
REVISION PROTESIS 
SEMICONSTREÑIDAS DE CODO

Es un procedimiento quirúrgico complejo

Es una opción en el tratamiento de :

Fx húmero 
distal

Fracaso 
osteosíntesis

Artritis 
reumatoide

(pérdida de 
movilidad y clínica 

dolorosa)

Evaluar las complicaciones y la evolución clínica y 
funcional de las artroplastias totales de codo 
Coonrad-Morrey implantadas en nuestro 
servicio entre febrero 2004 y diciembre 2009

OBJETIVO:

B.Novoa Sierra, L.Perez Estupiñan, V.Estrems
Díaz, L. Hernandez Ferrando

Hospital General Universitario de Valencia
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MATERIAL Y METODOS

• Estudio retrospectivo 

• 8 casos

• Seguimiento medio de 2 años 
(rango de 2 meses a 4 años)

entre 59 - 90 años (media 73 años)

Causas:

Revisión prótesis 
semiconstreñidas
de codo

B.Novoa Sierra, L.Perez Estupiñan, 

V.Estrems Díaz, L. Hernandez
Ferrando

Fracaso osteosintesis
Artritis reumatoide

Fractura aguda

3
3

2

VALORACION FUNCIONAL
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Revisión prótesis 
semiconstreñidas
de codo

RESULTADOS
B.Novoa Sierra, L.Perez Estupiñan, 

V.Estrems Díaz, L. Hernandez
Ferrando

MEPS COMPLICACIONES

INFECCION

1 AGUDA 1 CRONICA

TTO 
ATB

EMO + 
LIMPIEZA 
QX + ATB

5 Pacientes con

sintomatología

(62.5%)

2 confirmados 
con EMG

1 Operado

1 Mejoría      
(SiN iQ)1 Pendiente de 

EMG (persiste la 

sintomatología)

2 Mejoría

Atrapamiento del nervio cubital

Nº PACIENTES

Enterobacter
enterococo

Pseudomona
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Revisión prótesis 
semiconstreñidas
de codo

RESULTADOS
B.Novoa Sierra, L.Perez Estupiñan, 

V.Estrems Díaz, L. Hernandez
Ferrando

Flexión: media 128º
rango 120º-140º

Extensión: media -46º
rango -35º- (-70º)

SUPINACION PRONACION

• Arco de movilidad normal • 80º • 80º

• Arco de movilidad funcional • 50º • 50º

• Media 8 pacientes • 16º • 76º

• Rango 8 pacientes • 0º-50º • 70º-80º

140º

-35º

130º

-70º
-40º

140º

RANGOS DE MOVILIDAD FINALES
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Revisión prótesis 
semiconstreñidas
de codo

CONCLUSIONES B.Novoa Sierra, L.Perez Estupiñan, 

V.Estrems Díaz, L. Hernandez
Ferrando

 La artroplastia total de codo es una excelente alternativa  en personas >65 
años + fractura conminuta humero distal y en casos de artritis reumatoide 
en estadios avanzados.

 Es una técnica que proporciona estabilidad a la articulacion, permitiendo la 
movilización temprana y dando una buena funcionalidad al paciente.

 Tras la revisión detectamos que los arcos de movilidad de los pacientes con 
prótesis de codo están estrechamente relacionados con su edad y 
comorbilidad (estado basal, fracturas asociadas,…)

 Es  importante hacer una técnica quirúrgica minuciosa para tratar de evitar 
las complicaciones a las que esta asociada, tales como: lesión nerviosa, 
fracturas intraoperatorias, lesión tricipital e infección.
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