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Objetivo.
Describir el caso de un joven que presenta fractura de apofisis coronoides tipo Il segun la clasificacion
de Reagan y Morrey.

Material y metodologia.

Varon de 30 anos, sin antecedentes de interes, que acude
a urgencias tras caida casual desde su altura con brazo izquierdo
en hiperextension. No refiere sensacion de luxacion/ subluxacion
con reduccidon espontanea del codo en el momento del
traumatismo.

A la exploracion presenta importante dolor difuso a la
palpacion del codo, con déficit de extension de 152 y un déficit de
flexion de unos 30 2.

En la radiografia simple se objetiva fractura de apofisis coronoides

en cubito izquierdo, con probable fractura de cabeza radial. (Fig.1) Fig.1 Rx Lateral codo izquierdo: Fractura
Apofisis coronoides.

Ante este hallazgo, y teniendo en cuenta |Ia
afectacion intraarticular a nivel del codo, se solicita TC, en el
gue se aprecia arrancamiento con fragmento desplazado de
coronoides y minimas esquirlas por impactacion de cabeza
radial. (Fig.2)

Fig.2 Reconstruccion 3D TC.

Se plantea intervencion quirurgica
para reduccion abierta y fijacion interna
con placa de la apofisis coronoides a traves
de abordaje medial de Hotchkiss. ( Fig.3)

Fig.3 Control de escopia en proyecciones AP, lateral y oblicua tras OS.

Resultados.
El paciente realiza seguimiento clinico-radiologico hasta consolidacion de la fractura. Tras un programa

intenso de rehabilitacion, preserva pronosupinacion completa del antebrazo con extension completa y déficit
de flexion de 15 2, que segun refiere no le supone limitacion en su actividad diaria.

Conclusiones.
1. El codo es una articulacion muy sensible a las inmovilizaciones prolongadas, que puede generar

rigidez con gran facilidad. Por ello, es fundamental plantear la reduccién y fijacion estable de las fracturas a
ese nivel con el objetivo de permitir una movilizacién precoz del mismo.

2. Como en cualquier abordaje, es imprescindible conocer las limitaciones del mismo y las
estructuras susceptibles de ser danadas. En este caso, en el abordaje medial extendido es imprescindible tener
especial precaucion para no danar el nervio cubital.
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