Triada terrible de codo. Experiencia con 47 casos tratados
mediante artroplastia de cupula radial.
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INTRODUCCION:

Las fracturas de cabeza radial representan 30 casos/100000 habitantes/ano. Constituyen el 33-
75% de las fracturas del codo. La “Triada terrible de Hotchkiss” se caracteriza por fractura de
cupula radial, coronoides y luxacion del codo.

OBJETIVOS:
Nuestro objetivo es revisar esta patologia, con casos tratados mediante artroplastia de cupula
radial.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Tamano muestral de 47 pacientes. Variables
analizadas: filiacion, clasificacion de Mason, aspectos quirurgicos (demora, tiempo quirurgico,
tipo protésico, reintervenciones), tiempo rehabilitador, complicaciones, hallazgos radiologicos
(segun Van-Riet), zonas de aflojamiento (Popovic) y escala Mayo Elbow Performance Score
(M.E.P.S.). Analisis estadistico mediante S.P.S.5.19:0. Analisis mediante t de Student, U de Mann
Whitney o Chi Cuadrado.

RESULTADOS: 20
Edad media: 43.5 + 8,9 anos. 72.7% profesionales de grandes esfuerzos. La fractura Mason lll fue
la mas frecuente (54.3%) vy la tipo | de Regan Morrey para coronoides (42.6%). 22 protesis
bipolares y 25 proétesis monopolares. Tiempo de intervencion: 112.3 = 59.1 minutos. Fijacion
externa en el 6.4%. M.E.P.S. final: 85.9 + 15 puntos. Tiempo rehabilitador: 4,7 + 2.5 meses. Hubo
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Frecuencia

3 casos de movilizacion protésica, 29.8% de osificaciones heterotopicas y sobredimensionado en ] SN

el 15.2%. Con protesis monopolares hubo menor tiempo quirurgico (p=0.006), menores / \\
reintervenciones (p=0.05), menor rigidez (p=0.04), osificacion heterotopica (p=0.004) o = |
aflojamiento protésico (p=0.005), sin influir en escala M.E.P.S. (p=0.44). MEPSPuntos
CONCLUSION:

Para Chantalit, el pico de fuerza para la luxacién del codo fue de 18 = 2 N para las cabezas radiales
nativas, lo cual no diferia de las protesis monopolares, aunque si de las bipolares (p=0.0006.).
Para Sanchez Sotelo, las protesis bipolares tienen mayor tendencia a la subluxacion protésica y al
desgaste del polietileno, prefiriendo monopolares. Los resultados obtenidos en triadas terribles
con protesis en nuestra experiencia son favorables. El tipo protésico si influye, ya que el tiempo
quirurgico para la implantacion de una protesis monopolar fue menor. Con las protesis bipolares
hubo mayor tasa de reintervenciones, y complicaciones. Sin embargo, no hubo diferencias entre
ambos tipos protésicos en cuanto a resultados clinicos en la escala M.E.P.S.

CONFLICTO DE INTERESES: No hubo conflicto de intereses.

Minutos 1Q T de Student 0,006 95,8 minutos 131,1 minutos
Dias para alta hospitalaria. U de Mann Whitney 0,08 2,6 dias 3,2 dias
Meses de Rehabilitacion. T de Student 0,02 4,9 meses 4,4 meses.
Flexion. T de Student 0,92 127,2 grados 127,5 grados
Extension. U de Mann Whitney <0,05 -30¢@ 109
Pronacion. U de Mann Whitney 0,96 77 81,59
Supinacion. U de Mann Whitney 0,74 7692 76,52
M.E.P.S. T de Student 0,44 87,5 puntos 84,1 puntos. BIBLIOGRAFIA
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