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OBJETIVOS

El codo es |la segunda articulacion que mas frecuentemente se luxa
en adultos. La mayoria son postero-laterales y el 26% estan asociadas
a fractura. Los estabilizadores principales de |la articulacion son |la
cabeza radial, apdfisis coronoides y ligamentos colaterales medial y
lateral.

Nuestro objetivo es |a presentacion de un caso clinico de luxacion
cronica de codo, los fallos en su manejo agudo, tratamiento
deflﬂltIVO y SegU|m|ento posterlor. Tres semanas tras reduccion, TAC codo derecho

revision en consulta

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente mujer de 62 anos que acude a Urgencias presentando luxacion postero-lateral de codo derecho y fractura Mason | de
cupula radial. Se realiza reduccion cerrada, iInmovilizacion y revision en consultas.

Tres semanas mas tarde, acude a revision donde se objetiva reluxacion y desplazamiento del fragmento de cupula radial en |a
radiografia. Tras varios intentos fallidos de reduccidon bajo sedorrelajacion, se inmoviliza y se solicitan TAC y resonancia.

Las imagenes muestran, ademas de las lesiones conocidas, una fractura no desplazada de apdfisis coronoides y rotura completa
de ligamentos colateral lateral y medial, por [o que nos encontrariamos ante una triada terrible de codo.

Realizamos la cirugia mediante doble abordaje. Desde lateral exponemos la cabeza radial separando la musculatura anterior y
posterior. A través del abordaje medial retiramos adherencias de la capsula y desinsertamos musculatura flexo-pronadora.
Desinsertamos triceps y exponemos la paleta humeral fuera de |la piel. Se retira fibrosis y realizamos |la reduccion y colocacion de
artroplastia de cupula radial. Mediante arpones y suturas transoseas se realiza |la reparacion del complejo ligamentario lateral y
medial y de capsula anterior a coronoides. Inmovilizamos con cabestrillo a 90° durante dos semanas.

” X
A - 7

P > o~
I S =SSl S

Radiografia primer dia Radiografia siete meses tras

Abordaje lateral’ Abordaje medial .
postoperatorio cirugia

RESULTADOS

Siete meses postoperatorio, la paciente realiza flexion y prono-supinacion completa, con un déficit de extension -10°.
Realiza sin dolor actividades diarias.

CONCLUSIONES

En este caso no se solicitaron pruebas de imagen y se realizd un diagnostico erroneo de las lesiones oseas y ligamentosas,
propiciando asi una reluxacion. Se optd por un doble abordaje con desinsercion y exposicion completa de |la paleta humeral y la
posterior reparacion de sus inserciones ligamentosas. Segun nuestra experiencia, esta es una buena técnica quirurgica para
abordar y reparar luxaciones cronicas en el codo, ya que permite una completa visualizacion de las superficies articulares y su
posterior reduccion.
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