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Introduccion

La inestabilidad postraumatica de codo es la 22 en
frecuencia tras el hombro. La mayoria pueden reducirse de

urgencia por meétodos cerrados, y tratarse de forma
conservadora.

Presentamos un caso de luxacion inveterada de codo que
preciso tratamiento quirurgico.

Fig 3. Abordaje lateral. Paleta Fig 4. Abordaje medial.
humeral (1), apofisis coronoides Referenciacion del nervio

. ’ (2), fibrosis olécranon (3). cubital.
Material y metodos o ‘ R

Varén de 25 anos, remitido de Atencion Primaria por
dolor en codo tras traumatismo hace 2 meses. El
paciente no acudio a Urgencias tras la caida.

A |la exploracion, codo con actitud fija en extension casi
completa, deformidad y dolor.

Rx: luxacién posterolateral de codo.

Reduccién abierta con artrolisis + alargamiento del
triceps + fijacion a 902 de flexion con 2 agujas de
Kirschner (AK). Inmovilizacion con férula de yeso
braquiopalmar.

Desinsercion del triceps intraoperatoria en movimiento Resultados

_ de flexion forzada a 90°.

Fig 5. Abordaje medial. Fig 6. Abordaje posterior.
Artrolisis. Alargamiento y
reinsercion del triceps.

- 4 semanas: se retiraron férula y AK, iniciando
tratamiento rehabilitador urgente.

- 6 meses: articulacion estable, BA: flexion 11092 /
extension -302. No refiere dolor ni incapacidad
significativa para su actividad laboral.

La literatura revisada pone de manifiesto que la reduccion
durante los primeros 3 meses de evolucidon, obtiene unos
- resultados funcionales aceptables.

Conclusiones

La luxacion posterior inveterada de codo es una patologia
muy infrecuente en nuestro entorno.

El objetivo del tratamiento quirurgico es conseguir un
codo indoloro, estable y movil con un espacio articular
congruente.

El tiempo de evolucidon es una variable determinante
~ para el resultado funcional final.
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