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INTRODUCCION

Las luxaciones de codo suponen el 25% de las lesiones de
esta articulacidén en la poblacién adulta, y son las
luxaciones mas frecuentes, por detras de las gleno-
humerales. La proximidad de las estructuras neuro-
vasculares, hace posible la lesion concomitante de las
mismas. Diferentes estudios situan la frecuencia de
lesiones arteriales tras luxaciones de codo en 0.3-1.7% de
todos los casos, y son mas frecuentes en luxaciones
anteriores o abiertas.

OBJETIVOS

Describir el atipico caso de una mujer de 46 anos que sufrio una diseccion traumatica de la arteria braquial secundaria a
una luxacion postero-lateral del codo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 46 anos que acude a urgencias por dolor,
deformidad e impotencia funcional de codo izquierdo tras
caida mientras patinaba. Mediante radiografia se
diagnostica de luxacion posterior de codo, que se reduce
de forma cerrada y se inmoviliza con una férula braquio-
palmar de yeso. Siendo la exploracidén vascular correcta
previo y posteriormente a la reduccién. Acude a las 24
horas por parestesias de 1 a 42 dedos, siendo diaghosticada
de neuroapraxia del mediano. Consulta de nuevo a las 48
horas, ahadiendose a la clinica frialdad de la mano y
debilidad del pulso radial.

RESULTADOS

Mediante angio-TAC se diagnostico de oclusion de la
arteria braquial, que se traté de forma conservadora por
parte del servicio de cirugia vascular (heparina 60mg
cada 12 horas durante 30 dias). Tras 6 meses de
evolucidn, |la paciente presenta una correcta reperfusion
de la extremidad, pero presente una limitacion para la
movilidad a pesar de la rehabilitacion.

CONCLUSIONES

Las lesiones arteriales tras luxaciones de codo son entidades poco frecuentes. La rica vascularizacion colateral
periarticular, puede mantener cierto flujo sanguineo y retrasar el diagnostico. Es indispensable palpar el pulso de
las arterias radial y cubital antes y después de la reduccidn, y solicitar un angio-tac ante la minima duda. Asi mismo,
se debe hacer una vigilancia estrecha dado que, como en el caso expuesto, algunas lesiones pueden pasar
desapercibidas en el momento agudo.
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