
Artroplastia de interposición mediante colgajo de 
ancóneo como cirugía de rescate en codo

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 evolución tórpida en la que se ha realizado una cirugía de rescate mediante artroplastia de interposición de ancóneo.

Paciente mujer de 39 años 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 día siguiente
realizándose reducción abierta mediante placa y tornillos del olecranon, y mediante tornillos de compresión de la
fractura de la cabeza radial. Se objetiva una leve apertura del complejo medial del codo siendo el resto de la
exploración estable y se inmoviliza mediante férula de yeso braquiopalmar.

Se retira férula a las 2 semanas, inicia rehabilitación. A los 2 meses buen control del dolor con un Balance Articular F
80º, E 30º, Prono 90º, Supino 0º, e inicia dolor en muñeca, se realiza control radiográfico de la muñeca que no
objetiva signos de luxación en la radiocubital distal.

Se planifica nueva cirugía, realizándose retirada del material de osteosíntesis de los tornillos de la cabeza del radio,
exéresis de la cabeza objetivando un fallo de la consolidación, artrolisis y colocación de un prótesis de cabeza de
radio. Se corrobora una estabilidad correcta con una mínima apertura en varo forzado, un BA intraoperatorio F 120º,
E 180º, Prono 90º, S 90º, y estabilidad a nivel de la radiociubital distal y se mantiene una inmovilización mediante
férula de yeso braquiopalmar.

A la semana, se retira férula y se objetiva BA F 90º, E 40º Prono 45º, Supino 45º, se inicia rehabilitación precoz. A las
4 semanas presenta BA F 90º, E 50º Prono 0º, Supino 0º. 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
cirugía.

Se realiza una retirada de la prótesis de la cabeza radial encontrándose aflojada, retirada de parte de los tornillos a
nivel del cúbito y exéresis de fibrosis circundante, artrolisis agresiva con resección de calcificaciones y fibrosis
capsular, consiguiendo mediante la exéresis de la punta de la coronoides un BA F 100º, E 30º, y con una desinserción
de la cápsula posterior BA F 120º, E 30º, disección del ancóneo e interposición mediante anclaje a través de túneles
óseos a nivel del radio. Se objetiva una estabilidad correcta y un BA final F120º, E 30º, Prono 45º, Supino 45º. se
mantiene un vendaje semicompresivo y bloqueo nervioso mediante catéter 2 días tras cirugía.

Presenta un postoperatorio correcto. 2 semanas tras la cirugía mantiene BA F 100º, E 40º, Prono 40º, Supino 40º , a
las 4 semanas presenta un BA F 100º, E 40º, Prono 45, Supino 0º

El colgajo de ancóneo tiene un uso limitado como cobertura para defectos en áreas colindantes al codo, aunque existes autores que han
reportado su uso como un colgajo libre de cobertura en pequeños 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
sustitución, o casos en los que no esté indicada una artroplastia mediante prótesis (infección, artrosis del capitelum), pero se requiera
evitar el colapso radial.

Es importante señalar que las fracturas de cabeza de radio no suelen ser una lesión única, de hecho, existen autores que hablan del
concepto del espectro fractura-luxación del codo, siendo la fractura de cabeza de radio uno de los múltiples elementos posiblemente
dañados.

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 dañarse el LCM, la estabilización del valgo recae en la cabeza de radio, en caso de presentar una fractura no
reparable, se podría producir una inestabilidad del radio a nivel del codo, lo que podría generar un daño en el complejo articular del radio
y cúbito, y a nivel de la radiocubital distal (fundamento de una lesión de Essex-Lopresti). Por ello las recomendaciones actuales, ante una
lesión de la cabeza de radio aguda en contexto traumático, son realizar una reparación de la cabeza y en caso de no ser posible, realizar
una artroplastia (fractura no reparable o de 3 o más 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 identificación del ancóneo, encontrándose este formando un triángulo en la zona más posterior y
directamente adherido al cúbito. Se realiza una disección del mismo de distal a proximal o viceversa, según la elección del pedículo, y
realizándose ésta, lo más próximo al cúbito posible evitando dañar la arteria interósea recurrente posterior.

En nuestro caso, la paciente, tras una evolución tórpida con sinostosis y limitación del balance articular tras múltiples cirugías, recibió una
artroplastia de colgajo de ancóneo como cirugía de rescate, tras mala evolución de una prótesis de cabeza de radio convencional,
indicándose para evitar un colapso radial y para evitar la formación y progresión de una nueva sinostosis, siendo prometedores los
resultados iniciales a corto plazo

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