rotatoria de codo, a proposito de un caso
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Inestabilidad

Se presenta el caso de una
P ottoria paciente con inestabilidad
posterolateral rotaria cronica
de codo derecho que ademas
presenta un defecto

La inestabilidad mas
comun tras una
luxacion posterior de
codo crdnica

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 53 afos, con obesidad, que sufre el 16.04.21 caida con traumatismo
en codo derecho. La paciente refiere gue ha caido apoyando sobre MSD
extendido y en rotacion externa.

Es diagnosticada en urgencias de luxacion posterior de codo. La luxacion es

reducida ese mismo dia e inmovilizada con ferula braguioplamar. A las tres
semanas se revisa en CCEE, donde la paciente comienza un protocolo de
Rehabilitacion de 8 semanas, en las cuales hace una ganancia rapida del balance
articular (0-1209).

A las 12 semanas, es vista en el Hospital MAZ por sensacion de fallos y dolor en
la region lateral, y chasquidos a la pronacion.

Exploracion fisica: chasquidos del codo derecho, con pivot shift positivo, y

bostezo en varo.
En la RNM se ve un defecto 6seo en capitellum de 10x8x3 y una rotura distal del

ligamento colateral lateral cubital y proximal del ligamento colateral radial,
ademas de rotura parcial de ligamento anular:

En total sufre la paciente en estas semanas 4 episodios mas de subluxacion. Dada
la gran inestabilidad se opto por un tratamiento quirdrgico:

Ligamentoplastia tipo Docking con injerto autologo
de recto interno de rodilla derecha y

mosaicoplastia de 8,5mm de diametro con injerto
autologo de la misma rodilla, el 28.10.21

Se realiza incision longitudinal sobre columna
lateral de humero y abordaje de Kocher entre
anconeo y extensor carpi ulnaris

Injerto de troclea femoral en forma de cilindro
que se impacta en la zona receptora.

El lecho 6seo de la zona receptora (capitellum)
tenia 8x3mm de profundidad. Se prepara el
lecho para implantar un cilindro de injerto de
troclea femoral externa.

Esquema de los tuneles del cubito, para el
paso del injerto tendinoso (de recto interno)
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Una vez pasado el ligamento por los tuneles,
cruzamos nuestra plastia entre cubito y
humero. Fijamos los mismos mediante sutura
con ethibond con codo en flexion de 902 y
pronacion.
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