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CASO CLÍNICO

Varón de 33 años de edad, policía local sin antecedentes de 

interés, que sufre traumatismo accidental en codo izquierdo en 

Marzo, siendo diagnosticado en urgencias de contusión.

Posteriormente, comienza con clínica de dolor con sensación de 

inestabilidad y episodios recurrentes de luxación y autorreducción 

referidas.

Exploración física: Miembro en normoeje; Dolor leve a la 

palpación de cabeza radial; ligero bostezo al varo forzado; sin 

alteraciones vasculonerviosas.

Radiología simple (tras un episodio de luxación, 6 meses 

después del traumatismo inicial): Subluxación cubital más 

luxación completa del radio, sin disociación radiocubital proximal.

RMN: Derrame articular; edema óseo en epicóndilo externo; 

fractura del vértice de la apófisis coronoides. 
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INESTABILIDAD POSTEROLATERAL ROTATORIA DE CODO 

Inicialmente descrita por O´Driscoll en 199115.

La lesión de las estructuras estabilizadoras laterales produce la 

rotación externa del radio y el cúbito sobre el húmero distal, con 

desplazamiento posterior de la cabeza del radio1.

Tipo más frecuente de inestabilidad crónica sintomática del codo1.

Estabilizadores principales de la laxitud posterolateral: Complejo 

ligamentario lateral (fundamental), cabeza radial, coronoides, 

origen de la musculatura extensora1,8,11.

Etiología: Traumática (la más frecuente), lesión crónica (cubitus varus), iatrogénica1.

Diagnóstico: Antecedente traumático; dolor, crepitación, subluxación recurrente; Test clínicos 

(Pivot shift lateral –imagen-15; Signo de la silla; “Table-top”2); Radiografía (avulsiones, signos 

degenerativos, distancia cubito-humeral > 4mm4); RMN (controvertida; Artroscopia.
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Resultados satisfactorios en general, aunque mejor la reconstrucción que la reparación1.

Reconstrucción mediante injerto tendinoso: Palmaris Longus (el más extendido)1,5,6,15; 

tríceps10; isquiotibiales; delgado plantar; Aquiles.

Dependiendo de la severidad se precisarán osteotomías, recambio de la cabeza radial e 

incluso prótesis de codo1.

También se ha descrito por vía artroscópica3.

TÉCNICA QUIRÚRGICA6

Abordaje de Kocher modificado 

y preparación de la plastia de 

palmaris longus mediante una 

incisión en la muñeca ipsilateral

Disección del complejo ligamentoso 

lateral a través del origen extensor 

común y comprobación de la posición 

isométrica de la plastia durante todo 

el arco móvil

Perforación de 2 

agujeros de 5.5 

mm en 

epicóndilo lateral 

y cresta cubital
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Fijación humeral mediante tornillo interferencial Fijación cubital mediante anclaje tipo 

Corkscrew® de titanio

Control postQx

RESULTADOS

Se inmovilizó con férula posterior durante 4 semanas tras las 

cuales se instauró un programa de rehabilitación intensivo

1 MES 3 MESES 6 MESES

Dolor +/- - -

Arco móvil 

(flexo-extensión 

y prono-

supinación)

120º/-45º

45º/45º

150º/-15º

80º/90º

150º/-5º

90º/90º

Sensación de 

inestabilidad

- -
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CONCLUSIONES
La inestabilidad posterolateral rotatoria del codo es una 

patología de reciente reconocimiento y susceptible de 

tratamiento quirúrgico.

La reconstrucción mediante autoinjerto tendinoso es una 

técnica efectiva que suele ofrecer resultados predecibles a 

medio-largo plazo. 

El uso de tornillos interferenciales pretende aumentar la 

fijación y reducir el tiempo quirúrgico, sin comprometer el 

resultado funcional final.
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