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INTRODUCCION

La tasa de fallo del implante en las artroplastias totales de codo segun las series
descritas oscilan entre un 5-10 %.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 75 anos con artroplastia total de codo derecho implantada hace 5 anos
secundaria a artropatia reumatoidea acude a consultas por dolor y molestias en brazo.

AFLOJAMIENTO FRACTURA
COMPONENTE HUMERAL PERIPROTESICA
INTERVENCION QUIRURGICA: TIPO Il DE CODO

- Abordaje posterior transtricipital

- Extraccion vastago y cemento periimplante

- Cultivo intraoperatorio: negativo

- Composite aloinjerto tibia distal y vastago humeral cementado + Placa

RESULTADOS

- Buena evolucion clinico-radiologica
- EVAO

- Rango movilidaa:
30° flexion+140° extension
- Fuerza 3/5 comparacion contralateral
CONCLUSION

El uso de aloprotesis de codo puede
ser una solucion para los casos en donde
exista una importante perdida osea
secundaria a movilizacion, logrando el
soporte 0seo necesario necesario para
Radiografias postoperatorias un mejor resultado funcional.
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