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Objetivos.

Presentar un caso de una nifa de 9 anos que tras una caida accidental desde cierta altura sufre una
luxacion de codo sin ninguna otra lesion asociada.

Material y metodologia.

Nina de 9 anos que acude a urgencias de
nuestro hospital por deformidad y dolor en
codo tras traumatismo. Tras realizar Rx de
codo se observa luxacion posterior del codo.
(Figura 1). Se realiza Rx de antebrazo y se
palpa la membrana interosea para descartar
lesiones asociadas como una fractura de
Monteggia. Se descartd una lesion
neurovascular aguda.

Resultados.

En urgencias bajo sedacion de la paciente se
realizd maniobra de traccion y contratraccion
para reducir la luxacion . Se evaluo Ia Figura 1. Rx prerreduccion.
estabilidad de la articulacion mediante
maniobras de estrés, y bajo radioscopia se
constato la congruencia articular adecuada. Se
volvio a evaluar el estado neurovascular distal y
se inmovilizd con un yeso braquiopalmar a 90°.
A las dos semanas se retird el yeso, la extension
v la flexion del codo eran totales y la paciente
no presentaba dolor. (Figura 2)

Conclusiones.

Las luxaciones de codo son poco frecuentes en nifios <10 Figura 2. Control tras la reduccion
anos. Es muy raro encontrarlas de forma aislada sin
fracturas o lesiones ligamentarias asociadas, de esta forma
cuando nos encontremos con una lesion de este tipo
debemos explorar minuciosamente al paciente. Segun los
ultimos estudios debemos intentar reducir la luxacion antes
de las 4 horas del traumatismos e inmovilizar al paciente
maximo 2 semanas para obtener resultados funcionales
excelentes y evitar rigidez de la articulacién.
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