Artroplastia de interposicion mediante colgajo de

ahconeo como cirugia de rescate en codo
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La artroplastia juega un papel fundamental en el tratamiento de las fracturas complejas de cabeza de radio. Dado el papel como estabilizador secundario del codo, en fracturas
irreparables es necesario sustituirla, pese a que existen situaciones en las que no es posible realizar una artroplastia convencional. Presentamos un caso de una paciente con una
fractura de olecranon y cabeza de radio con evolucion térpida en la que se ha realizado una cirugia de rescate mediante artroplastia de interposicion de anconeo.

Paciente mujer de 39 anos sin alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes de interés, presenta una fractura
extra articular de olecranon y una fractura de cabeza y cuello de radio multifragmentaria. Se opera al dia siguiente
realizandose reduccion abierta mediante placa y tornillos del olecranon, y mediante tornillos de compresion de |a
fractura de la cabeza radial. Se objetiva una leve apertura del complejo medial del codo siendo el resto de la
exploracion estable y se inmoviliza mediante férula de yeso braquiopalmar.

Se retira ferula a las 2 semanas, inicia rehabilitacion. A los 2 meses buen control del dolor con un Balance Articular F
802, E 30¢, Prono 909, Supino 09, e inicia dolor en muneca, se realiza control radiografico de la muneca que no
objetiva signos de luxacion en la radiocubital distal.

Se planifica nueva cirugia, realizandose retirada del material de osteosintesis de los tornillos de la cabeza del radio,
exéresis de |la cabeza objetivando un fallo de la consolidacion, artrolisis y colocacion de un prétesis de cabeza de
radio. Se corrobora una estabilidad correcta con una minima apertura en varo forzado, un BA intraoperatorio F 1209,
E 1809, Prono 909, S 909, y estabilidad a nivel de la radiociubital distal y se mantiene una inmovilizacion mediante
férula de yeso braquiopalmar.

A la semana, se retira férula y se objetiva BA F 909, E 402 Prono 459, Supino 459, se inicia rehabilitacion precoz. A las
4 semanas presenta BA F 909, E 502 Prono 09, Supino 02. A los 5 meses se realiza una RMN de la radiocubital distal
sin objetivarse hallazgos significativos y mantiene un BA sin cambios. Tras 7’5 meses sin cambios se planifica nueva
cirugia.

Se realiza una retirada de la protesis de la cabeza radial encontrandose aflojada, retirada de parte de los tornillos a
nivel del cubito y exéresis de fibrosis circundante, artrolisis agresiva con reseccion de calcificaciones y fibrosis
capsular, consiguiendo mediante la exéresis de la punta de la coronoides un BA F 1009, E 302, y con una desinsercion
de la capsula posterior BA F 1202, E 309, diseccion del anconeo e interposicion mediante anclaje a través de tuneles
0seos a nivel del radio. Se objetiva una estabilidad correcta y un BA final F1209, E 302, Prono 459, Supino 452. se
mantiene un vendaje semicompresivo y bloqueo nervioso mediante catéter 2 dias tras cirugia.

Presenta un postoperatorio correcto. 2 semanas tras la cirugia mantiene BA F 1009, E 4092, Prono 402, Supino 402, a
las 4 semanas presenta un BA F 1009, E 409, Prono 45, Supino 0¢

El colgajo de anconeo tiene un uso limitado como cobertura para defectos en areas colindantes al codo, aunque existes autores que han
reportado su uso como un colgajo libre de cobertura en pequenos defectos en dedos y mano. Su uso eminente ha sido como alternativa a
la artroplastia convencional de cabeza de radio, generalmente en caso de fracturas, en las que la cabeza de radio no es reparable y precisa
sustitucion, o casos en los que no esté indicada una artroplastia mediante protesis (infeccidn, artrosis del capitelum), pero se requiera
evitar el colapso radial.

Es importante senalar que las fracturas de cabeza de radio no suelen ser una lesion unica, de hecho, existen autores que hablan del
concepto del espectro fractura-luxacion del codo, siendo la fractura de cabeza de radio uno de los multiples elementos posiblemente
danados.

La estabilidad del codo se basa en 3 elementos principales. El varo es estabilizado por el complejo del ligamento colateral lateral, mientras
que el valgo es estabilizado por el complejo del ligamento colateral medial (primer estabilizador) y la cabeza de radio (segundo
estabilizador). En caso de danarse el LCM, la estabilizacién del valgo recae en la cabeza de radio, en caso de presentar una fractura no
reparable, se podria producir una inestabilidad del radio a nivel del codo, lo que podria generar un dano en el complejo articular del radio
y cubito, y a nivel de la radiocubital distal (fundamento de una lesién de Essex-Lopresti). Por ello las recomendaciones actuales, ante una
lesion de la cabeza de radio aguda en contexto traumatico, son realizar una reparacion de |la cabeza y en caso de no ser posible, realizar
una artroplastia (fractura no reparable o de 3 o0 mas fragmentos).

El levantamiento del colgajo es bastante simple y asequible para cualquier cirujano: A través del abordaje lateral de la cabeza de radio
(Kotcher-Kaplan) se realiza la identificacion del anconeo, encontrandose este formando un triangulo en la zona mas posterior vy
directamente adherido al cubito. Se realiza una diseccion del mismo de distal a proximal o viceversa, segun la eleccion del pediculo, vy
realizandose ésta, lo mas proximo al cubito posible evitando danar la arteria interdsea recurrente posterior.

En nuestro caso, la paciente, tras una evolucion torpida con sinostosis y limitacion del balance articular tras multiples cirugias, recibio una
artroplastia de colgajo de anconeo como cirugia de rescate, tras mala evolucion de una protesis de cabeza de radio convencional,
indicandose para evitar un colapso radial y para evitar la formacion y progresion de una nueva sinostosis, siendo prometedores los
resultados iniciales a corto plazo

La artroplastia mediante colgajo de ancéneo es una alternativa util, en casos seleccionados, como alternativa a la artroplastia convencional de cabeza de radio
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