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Fractura compleja de codo

Complex elbow fracture

Fortis-Olmedo 10,* Avalos-Arroyo G,* Romo-Rodriguez R$

Hospital ABC (dmerican British Cowdray).

RESUMEN. Las fracturas de codo son secundarias a
traumatismos de baja y alta energia, afectan el extremo dis-
tal del htimero, olécranon, cabeza radial o una combinacioén
de las anteriores. Las fracturas complejas de codo dificultan
la reduccion y su posterior fijacion, lo que representa un reto
para el ortopedista. Es esencial el uso de auxiliares diagnos-
ticos como la tomografia axial computarizada para su diag-
nostico y posterior tratamiento. En la actualidad, las nuevas
tendencias en la fijacién de las mismas y los diversos im-
plantes con los que se cuenta pueden mejorar el prondstico
del paciente. Se presentan dos casos clinicos de fracturas
complejas de codo tratadas mediante osteosintesis.

Palabras clave: Fractura distal del humero, fractura de
olécranon, fractura de capitellum.

Introduccion

El codo es una diartrosis en bisagra, formada por la unién
del humero distal, radio y ctibito proximales y su funcion es
permitir la flexo-extension y pronosupinacion del antebra-
zo sobre el brazo. Las lesiones del codo son secundarias a
traumatismos de baja o alta energia, incluyen luxaciones,
fracturas o fracturas-luxaciones, siendo las fracturas las mas
frecuentes, asociadas o no a lesiones ligamentarias.' Las
fracturas del extremo distal del himero representan de 0.5
a 7% de todas las fracturas del esqueleto apendicular y 30%
de las fracturas del codo® y de éstas mas de 95% son frac-
turas que comprometen la articulacion. Las fracturas com-
plejas de codo se caracterizan por la presencia de una gran
fragmentacion de las superficies articulares, dificultando

ABSTRACT. Elbow fractures are secondary to low or
high energy trauma affecting the distal humerus, olecranon,
radial head or a combination of the above. Complex
fractures of the elbow complicate the reduction and its
subsequent fixation representing a real challenge for the
orthopedic surgeon. It is essential the use of diagnostic
aids such as computerized axial tomography for diagnosis
and subsequent treatment. Currently new trends in the
fixation of the same and the various implants with which
it is counted, can improve improve the patient’s prognosis.
We present two clinical cases of complex elbow fractures
treated by osteosynthesis.
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su reduccion y posteriormente su fijacion.? El diagnostico
se realiza mediante la clinica, mostrando deformidad del
codo, aumento de volumen a expensas de edema, incapa-
cidad para movilizarlo, crepitacién y en ocasiones compro-
miso neurovascular. Los estudios iniciales son los rayos X
anteroposteriores y laterales que muestran la congruencia
articular del codo, numero de fragmentos y desplazamiento
de los mismos. La tomografia axial computarizada mejora
la visualizacion e identificacion de los fragmentos y facili-
ta la planificacion preoperatoria.* El tratamiento para estas
fracturas es controversial, desde osteosintesis con o sin in-
jerto hasta la artroplastia total de codo.> Sin embargo, el
desarrollo de nuevas técnicas quirtrgicas ¢ invencion de
implantes mas sofisticados han permitido obtener mejores
resultados en el tratamiento de estas lesiones.”#%10

* The American British Cowdray Medical Center, Institucion de Asistencia Privada, Hospital Shriners para nifios, Ciudad de México.
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§ Cirugia de Mano y Microcirugia, The American British Cowdray Medical Center, Institucion de Asistencia Privada, Ciudad de México.

Direcciéon para correspondencia:
Dr. R Romo-Rodriguez

Sur 136 Nam. 116, Colonia Las Américas, C.P. 01120, Alcaldia Alvaro Obregén. CDMX.

Este articulo puede ser consultado en version completa en: www.medigraphic.com/actaortopedica

329



Fortis-Olmedo IO y cols.

Caso clinico
Caso 1

Hombre de 27 afios de edad quien sufrié accidente de
motocicleta. Posterior a estabilizacion primaria Advanced
Trauma Life Support (ATLS) se solicité rayos X y tomo-
grafia axial computarizada del codo derecho (Figuras 1 y
2). Se diagnosticé como fractura-luxacion transolécranon
posterior AO 2U1C + fractura de Hahn-Steinthal. Trata-
miento inicial con fijador externo y en un segundo tiempo
se realizé osteosintesis mediante abordaje posterior (Fi-
gura 3) con toma y aplicacion de injerto de cresta iliaca
para el olécranon (Figura 4) + fijacion con dos placas Me-
dartisM® 2.8 de ocho orificios + osteosintesis de capitelum
con dos tornillos AcutrakM® 3.6 x 24 mm y 2.5 x 20 mm
(Figura 5).

Figura 1: Radiografia anteroposterior de codo derecho: muestra factura
multifragmentada del olécranon.

Figura 2: Tomografia axial computarizada de codo derecho: sefialamos
con flechas los fragmentos del olécranon visibles en este corte.
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Figura 3: Fragmentos del olécranon sefialados con flechas a través de un
abordaje posterior. Se observa nervio cubital referido con un Penrose.
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Figura 4: Reduccion abierta y fijacion interna con uso de injerto autélogo
de cresta iliaca (flecha).

Caso 2

Mujer de 79 afios de edad quien sufrié una caida de su
plano de sustentacion recibiendo contusion en codo dere-
cho. Con dolor de severa intensidad 10/10, deformidad e
incapacidad para movilizar. Se solicito rayos X y tomogra-
fia axial computarizada del codo derecho, se observé solu-
cion de continuidad metafisario simple y fractura multifrag-
mentada de capitellum y troclea (Figura 6). Se diagnostico
como fractura de hiimero distal derecho AO 13C3. Se rea-
liz6 osteosintesis mediante un abordaje posterior transolé-
cranon y fijacion con dos placas LCP 2.7 para humero distal
medial y lateral™® (Figura 7).



Fractura compleja de codo

Discusion técnica quirurgica empleada y la experiencia del ciruja-
no.’ Dado que la mayoria de estas fracturas involucran la

La decision en el manejo y la fijacion definitiva de una  superficie articular, la reduccion anatéomica de la misma
fractura compleja como las presentadas deben basarse en  es imprescindible, con una fijacion lo suficientemente es-
la posibilidad de la reconstruccion, el tipo de fractura, la table que permita la rehabilitacion temprana del paciente
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Figura 5:

Imagenes fluoroscdpica anteroposte-
riores y laterales postoperatorias de
codo derecho.

Figura 6:

Rayos X anteroposteriores y laterales
de codo derecho. Se observa trazo
simple metafisario con fragmento de
la superficie articular.

Figura 7:

Rayos X anteroposteriores y laterales
postquirurgicos de codo derecho.
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y asi disminuir la rigidez y la disminucién del rango de
movimiento articular, que son complicaciones frecuentes
en este tipo de fracturas.>'" La decision del implante de-
pendera de la personalidad de la fractura, del numero y
tamafio de los fragmentos, utilizando clavillos Kirschners,
tornillos o placas anatdmicas.

En el caso 1, activo laboralmente y debido a la gran
conminucion y pérdida 6sea que presentaba el olécranon
se tomo la decision de realizar la osteosintesis. El estudio
tomografico fue de gran ayuda para determinar el porcen-
taje de pérdida osea en el olécranon y planificar la toma
de injerto tricortical de cresta iliaca para poder restaurar
la anatomia de la articulacion.® En el caso 2, indepen-
diente y activa dentro de su hogar, el nimero y tamafio de
los fragmentos articulares permiti6 la reduccion abierta
y fijacion interna mediante el uso de placas anatomicas.
En este caso, el bajo perfil y el menor diametro de los
tornillos utilizados permitieron la correcta fijacion de
los fragmentos 6seos. Hacemos hincapié nuevamente
en la importancia de la tomografia para la planificacion
preoperatoria.

Las fracturas complejas de codo requieren de la dispo-
nibilidad de los implantes adecuados para su fijacion. En
todos los casos es necesario el uso de la tomografia para la
planificacion del tratamiento.
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