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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La luxacidon de codo es la segunda luxacion en prevalencia tras la del hombro en el adulto, suponiendo del 10-25% de la
patologia del codo. Ademas, el 26% de las luxaciones se acompanan de una fractura definiéndose, asi como luxaciones

complejas.

El objetivo principal del tratamiento es la estabilidad articular para comenzar una rehabilitacién precoz. Se presenta el caso
de una paciente con importante problematica social que sufridé una fractura de cabeza radial tipo IV de Mason con luxacion

de codo posterolateral inveterada de 20 dias de evolucion.

METODOLOGIA

Paciente mujer de 49 afnos que acude por impotencia funcional y deformidad en codo izquierdo tras caida sobre extremidad
superior izquierda hace 20 dias.

Exploracion Fisica: gran tumefaccion con deformidad, estando el triangulo de Nelaton desestructurado. La exploracion
neurovascular distal fue normal.

RESULTADOS

Tras el fracaso de la reduccion cerrada bajo sedacion en Urgencias. Se procedid a la reduccion abierta mediante abordaje
lateral de Kocher de manera programada. La reduccion de la articulacidn se consiguio tras abordaje medial y extracciéon de

fragmento radial migrado a region cubital.

Debido a la inestabilidad de la articulacion se procedid a la artroplastia de cabeza radial (MOPYC) y reparacion del
ligamento colateral lateral (LCL) con anclajes (JuggerKnot). Tras comprobacion de una adecuada estabilidad intraoperatoria

se inmovilizo con férula palmobraquial posterior.

Imagen 1,2: radiografia simple donde se aprecia la fractura cabeza radial que asocia luxacion posterolateral de codo izquierdo; Imagen 3: imagen intraoperatoria donde se puede
observar el fragmento de cabeza radial migrado a region cubital; Imagen 4: radiografia simple de control postoperatorio donde se aprecia la artroplastia de cabeza radial.

En el postoperatorio inmediato la paciente no presentd complicacion alguna. La inmovilizacion mediante férula se
mantuvo durante 4 semanas debido al perfil poco colaborador de la paciente.

CONCLUSIONES

Tras la Rehabilitaciéon la paciente presentd un balance articular funcional dentro de las grados descritos por Morrey: 1309
en flexion, -302 en extensidn, -202 en pronacion y -52 en supinacion.

La luxacion simple de codo presenta un pronostico generalmente bueno con el tratamiento conservador. Pero en casos
como el presentado con luxacion compleja e inveterada la reduccion abierta logrando una reduccion anatomica y
comprobando |a estabilidad intraoperatoria es imperativa.
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