RESCATANDO UN CODO CATASTROFICO CON TECNICA DE MASQUELET Y
ALOINJERTO DE CUBITO EN 2 TIEMPOS. A propésito de un caso.
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OBJETIVO =

Presentar un caso de salvataje de un codo catastréfico, en dos tiempos, mediante la
utilizacién de técnica de Masquelet y aloinjerto de cubito.

MATERIAL Y METODOS

Varén de 42 afios, que sufre accidente en motocicleta. Valorado previamente en
Urgencias donde se objetiva herida abierta y sucia de 20x8 cm a nivel lateral de
codo izquierdo con pérdida de sustancia cutdnea. Se aprecia exposicion de la
musculatura y una luxacidon de codo con fractura estallido de cubito proximal
asociado a gran defecto dseo. No sangrado activo, pulso radial presente y
componente sensitivo-motor no valorable por estado del paciente (FIG 1y 2).

(FIG 1)

En quirdfano se realiza cirugia de control de dafios multidisciplinar; limpieza,
reduccién de fractura-luxacion de codo y fijacion temporal con agujas de
Kirschner, técnica de Masquelet en el defecto metafiso-diafisario cubital y fijador
externo articulado de codo Galaxy (FIG 3). En el postoperaotrio se comprueba
ausencia de déficit neurolégico sensitivo-motor a ningun  nivel.

6 meses mas tarde, exentos de complicaciones y previa retirada de agujas de
Kirschner, se procede a segundo tiempo quirurgico. Se retira el fijador externo y
mediante abordaje transolecraneano, se retira cemento 6seo a través de una
incision en la neocapsula. Se reconstruye el defecto con aloinjerto de cubito
proximal de 10 cm aprox cerrando la membrana y se fija con placa Locteq hibrida
y obenque del codo (FIG 4).

(FIG 3)

RESULTADOS |
El paciente realizd rehabilitacién asociada a magnetoterapia. Actualmente no presenta dolor y en la Rx se aprecia retardo de
consolidacién de cubito proximal y aumento de calcificacion heterotépica. El paciente tiene un rango articular: flexion 959,
extensién -602, supinacion 852, pronacién 59.

CONCLUSIONES

Las fracturas-luxaciones abiertas de codo requieren un evaluacidn inicial exhaustiva, asi como un abordaje multidisciplinar y
coordinado. De esta manera se podra optar por el procedimiento terapéutico mas adecuado; amputacion directa o salvataje con
reconstruccién, atendiendo a la localizacion y magnitud de las lesiones.
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