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Radiografia inicial

INTRODUCCION

**El codo es la segunda articulaciéon que con mayor frecuencia
se luxa en adultos tras el hombro, siendo el 20% de las
lesiones del codo.

***Se clasifican en simples o complejas( 25%) en funcidn de la
presencia o no de fracturas.

Las fracturas luxaciones en adultos son tratadas de manera
qguirurgica generalmente, dado su inestabilidad. El principal
objetivo del tratamiento es |la estabilidad para comenzar una
rehabilitacion precoz evitando en la medida de lo posible |a
rigidez.

OBIJETIVOS

Presentamos el caso de un paciente que sufrio fractura luxacion \ 4
compleja de codo izquierdo tras caida montando en bicicleta.

Radiografia postreduccion
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MATERIAL Y METODOS o

Paciente vardén de 41 anos, acude al servicio de urgencias con
dolor y deformidad en codo izquierdo.

*** Exploracion fisica: Tumefaccion desestructuracion de
triangulo de Nelaton en codo izquierdo.

*** Pruebas de imagen(Rx): Fractura diafisaria tercio proximal
de cubito, fractura de apofisis coronoides y luxacidn
posterolateral de cabeza radial con fractura parcelar del 25
% desplazada.

«* Manejo inicial: reduccion cerrada siendo los controles
radiologicos satisfactorios.

« Intervencion quirurgica: Abordaje posterior, se coloca
placa LCP en fractura proximal de cubito, se amplia
lateralmemte el abordaje hasta exposicion de cabeza radial,
se retira el fragmento de la cabeza y se comprueba rotura
del ligamento anular procediendo al reanclaje del mismo y
refuerzo de la capsula articular con 2 arpones. Se
comprueba la inestabilidad articular luxandose a 90 2 por
lo que se coloca fijador externo.

* Evolucion: Durante el postoperatorio inmediato no
presentd complicaciones. Se retira fijador a las dos
semanas. Durante el postoperatorio el paciente presento
neuropatia cubital que se trato de manera conservadora.
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RESULTADOS v
En la act.u.alldad, e! paciente se encu.e,ntra Sin dolo.r,’ con rango Radiografia resultado
de movilidad articular en extension -82 , flexion -102 vy ye
pronosupinacion completa. En la radiografia la fractura se
encuentra consolidada.

CONCLUSION

Tras una luxacion de codo sin fractura, el pronostico es
generalmente bueno, la mayoria de los casos evoluciona
favorablemente con tratamiento conservador. En caso de
luxacion compleja, los resultados no son tan favorables, por lo
gue una correcta reduccibn anatomica de la fractura
intraarticular es imperativa.
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