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CHIRURGIA COTULUI LA COPIL
ELBOW SURGERY IN CHILDREN
XUPYPIUA NOKTA Y AETEN
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Rezumat

Lucrarea reprezintd experienta unicald a autorului, pe parcursul a 50 de ani si cuprinde mai mult de 2000 de copii, asupra carora au fost efectuate interventii
chirurgicale la varsta cuprinsd intre 10 luni si 18 ani, cu o varietate a patologiilor complexe ale articulatiei cotului. Au fost obtinute rezultate bune, datorita
accesului chirurgical argumentat, fara sectionarea muschilor si tendoanelor, fard osteotomia olecranonului, cu tehnica perfecta a interventiei chirurgicale,
repozitionarea precisa a fragmentelor osoase, osteosinteza blanda.

Cuvinte cheie: chirurgia articulatiei cotului, profilaxia consecintelor.

Summary

The work represents a unique experience of the author for over 50 years and includes more than 2000 children operated on at the age of 10 months to 18
years with a variety of complex pathology of the elbow joint. There were achieved good results thanks to a reasoned surgical access without dissection
of muscles and tendons, without osteotomy of the olecranon, with advanced technology operations, accurate repositioning of bone fragments, sparing
osteosynthesis.

Key words: surgery of the elbow joint, the effects of prevention.

Pesiome

Pabota npeacTaBnAeT yHKaNbHbIA OMbIT aBTOPA Ha NPOTAXeHU 50 neT u BKAtouaeT 6onee 2000 AeTeit onepupoBaHHbIX B Bo3pacte ot 10 Mec. 4o 18 net
CPa3fNyHOIi CNI0XHOI MaToNOreil I0KTEBOTO CyCTaBa. loCTUrHYTbI XopoLUe pe3ynbTaThbl 6narofapa aprymeHTMPOBaHOMY XUpypriyeckomy foctyny 6e3
pacceyeHIa MbILLLL 11 CyXOXKUNIA, 63 0CTEOTOMUM NOKTEBOTO OTPOCTKA, C COBEPLLEHHOIA TEXHUKOIA ONepaLK, TOUHOR Peno3nLun 0TIOMKOB, LAAALLIMM
0CTeOCUHTE30M.

KnioueBble cnoBa: xvpyprus n10KTeBOro CycTaBa, npodunakTvka noceacTBuil.

Introducere

Regiunea cotului, fiind una din cele mai complicate articulatii
la copil, prezinta cea mai frecventd, grava si complicaté localizare
a fracturilor intraarticulare. Diagnosticul incorect, tactica si
tehnica neadecvate in patologia cotului la copil sunt factorii
principali provocatori in aparitia diformitétilor posttraumatice,
dereglérilor de functie, dereglarilor de circulatie si inervatie, ce
pot deveni ireductibile pe toatéd perioada de crestere.

Material si metode

Pe parcursul a peste 50 de ani de activitate noi am operat peste
2000 de copii cu vérsta de la 10 luni pand la 18 ani cu diverse
fracturi si consecintele lor, cu procese tumorale si displastice,
cu osteonecroze aseptice, cu anomalii si diformitati congenitale.
Tratamentul chirurgical a fost indicat in fracturile metafizare
distale de humerus gr. IV si V (fig. 1-10), fracturi asociate cu
leziuni de vase si nervi, leziunea m. brahial, fracturi cu rotatia
fragmentului central. Repozitia deschisa a fost efectuatd in
fracturi de capitel humeral indiferent de tip (I-IV) (fig. 11-15),
de gradul deplasdrii, de varsta copilului, de durata dupd trauma.
Tactica analogica a fost respectatd si la fracturile de trohlea si
epicondilul medial (fig. 17-23). In epifizioliza totala distald de
humerus, tratamentul chirurgical a fost aplicat numai in cazuri
tardive cu pozitie vicioasa a fragmentelor (fig. 24-27). Fracturile
proximale de radius necesita tratament chirurgical in tipul IV.

Criteriul de baza in fracturi de olecranon ii apartine aparatului
extensor: extensia activd a antebratului permite limitarea
tratamentului chirurgical si aplicarea celui conservator. In
absenta functiei de extensie activd, in fracturi de olecranon, se
indicd tratament chirurgical. In fracturi metafizare distale de
humerus, vicios consolidate, operatiile de reconstructie permit
a corecta diformitatile posttraumatice, a restitui functia cotului
si a efectua profilaxia epifiziolizei secundare distale de humerus.
Interventiile chirurgicale la fracturi in regiunea cotului pot
fi efectuate de specialisti cu pregatire inalta in domeniu, cu
tehnica chirurgicald perfecta apodactild, cu protejarea tuturor
tesuturilor adiacente articulatiei. Osteosinteza fragmentelor
va fi efectuata cu ajutorul broselor Kirschner, introduse din
partea distald, atat medial cat si lateral, cu traversare superior
de fosa olecraniand, incrucisate, panda la stratul cortical
opus al fragmentului central. O metodd de fixare separata se
refera la fracturile de capitel humeral tipul IV, dupd repozitia
fragmentelor brosele sunt introduse din partea posterioara spre
anterior cu directie laterald si mediala (fig. 16).

Imobilizarea cu atela ghipsatd va dura 3 saptamaéni in fracturi
metafizare; 4 saptamani in fractura de trohlea si epicondil
medial, partea proximala a radiusului, in fracturi de olecranon;
4-6 saptimani dupa operatii de reconstructii; 5-6 saptamani -
in fracturi de capitel humeral; 8 sdptimani in pseudoartroza
de capitel humeral. La finisarea imobilizdrii, concomitent
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se efectueazd ablatia broselor in conditii de ambulatoriu.
Tratamentul de recuperare se recomanda la domiciliu cu ajutorul
miscarilor de sine stitatoare blande in articulatia cotului, fara
efort, fara ducerea greutitilor, fara mecanoterapie.

Chirurgia cotului include si fracturi-luxatii, care prezintd
fracturide antebrat siluxatia proximala de radius. Sunt cunoscute
si publicate precedent fracturi-luxatii de tip Monteggia cu cele
4 subgrade dupa Bado, fracturd-luxatie de tip Brecht, fracturé-
luxatie de tip Malghine, fracturd-luxatie de tip Essex-Lopresti.
In activitatea clinicdi am cunoscut cazuri de fracturi-luxatii
complicate, ce nu se includeau in clasificarea sus-aratatd. Printre
aceste cazuri au fost:

o Fractura diafizard de ulnd, fracturd proximald de radius si
luxatia de radius.

« Fractura diafizard de ulni, fractura distald de radius, luxatia
proximald de radius.

Tratamentul chirurgical s-a efectuat in caz de insucces al
tratamentului ortopedic si in cazuri tardive. Osteosinteza in
fracturi diafizare este obtinuta cu ajutorul tijei centromedulare
de tip Bogdanov, luxatia dupé reducere este stabilizatd cu brose
Kirschner. Fracturi-luxatii au fost constatate in cazul fracturilor
epimetafizare de capitel humeral gradul III, fracturi de epicondil
medial gradul ITI-1V si fracturi de trohlea. In toate aceste cazuri
rezolvarea tratamentului este pe cale chirurgicala. Osteonecroze
aseptice la nivelul articulatiei cotului au fost constatate la copii
cu ocupatii sportive intensive. Preponderent a fost afectat
capitelul humeral, a fost si caz de exceptie cu afectarea trohliei.
Tratamentul chirurgical a fost indicat la prezenta fragmentului
osteocartilaginos in cavitatea articulard. Asimetria de crestere,
aparitia diformitatii unghiulare, a servit ca indicatie pentru
osteotomia de corectie. Tumori benigne osoase in regiunea
cotului au avut localizare in partea distald a humerusului, in
partea proximald a ulnei si partea proximald a radiusului. In
toate cazurile afectarea a fost constatata la nivel de metafizi,
metadiafizd si nici intr-un caz n-a fost afectat stratul cartilaginos
articular. Copiii au suportat tratament chirurgical cu rezectia
marginald, ablatia stratului patologic si aloplastia. Morfologic
patologia prezinta osteodisplazie fibroasd, osteoclastom, chist
0sos, osteohondrom, hemangiom. Diformitati congenitale si
anomalii la nivelul cotului au fost foarte diverse, incepand cu
sinostoza radio-ulnard proximald cu pozitia vicioasd si absenta
miscérilor de supinatie si pronatie pand la ectromelie a unui os
sau segment, sau a membrului superior integral.

In dependenta de caracterul si gradul diformitatii congenitale
au fost efectuate tentative de corectii chirurgicale, care au
permis, pe cét era posibil, a obtine rezultat bun sau satisficétor,
in unele cazuri refuzam careva interventii pe motivul absentei
rezultatului de ameliorare. La nivelul articulatiei cotului sunt
particularitati anatomice, care nu pot fi socotite ca patologii.
Una din ele este prezenta procesului humeral pe care unii il
considerd proces tumoral, ceea ce nu corespunde adevarului. A
doua variantd este prezenta a foramen olecranian.

Rezultate si discutii

Rezultatele tratamentului chirurgical depind de calitatea
adaptarii anatomice a fragmentelor, de gradul respectarii
principiului biologic: protejarea tesuturilor paraarticulare,
mentinerea locurilor de insertie si integritate a tendoanelor si
muschilor, fixarea find cu broge, traversate in afara zonelor de
miscéri, profilaxia hematoamelor si osificatelor.

Aprecierea rezultatelor a fost efectuatd in baza semnelor

clinice si radiografice. Nu suntem de acord cu aprecierea
diformitétii posttraumatice de varus a humerusului distal de
5-10° ca fiind un rezultat bun, iar cea de 20° - satisfacator.
Experienta noastra si cercetdrile efectuate au arédtat ca orice
diformitate de varus a humerusului distal prezintd pericol
pentru copilul in crestere. In pozitia de extensie a antebrafului,
varful diformitétii de varus devine cel mai vulnerabil loc si o
cddere minimad pe mand provoaca epifizioliza secundard a
humerusului distal, cu deplasare mediald si majorarea evidentd
a diformitatii de varus, asociata cu dereglare de functie.
Corectia diformitatii dupd epifizioliza secundari este mult mai
dificild decat corectia celei primare. Experienta clinicd majora
ne permite a afirma cé prezenta diformitatii de varus, indiferent
de gradul ei, trebuie apreciatd ca rezultat nesatisfacator. Ea
trebuie corectatd prin operatie de reconstructie in perioada de
peste 3 luni dupa trauma primard. Operatia de reconstructie
are rol curativ, restituind biomecanica cotului si rol profilactic
prin prevenirea epifiziolizei secundare distale de humerus.
Deformitatea de varus este gravda nu doar pentru copii, dar si
pentru adulti. La cdderi minime pe mana membrului deformat
are loc leziunea aparatului ligamento-capsular pe partea laterala
a cotului, urmata de instabilitatea articulatiei, sindrom algic si
micsorarea evidentd functionald a membrului superior. Aceste
schimbari au fost constatate la pacienti cu varsta peste 40 ani,
cu diformitate de varus de la vérsta de 8 ani rdmasd necorectat.

Fracturile epifizare, epimetafizare de capitel humeral, de
trohlea, de epicondil medial necesita tratament chirurgical
indiferent de vérsta copilului, de gradul deplasirii, de durata
dupa trauma. Toate cazurile de pseudoartrozd de capitel
humeral au fost constatate la copiii cu deplasari minime ale
fragmentelor si numai dupa tratament ortopedic. Pseudoartroza
de capitel humeral provoaca dezvoltarea diformitatii de valg
a humerusului distal, care deregleaza forma si functia cotului,
fiind cauza osteoartrozei deformante si neuropatiei cronice
a nervului ulnar. Profilaxia acestor complicatii constd in
tratament chirurgical calitativ al fracturilor de capitel humeral
sau al pseudoartrozei. Tactica chirurgicald in tratamentul
peudoartrozei de capitel humeral depinde de durata dupi
traumd: cu durata pana la 2 ani se efectueaza repozitia deschisa
a fragmentelor, suprafetele cirora sunt curdtite de tesut
conjunctiv si este inlaturat stratul compact osos. Osteosinteza
cu 3 broge incrucisate si imobilizarea externa pe o durata de 6-8
saptamani sunt satisficatoare pentru obtinerea consolidarii. In
pseudoartroza cu durata de peste 2 ani este necesard operatia
de reconstructie (una din cele mai complicate) pentru corectia
diformitatii de valgus si autoplastia in zona pseudoartrozei si a
defectului osos.

Concluzie

In patologia cotului la copil trebuie de apreciat minutios
modificarile complicate anatomo-topografice, diagnosticul
exact clinico-radiologic, tactica tratamentului de la debut - fara
a schimba pe etape diverse metode. Interventia
chirurgicald, procedeul Moroz, trebuie efectuata prin abord
argumentat fiziologic, cu atitudine extrem de grijulie fata de
tesuturile paraarticulare, fira sectiuni de muschi si tendoane,
fara osteotomii de olecranon, repozitie perfectd, fixare find si
relativ stabild fard plici si fixatoare masive.

Chirurgia cotului este prerogativa specialistilor cu
profesionalism inalt in centre specializate in domeniul
ortopediei pediatrice.
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Figura 1. Fractura distal metafizard de humerus, tip IV, linia fracturii — inferior de
fosa olecrani

Figura 5. Rg. aceluiasi pacient dupd repozitia deschisa a fragmentelor, inldturarea
fragmentelor mici, fixare cu 7 brose incrucisate traversate superior de fosd olecrani

H u Figura 6. Rg. la acelasi pacient peste 1an dupd operatie. Restituirea completd

Figura 3. Fractura diafizo-metafizo-epifizard distald de humerus, tip V

Figura 2. Fractura metafizard distal transcondiliand de humerus, tip IV, rotatia
fragmentului central

Figura 7. Rezultat functional bun la acelasi pacient peste 15 ani de la interventie

l u (hirurgicald

Figura 4. Fractura distald de humerus, cominutiva, tip V, deplasare totald Figura 8. Fractura transcondiliand cu deplasare tip V
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Figura 9. Repozitia fragmentelor, fixare cu brose

Figura 15. Rg. osteosinteza cu brose incrucisate in fracturi de capitel humeral tip |,
I, 111,

Figura 10. Rezultat bun la distanta

Figura 16. Rg. osteosinteza cu brosein  Figura 17. Rg. fractura epicondilui
fracturi de capitel humeral tip IV. medial gr |.

1

Figura 11. Rg. fractura de capitel Figura 12. Rg. fractura de capitel
humeral tip 1. humeral tip II.

Figura 18. Ry. fractura epicondilui Figura 19. Ry. fractura epicondilui
medial gr Il. medial grll.

Figura 13. Rg. fractura de capitel Figura 14. Rg. fractura de capitel
humeral tip Ill, luxatia cotului. humeral tip IV.

ik
Figura 20. Ry. fractura epicondilui medial gr IV.
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Figura 21. Rg. osteosinteza epicondilui medial cu brose traversate superior de fosa
olecrani.

Figura 25. Rg. la acelasi pacient dupd repozitia deschisd a fragmentelor prin 2
aborduri chirurgicale dupd Alonso-Llaims, fixare cu 2 brose incrucisate.
Figura 26. Rg. peste 4 ani dupd Figura 27. Rg. functionale confirmd
7 operafie. rezultatul bun.
Figura 22. Ry. fractura de trohlea cu Figura 23. Rg. dupd repozitia deschisé a
deplasare si rotatie 180°. trohleei, fixare cu 2 brose.

lnlL

Figura 24. Rg. copilului cu vdrsta de 4 ani, epifizioliza totald distal de humerus cu
deplasare mediald in perioada de 3 saptdmdni dupd traumd. Tablou clinic — leziunea
n. radial.
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