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OBJETIVO I

La inestabilidad posterolateral de la articulacion
del codo suele sobrevenir tras un episodio previo
de luxacion posterior. Se han descrito casos de
reconstruccion ligamentosa con distintas plastias
autologas como ésta, con musculo
semitendinoso. Esta comunicacion aporta el caso
novedoso de una reconstruccion 360°.

MATERIAL & METODOS I

Se presenta el caso de un vardon de 62 afnos que,
tras varios episodios de luxacion posterolateral
de codo izquierdo, es diagnosticado de
Inestabilidad posterolateral, razon por la cual es
iIntervenido de ligamentoplastia 360° con una
unica plastia autdloga de semitendinoso,
tunelizaciones distales en humero y proximales
en cubito.

CRONOLOGIA E
INTERVENCIONES DEL

CASO

3 de enero de 2023: primer episodio de luxacion
posterolateral + fractra de apofisis coronoides
25 de enero de 2023: segundo episodio de luxacion
posterolateral (con férula).
19 Intervencién quiruargica: estabilizacion con sutura de
capsula anterior y posterior + complejo ligamentoso lateral
+ fijacion interna.

- Febrero de 2023: seguimiento en Consultas Externas
con buena evolucion y consiguiendo movilidad con fijacion
iInterna.

- 13 de marzo de 2023: fracaso de osteosintesis, tras
caida casual. Nuevo ingreso.

2? Intervenciéon quirurgica: EMO de fijacion interna +
ligamentoplastia autologa de musculo semitendinoso,
lateral y medial, con posterior fijacion externa.

- 24 de abril de 2023: el paciente acude a Urgencias, con
nuevo episodio de luxacion, tras aflojarse el fijador
externo para poder tocar la guitarra.

3? Intervencion quirudrgica: bajo sedacion, se reajusta
fijacion externa.

- Mayo de 2023: en el seguimiento en consultas externas,
se detecta luxacion de la cabeza radial y nuevo
aflojamiento, de motu proprio, del fijador externo.

42 Intervencion quirurgica: reconstruccion quirurgica de
apofisis coronoides (injerto autologo de cresta iliaca) +
reconstruccion del ligamento anular (técnica de Bell
Tawser) + refuerzo del ligamento colateral lateral con
arpon + fijacion externa.

Julio de 2023: favorable evolucion en consultas
externas. Se retira fijador externo.

Agosto de 2023: buena evolucion en consultas
externas. Pronosupinacion completa, con extension a
130° y flexion a -50°.

No se aprecian signos de inestabilidad.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOG

Un varon de 62 anos consulta por dolor e
impotencia funcional de codo izquierdo, tras
caida desde propia altura. Diagnosticado de
fractura de coronoides y luxacion de codo, se
realiza reduccion cerrada y ferulizacion de Ia
articulacion.

Dos semanas mas tarde, se objetiva nuevo
episodio de luxacion en radiografia de control. Se
decide entonces  tratamiento  quirurgico,
realizandose sutura de capsula (anterior vy
posterior), y complejo ligamentoso lateral, amen
de fijacion interna.

Acusando buena evolucion postoperatoria, se
decide su alta hospitalaria, con controles clinico-
radiologicos satisfactorios en las dos primeras
consultas.

En una tercera visita, se objetiva desmontaje del
sistema de fijacion, con nueva luxacion que el
paciente asocia a caida el dia anterior. Se
ingresa para cirugia de extraccion de material de
fijacion previo y ligamentoplastia 360° con una
unica plastia autdloga de semitendinoso,
tunelizaciones distales en humero y proximales
en cubito, y fijacion externa, como método de
estabilizacion provisional.

Tolerando correctamente el montaje quirurgico,

se decide alta a domicilio, tras dos dias de
ingreso hospitalario.

CONCLUSIONES

La Inestabilidad posterolateral de codo suele
acontecer tras uno o varios episodios de luxacion
posterior, frecuentemente asociada a mecanismo
de caida apoyando mano en extension, el
antebrazo en supinacion y consiguiente carga
axial del miembro, forzandose el valgo. El
consecuente dano ligamentoso ha de ser
reparado para el restablecimiento de Ia
estabilidad articular a fin de prevenir futuras
luxaciones. Esta ligamentoplastia  resulta
novedosa por su reconstruccion 360° con unica
plastia.
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