- ANAMNESIS:

-Var6n de 65 anos que sufrio6
atropello con atrapamiento de
miembro superior izquierdo por
un tractor.

- EXPLORACION FISICA:

-Impotencia funcional del miembro
superior izquierdo.

-Acortamiento del miembro
superior izquierdo.

-Exploracion neurovascular distal
normal.

-Herida en scalp a la altura de la
flexura del codo y dorso de la
mano.




PR. COMPLEMENTARIAS:
Radiografias Ap y Lat:

-Fractura transversa diafisaria de
cubito y radio .

-Fractura diafisaria de humero
izquierdo.

-Codo flotante tipo I.

Pruebas Analiticas:

-Se descarta rabdomiolisis.
-Hemodinamicamente estable.




19,

TRATAMIENTO:

Intervencion de urgencia en dos
tiempos.

-Limpieza profusa partes blandas y
desbridamiento bordes necroticos.
-Enclavado endomedular del
htmero. (Fig1)

-Inmovilizacion mediante férula del
antebrazo.

-Antibioterapia IV:

Cefazolina 2gr+Gentamicina 240mg

20, -Se sintetiz6 cubito y radio mediante

lacas LCP pequenios fragmentos.
Fig 2)
-Cierre heridas por segunda
intencion tras valoracion por parte
del equipo de Cir. Plastica.

Fig 1.

Fig 2.



RESULTADOS:

Tercer mes post-quirdargico:
-Asintomatico y movilidad completa.
-Rx: Retraso de la consolidacion

del htimero. (Fig 1y Fig 2)
Correcta consolidacion del
cubito y del radio. (Fig 3)

Décimo mes post-quirargico:

-Rx: Consolidacion del himero
correcta. (Fig4)

-Retorno a su actividad laboral
sin limitaciones.

Segundo afo post-quirtrgico:
-Rx: Consolidacion del hiitmero

completa. (Fig 5)
-Movilidad completa.

Fig 3

Fig 5



DISCUSION Y CONCLUSIONES:

“Codo flotante”, ( Stanitski y Micheli ): define y clasifica la coexistencia de
fractura de hiimero, ctubito y radio de un mismo miembro en la poblacion
pediatrica, (mayor frecuencia). En adultos es poco frecuente, producida por
traumatismos de alta energia. En el 40% de los casos acompainado de lesiones

asociadas.

El proposito del caso: es resaltar que el codo flotante debe entenderse como un
“complejo lesional”.

- El éxito de su tratamiento: determinado por la reduccion y fijacién temprana,
con rehabilitacion precoz. Asi se disminuye la tasa de complicaciones asociadas:
a) Pseudoartrosis de hamero. c) Rigidez articular.
b) infecciones superficiales y profundas. d) Lesiones neurovasculares.

-Revision bibliografica: el éxito del tratamiento viene determinado por la
precocidad en la reduccion, estabilizacion y rehabilitacion de la misma, como

hemos intentado destacar en nuestro caso.



