
Resultados
La paciente se encuentra contenta, con una extensión de -15º, flexión 115º, pronación 80º y supinación de 20º y sin dolor, realizando vida 
normal

Introducción

Con una incidencia aproximada de 6-100.000 habitantes-año las luxaciones de codo son la segunda luxación más frecuente. Las fracturas-

luxaciones de codose consideran fracturas complejas y son una patología que exige una correcta integración en su tratamiento de 

elementos óseos y partes blandas.

Conclusiones

En las fracturas luxaciones de codo se debe sospechar una lesión del complejo ligamentario. La comprobación bajo escopia una vez reducida 

la fractura y la revisión en el abordaje del complejo ligamentario para valorar si precisa una actuación sobre las partes blandas es necesario 

para obtener un buen resultado. No debe olvidarse la posibilidad de precisar un fijador externo para mantener la reducción articular si a 

pesar de haber actuado sobre las fracturas óseas y las lesiones de partes blandas persiste la inestabilidad.

Material y Metodología

Paciente de 42 años que acude a Urgencias con luxación de codo que asocia fractura de epitróclea y epicóndilo. Se procede a reducción y 

estudio con TAC. Inicialmente se realiza osteosíntesis de ambos fragmentos con tornillos tipo acutrak lográndose una correcta reducción los 

fragmentos.

En controles radiográficos a la semana y tres semanas se aprecia una luxación posterolateral progresiva de la cabeza del radio a pesar de la 

inmovilización con ferula. Se decide revisión del complejo ligamentario lateral con opción de retensado o plastia con aloinjerto de tendón 

delgadito plantar explicando la posibilidad de precisar fijador externo. 

Mediante un abordaje lateral de Kocher se diseca la cápsula y cabeza radial objetivándose que se reduce en pronación y se subluxa al ir 

supinando. Al no ser posible el retensado se opta por realizar plastia. Se localiza el punto isométrico en el capitelum y zona de inserción en 

cúbito de LCLC realizando dos agujeros para realizar el tensado. Comprobandose la correcta estabilidad intraquirurgica con la 

pronosupinación.

Objetivos

Presentar el caso de una fractura luxación de codo tratada mediante ostesíntesis con posterior subluxación posterolateral y revisar 

diagnóstico, manejo y tratamiento de esta patología.

Inestabilidad de codo tras fractura luxación tratada 

mediante osteosintesis por lesión ligamentosa 
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