Luxacion compleja transolecraneana con triada terrible
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/Introduccic’)n
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La fractura-luxacion del codo es una lesion compleja que puede provocar un dafo 0seo y de tejidos blandos
significativo. La intervencidn quirurgica esta orientada a restaurar la estabilidad articular, permitiendo la

movilizacion temprana y evitando la rigidez articular a largo plazo. Estas son lesiones desafiantes. Los tipos
mas comunes son las fracturas-luxaciones posterolateral, posteromedial, tipo Monteggia y transolecraneana

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 56 anos.

e Caldade bicicleta con traumatismo en codo
derecho

RX: luxacion postero-lateral compleja del codo
derecho, transolecraneanay con triada terrible
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b [ Tratamiento quirurgico

J

/> Reduccion abierta, fijacion del oléecranon \
con placa anatomica, fijacion de la
coronoides con puntos transoseos,
osteosintesis de la cabeza del radio con
tornillos Herbert y reparacion del

\ complejo ligamentoso colateral lateral. /

]

Primera visita de seguimento - 2 semanas post.op

Rx: de nuevo con luxacion

b [Tratamiento guirurgico }

4 )
» Reduccion cerrada e osteotaxis con fijador

9 externo y

El fijador se mantuvo por 6 semanas y despues se
comenzo la rehabilitacidon, sin otras complicaciones.

Discusion

Lo objetivo del tratamiento quirdrgico es reparar las
estructuras danadas, paralograr restaurar la
estabilidad articular. Una vez completada la
reparacion, es obligatorio probar la estabilidad en |a
amplitud de movimientos. En presencia de una
articulacion concentrica sin subluxacion, entre los
20° a 130° de flexién/extensién, no es necesario
efectuar ningun otro paso quirurgico.

Si lareparacion de |la cabeza radial, la coronoides y el
ligamento colateral lateral no previene la subluxacion
0 la reluxacion en extension, las opciones siguientes
son reparar el ligamento colateral medial y/o aplicar
un fijador externo. En casos de inestabilidad
persistente, la colocacion de un fijador externo
mantendra una reduccidn concéntrica mientras la
capsulay los ligamentos cicatrizan.

/Conclusic’)n

<

Se debe realizar un protocolo de tratamiento quirurgico adecuado, siendo las pruebas de
estabilidad fundamentales para evitar complicaciones postoperatorias..
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