FRACTURA-LUXACION COMPLEJA DE CODO: UN RETO PARA EL
=== CIRUJANO. A PROPOSITO DE UN CASO

Dra. Maria Murcia Gémez!, Dr. Jorge Alvarez Gonzdlez?, Dra. Ana Isabel Torres Pérez2, Dr. Juan Eduardo Gil Gdmez?2, Dra. M2 Angeles Trigueros Rentero?, Dr. Angel Maria Torres Castillo?, Juan Reyes Jiménez3

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espaia

IMédico Interno Residente de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de 22 afio
2 Médico Adjunto de la unidad de Miembro Superior

3)efe de Servicio

INTRODUCCION

Las luxaciones de codo pueden ir asociadas a fractura hasta en un 26% de los pacientes que puede ser de la cabeza de radio, la apo6fisis coronoides
o el condilo humeral externo, entre otros. Si bien el tratamiento de este tipo de lesiones suele ser quirurgico, no esta estandarizado y el resultado a
a largo plazo del mismo es incierto debido a factores como la complejidad de la articulacion, las lesiones asociadas (fracturas y lesiones
musculares) y la necesidad de la participacion activa del paciente que convierten esta patologia en todo un reto para el cirujano.

OBIJETIVOS

El objetivo de este trabajo es presentar un caso complejo de fractura luxacion de codo que ilustra la dificultad en el abordaje terapéutico de este
tipo de fracturas.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 50 afios que tras un traumatismo presenta una luxacion
compleja de codo izquierdo asociada a fractura de cubito, cabeza de
radio y apofisis coronoides (Imagen 1). El tratamiento comienza en
Urgencias con la reduccion de la luxacion (Imagen 2), posteriormente
de forma programada se realiza un TAC con reconstruccion 3D
(imagen 3) con el que se corroboraron los hallazgos y se realizo la IMAGEN 1. Imagen radiolégica AP y lateral IMAGEN 2. Control radiolégico tras la reduccién,
planificacion quirurgica. En la intervencion, con el paciente colocado e Hocturalumacion d cor quierce ey

en decubito lateral y mediante un abordaje posterior de codo se
accedio a la fractura para llevar a cabo la reduccion abierta y fijacion
del cubito (Imagen 4) con una placa DHP y tornillo interfragmentario,
a través del abordaje subcutaneo de Kocher colocamos una protesis
de cabeza de radio (Imagen 5) y por ultimo se llevo a cabo la
reinsercion de musculatura epicondilea y ligamento lateral externo

IMAGEN 3. Reconstruccion 3D de TAC previo a la cirugia, la

(Imagen 6) colocando implantes (Imagen 7), tras cerrar la herida imagen de la izquierda una vision radial y la de la derecha
quirurgica se coloco un fijador externo con 2 pines, uno en humeroy e
otro en cubito.

cubital.
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IMAGEN 7. Proyecciones AP y lateral de escopia
intraoperatoria en las que se puede observar el arpén que
se empled para la reinsercion de la musculatura epicondilea
sefalado con una flecha.

IMAGEN 8. Proyecciones AP y lateral de control radioldgico
postoperatorio en el que se ven los pines del fijador
externo.

RESULTADOS

Se mantuvo el fijador externo para facilitar las curas sin riesgo de luxacion. A los 25 dias se
IMAGEN 9. proyecciones AP y retira fijador externo obteniendo -302 de extension y 1102 de flexion. Fue dada de alta a

los 6 meses de la cirugfa. los 6 meses sin dolor y tras las sesiones de rehabilitacion con lo que se obtuvo un rango de
movilidad desde -302 de extensién hasta 1102 de flexion.

CONCLUSIONES

Se han descrito distintas entidades clinicas que podriamos clasificar como fracturas luxaciones complejas de codo, junto al caso que nos ocupa,
como son la triada terrible de Hotchkiss, la “tétrada de codo” o las fracturas transolecranianas. Todas estas entidades son un reto para el cirujano,
pues es necesario reparar todas las lesiones que se presentan para poder reconstruir la superficie articular y obtener un codo estable y funcional.
Para ello se deben sintetizar las fracturas y reparar los ligamentos, ademas se debera comenzar la movilidad lo antes posible, individualizando

cada caso, para evitar un codo rigido.
Para obtener un buen resultado en el tratamiento de estas lesiones es importante reconstruir la superficie articular, asi como reparar las lesiones

musculoligamentosas y asi conseguir un codo estable y funcional.
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