No solo es una luxacidon de codo. A propdsito de un caso
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CASO CLINICO

Varon de 60 anos que acude a urgencias tras caida en bicicleta sobre hemicuerpo izquierdo, presentando luxacion de codo izquierdo sin imagen de
fractura, pero con alteracion vascular y nerviosa. Tras reducirse la luxacion, se realiza AngioTAC que informa de seccion de arteria humeral, por lo
qgue es derivado en helicoptero a Hospital de referencia para tratamiento urgente por Cirugia Vascular.

RESULTADOS

El codo es la segunda articulacion mayor que se luxa con mayor frecuencia en adultos. Las luxaciones de codo
constituyen entre el 10% vy el 25% de todas las lesiones del codo. La edad media de una persona que sufre esta lesion es
de 30 anos

Las lesiones asociadas a la luxacion del codo son frecuentes y ademas pueden provocar una morbilidad significativa.

Las fracturas de |la cabeza y el cuello del radio se producen entre el 5% y 10% de las luxaciones de codo. Las fracturas por
avulsion de los epicondilos medial o lateral se producen en aproximadamente el 12% de los casos, y las fracturas de |a
coronoides en el 10%. Aunque las radiografias tras la reduccion revelan fracturas periarticulares del 12% al 60% de las
luxaciones, los hallazgos quirurgicos han revelado lesiones osteocondrales no reconocidas en casi el 100% de las
luxaciones agudas de codo. La gran mayoria de estas lesiones son fracturas pequenas que no requieren intervencion
quirurgica.

En el caso de nuestro paciente no se encontro ninguna lesion 6sea asociada.

Las lesiones neurovasculares son raras, pero pueden ser potencialmente devastadoras. Existen multiples casos de
lesiones de la arteria braquial con luxacion posterior. Aunque puede que no sea necesario explorar la arteria braquial de
forma rutinaria si hay pulso radial, se acepta que la interrupcion de la arteria la arteria braquial debe tratarse con ligadura
e injerto venoso, como en nuestro caso, en el que se produjo dicha complicacion infrecuente en la que se secciono la
arteria humeral tras valoracion con angioTAC, donde en dicho Hospital de referencia, por parte de cirugia vascular, se
procedio a realizar injerto termino-terminal en arteria humeral izquierda con vena safena invertida de pierna.

Se producen problemas neurolégicos en hasta el 20% de las luxaciones. Los sintomas van desde parestesias transitorias
hasta una paralisis cubital permanente. La afectacion del nervio mediano es menos frecuente. En el caso de nuestro
paciente referia hipoestesia a nivel del tercer dedo sugestivo de posible lesion del nervio mediano.

Tras la luxacion, suele producirse una inflamacion extensa de los tejidos blandos. El estiramiento y la distorsion de las
estructuras anteriores puede producir espasmo, dano de la intima, trombosis o rotura de la la arteria braquial. El 5
sindrome compartimental puede deberse a una hemorragia intramuscular y a la formacion de edema en el
compartimento flexor del antebrazo. El dolor con la extension pasiva de los dedos y |la muifeca desproporcionada con
respecto a la lesion hace tener una sospecha clinica elevada. Las presiones compartimentales se obtienen cuando el
diagnostico es dudoso, y se obtiene una arteriografia si se sospecha una lesion arterial. Se requiere una observacion
rigurosa y se debe diferenciar de las lesiones neurologicas por estiramiento. Como en nuestro caso, en el que el paciente
comienza con un dolor progresivo que no cede con analgesia y que aumenta con el estiramiento pasivo de la
musculatura, por lo que en el hospital de referencia es sometido a una fasciotomia para liberar la presion dentro de los
compartimentos.

Ademas, se le colocod un fijador externo tipo Hoffmann Ill por inestabilidad post-reduccion, asi como reparacion del
ligamento colateral medial.

Actualmente el paciente, tras 6 meses de evolucion, presenta buena sensibilidad distal de todos los dedos, limitacion
mejoria del balance articular del codo con una movilidad de -80/1202, aunque con rigidez en muieca y dedos secundario
a complicacion tardia del sindrome compartimental sufrido con isquemia de musculatura proximal del antebrazo.

CONCLUSIONES

La luxacion de codo es una patologia frecuente, en la que hay que tener en cuenta las posibles lesiones asociadas que conlleva. La mayoria de las
complicaciones estan asociadas a lesiones 6seas o ligamentosas secundarias al traumatismo. Pero es importante tener en cuenta otras posibles
lesiones menos frecuentes como son las lesiones vasculares y nerviosas, por lo que siempre se recomienda una evaluaciéon minuciosa del miembro
antes y después de la reduccion, asi como un posible sindrome compartimental que requiere de una intervencidon quirurgica urgente.
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