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P-27 CASO CLINICO

Varon de 33 afos de edad, policia local sin antecedentes de {
interés, que sufre traumatismo accidental en codo izquierdo en
Marzo, siendo diagnosticado en urgencias de contusion.

Posteriormente, comienza con clinica de dolor con sensacion de
inestabilidad y episodios recurrentes de luxacion y autorreduccion
referidas. )

Exploracion fisica: Miembro en normoeje; Dolor leve a la
palpacion de cabeza radial; ligero bostezo al varo forzado; sin
alteraciones vasculonerviosas.

Radiologia simple (tras un episodio de luxacion, 6 meses
después del traumatismo inicial): Subluxacion cubital mas
luxacion completa del radio, sin disociacion radiocubital proximal.

RMN: Derrame articular; edema 0seo en epicondilo externo;
fractura del vértice de la apofisis coronoides.
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P-27 INESTABILIDAD POSTEROLATERAL ROTATORIA DE CODO

Inicialmente descrita por O Driscoll en 199115,

La lesidn de las estructuras estabilizadoras laterales produce la
rotacion externa del radio y el cubito sobre el humero distal, con
desplazamiento posterior de la cabeza del radio?.

Tipo mas frecuente de inestabilidad crénica sintomatica del codo?.

Estabilizadores principales de la laxitud posterolateral: Complejo
ligamentario lateral (fundamental), cabeza radial, coronoides,
origen de la musculatura extensoral-811,

Etiologia: Traumatica (la mas frecuente), lesion cronica (cubitus varus), iatrogénical.

Diagnostico: Antecedente traumatico; dolor, crepitacion, subluxacion recurrente; Test clinicos
(Pivot shift lateral —imagen-1°; Signo de la silla; “Table-top”?); Radiografia (avulsiones, signos
degenerativos, distancia cubito-humeral > 4mm#); RMN (controvertida; Artroscopia.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
Resultados satisfactorios en general, aunque mejor la reconstruccion que la reparacion?.

Reconstruccion mediante injerto tendinoso: Palmaris Longus (el mas extendido)?->6:15;
tricepsto; isquiotibiales; delgado plantar; Aquiles.

Dependiendo de la severidad se precisaran osteotomias, recambio de la cabeza radial e
incluso protesis de codo?.

También se ha descrito por via artroscépica?.

~—

Perforacion de 2
agujeros de 5.5
mm en
epicondilo lateral
y cresta cubital
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Abordaje de Kocher modificado
y preparacion de la plastia de
palmaris longus mediante una
incision en la mufeca ipsilateral

Diseccion del complejo ligamentoso
lateral a través del origen extensor
comun y comprobacion de la posicion
isométrica de la plastia durante todo
el arco movil



Fijacion humeral mediante tornillo interferencial

RECONSTRUCCION DE LA INESTABILIDAD POSTEROLATERAL ROTATORIA DEL CODO MEDIANTE AUTOINJERTO

TENDINOSO

L. Martin Magafia; J.C. Rivas Garnica; A. Iborra Lozano; C. Sdnchez Diaz

Unidad Miembro Superior; Servicio COT; Hospital General Universitario de Alicante

RESULTADOS

Se inmovilizé con férula posterior durante 4 semanas tras las
cuales se instauré un programa de rehabilitacion intensivo

1 MES RRVISSISS 6 MESES
Dolor +/- - -
Arco movil 1200°/-45° 1500/-15° 1500/-5°
(flexo-extension A450/45° 80°/90° 90°/90°
y prono-
supinacion)
Sensacion de - -
ESEIET]
Satisfaccion Buena Buena Excelente

Control postQx

Fijacion cubital mediante anclaje tipo
Corkscrew® de titanio

CONCLUSIONES

La inestabilidad posterolateral rotatoria del codo es una
patologia de reciente reconocimiento y susceptible de
tratamiento quirdrgico.

La reconstruccién mediante autoinjerto tendinoso es una
técnica efectiva que suele ofrecer resultados predecibles a
medio-largo plazo.

El uso de tornillos interferenciales pretende aumentar la
fijacion y reducir el tiempo quirdrgico, sin comprometer el
resultado funcional final.
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