el Grupo 2 fue
significativamente mayor que en el Grupo 1 (p = 0,03).

Conclusioén: Los sintomas de discapacidad se desarrollaron
raramente y sélo en los pacientes del Grupo 2. Sin embargo,
estos pacientes ocasionalmente presentan disfuncion del
nervio ulnar detectable clinicamente. En contraste, el Grupo 1
desarroll6 dolor, inestabilidad y pérdida del rango de mov-
imiento asi como disfuncion del nervio ulnar. Por esta razon,
creemos que la falta de consolidacién de una fractura Milch
Tipo-I, deberd tratarse lo més pronto posible después de la
lesion, preferiblemente antes de que el paciente alcance la ma-
durez esquelética.
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Historico: Os pacientes que apresentam néo unido de fratura
do condilo umeral lateral sofrem, com frequéncia, de dores,
instabilidade ou deformidade cubito-valgo progressiva com
paralisia tardia do nervo ulnar. Entretanto, alguns pacientes
apresentam poucos ou nenhum sintoma ou incapacidade.
Avaliamos pacientes com ndo unido estabelecida prolongada
do condilo umeral lateral para correlacionar o resultado
clinico a longo prazo dessa condi¢do com o tipo de fratura
original.

Métodos: Foram avaliados dezenove cotovelos em dezoito
pacientes com no minimo vinte anos de idade. Quatorze pa-
cientes eram homens e quatro eram mulheres. A média de
idade na apresentacdo foi de 42,5 anos. A média do periodo
entre a lesdo e a apresentacdo dos sintomas de ndo unido foi
de trinta e sete anos. Os pacientes foram divididos em dois
grupos com base no tamanho do fragmento e na posi¢do da
linha da fratura. O grupo 1 incluiu nove cotovelos com ndo
unido resultante de uma lesdo Milch Tipo | e o grupo 2 in-
cluiu dez cotovelos nos quais a ndo unido foi resultante de
uma lesdo Milch Tipo 1. As avaliagbes foram realizadas com
exames radiograficos, avaliacdo clinica e célculo do indice de
Broberg e Morrey.

Resultados: Os sintomas foram observados com maior
freqUiéncia no grupo 1 do que no grupo 2. A faixa de flexdo do
grupo 1 (faixa de 60° a 145°, média de 99°) foi mais restrita
que a do grupo 2 (faixa de 100° a 150°, média de 129°) (p =
0,0078). O indice funcional do grupo 2 foi significativamente
maior que o do grupo 1 (p =0,03).

Conclusao: Os sintomas de incapacidade desenvolveram-se
raramente nos pacientes do grupo 2. Ocasionalmente, no en-
tanto, esses pacientes apresentaram disfungdo clinicamente
detectavel do nervo ulnar. Em contraste, o grupo 1 apresentou
dor, instabilidade, perda da faixa de movimento e disfuncéo
do nervo ulnar. Por esta razdo, acreditamos que a ndo unido
da fratura Milch Tipo I deve ser tratada o mais rapido possivel
apos a lesdo, preferivelmente antes do paciente alcancar a ma-
turidade esquelética.
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