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INTRODUCCION

Artrosis postraumatica es una complicacion frecuente tras fracturas del
codo. Deformidades graves y destruccion articular a menudo
impiden una reconstruccién anatomica. A

Presentamos dos casos de artroplastia total como tratamiento de
secuelas postraumaticas del codo.

En ambos casos se implantd una protesis de codo total semiconstrefida
(Coonrad-Morrey lll, Zimmer Company, Warsaw, IN, EEUU).
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CASO 1

Paciente de 84 afios con secuela de Luxacién de codo con fractura del capitellum humeri
intervenida mediante Osteosintesis con 3 tornillos esponjosos en 2005
gue presentarigidez articular dolorosay crepitaciones.
Se realiza EMO de tornillos y Artoplastia total del codo semiconstrefiida en abril 2008

En Rx codo ap + lateral Rx tras artroplastia total

pseudoartrosis, desplazamiento de fragmentos buena osteo-integracion de material protésico
y inestabilidad del codo sin signos de aflojamiento ni inestabilidad
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CASO 2

Paciente de 49 afios con artrosis postraumatica avanzada tras fractura supraintracondilea
del humero 5 afios antes. Presentarigidez dolorosa que limita sus actividades cotidianas.
Se realiza Artoplastia total del codo semiconstrefiida.

En Rx codo ap + lateral Rx 18 meses tras artroplastia total
destruccion articular grave se aprecia signos de posible aflojamiento
y inestabilidad del codo del material protésico en humero
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RESULTADO CLINICO

CASO 1 Movilidad a los 2 meses postoperatorios: E/F 0°-15°-90°

- Paciente esta independiente de las actividades de la vida diaria
- Alos 2 afios la paciente sigue con el mismo arco de movilidad
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CASO 2 Movilidad a los 3 meses postoperatorios: E/F 0°-10°-100°

- Paciente esta sin dolor a los 2 afios
- Alos 18 meses postoperatorios la paciente refiere dolor de preferencia nocturno en antebrazo irradiando
hasta 1°- 3° dedo de mano derecho de aparencia cervical
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CONCLUSION

?

¢

Las lesiones postraumaticas del codo son técnicamente dificiles de tratar, sobre todo en caso de
deformidades articulares no susceptibles para recuperacion biolégica mediante osteosintesis.

La artrodesis consigue una reduccioén del dolor pero con gran limitacion de la funcion.

La artroplastia total del codo alivia el dolor y ofrece una mejoria significativa del arco de movilidad
con recuperacion de la funcién para las actividades diarias, debiendo siempre tener en cuenta
unos criterios estrictos de seguridad.

Concluimos que la artroplastia total del codo es un tratamiento adecuado y fiable para artrosis
postraumatica del codo.
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