ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

Febrero 2025; Vol. XXI N° 1

Luxacion de codo y sus complicaciones

Santiago Maestro Rodriguez*, Marta Juncal Barrio Velasco**, Jorge Mousallem Gonzalez*,

Marta Fernandez de Torres*.

*MIR. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia).
**LES. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Complejo Asistencial de Zamora (Esparia).

Correspondencia: Santiago Maestro Rodriguez. santiagomaestrororiguez@gmail.com

Introduccién: La luxacién de codo supone la segunda
luxacién mas frecuente en el adulto tras la de hombro.
Entre sus complicaciones se encuentran las lesiones
neurovasculares, cuya incidencia es muy baja en
luxaciones cerradas. Ante sospecha de la misma, sera
imprescindible realizar un diagnodstico y tratamiento
temprano para evitar secuelas derivadas de la
isquemia del miembro afectado

Exposicion del caso: Se presenta el caso de un varén
de 21 afios que tras sufrir una caida presentd
deformidad e imposibilidad para la flexo-extensién
del codo izquierdo. Mediante exploraciéon y
radiografia fue diagnosticado de luxacién postero-
lateral de codo izquierdo con alta sospecha de
compromiso vascular asociado, el cual fue confirmado
mediante eco-Doppler y angio-TAC, requiriendo de
derivacién a centro de referencia para tratamiento
quirdrgico urgente por parte de Cirugia Vascular.

Diagnéstico y discusion: Las luxaciones de codo son
una urgencia médica cuyo tratamiento consiste en una
reducciéon urgente con una constante evaluacion
vasculonerviosa. En caso de compromiso vascular, se
deberd restablecer de urgencia el mismo, siendo
necesario en algunos casos el tratamiento quirdrgico
urgente mediante equipos multidisciplinares.

PALABRAS CLAVE

Luxacién codo. Angio-TAC. Arteria braquial
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CASO CLINICO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La luxacién de codo se define como la falta de
congruencia articular entre himero y radio-ctbito.
Se dan en un 11-28% del conjunto de lesiones de
codo, con una incidencia de 5/100.000, siendo su
mayoria entre los 10-30 afios [1]. Es la articulaciéon
mas luxada en nifios y la segunda maés frecuente en
adultos después del hombro [2]. En luxaciones
cerradas, a pesar de una incidencia menor al 0,5%,
debemos prestar atencion a posibles complicaciones
vésculonerviosas [3].

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta el caso de un varén de 21 afios que
acudié al Servicio de Urgencias hospitalarias tras
caida sobre su brazo izquierdo con posterior dolor y
deformidad a dicho nivel. Durante la anamnesis, el
paciente reconocia ingesta de alcohol y otras
sustancias psicotrépicas previo a la caida, negando
antecedentes médico-quirargicos. En la exploracion
fisica presentaba tumefacciéon y deformidad del
codo izquierdo, pérdida del triangulo de Nelaton e
imposibilidad para la flexo-extensiéon con
sensibilidad y movilidad de dedos conservada
ademas de correcto relleno capilar.

Se realiz6é una radiografia en AP y lateral de codo
(imagen 1), tras la cual se procedié a un primer
intento de reduccién cerrada asociado a
inmovilizacién con férula braquiopalmar y posterior
control radiografico (imagen 2). Tras comprobar la
no reduccion de la misma, se retir6 inmovilizacién
llevando a cabo una nueva exploracién, en la cual el
paciente presentaba frialdad distal, relleno capilar
enlentecido y ausencia de palpacién del pulso radial.
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Ante la presente situacion se solicité ecografia
Doppler y angio-TAC (imagen 3) de urgencia para
valorar posibles lesiones vasculares asocidas. En
dichas pruebas se describia un hematoma de
partes blandas de unos 60 mm en brazo distal y
antebrazo proximal alrededor de la zona de
luxacién, coincidente con area de oclusion de la
arteria humeral distal e interrupciéon de flujo en
arteria radial izquierda.

Debido a la urgencia vascular de la lesién y a la
ausencia de Servicio de Cirugia Vascular en
nuestro hospital, se contacté con Servicio de
Cirugia Vascular y de Traumatologia de nuestro
hospital de referencia (Hospital Universitario de
Salamanca) quienes aceptaron el traslado.

El paciente fue intervenido de urgencia por el
Servicio de Cirugia Vascular, observando una
compresion de la arteria humeral por parte del
condilo humeral. Se procedié a disecar arteria
radial y cubital, realizar camplaje y arteriotomia
transversa para realizar paso de sonda Fogarty en
ambas arterias. Segliin parte quirdrgico no se
encontraron trombos visibles, por lo que el propio
Servicio concluye como causa de interrupcién del
flujo vascular un posible vasoespasmo de la arteria
humeral izquierda.

En conjunto con el Servicio de Traumatologia se
redujo y estabilizé la articulacién con la ayuda de
un fijador externo. Se comprobé la presencia de
pulso radial y la posterior reduccién mediante
radiografia de control (imagen 4).

El paciente fue trasladado nuevamente a nuestro
servicio dos dfas después de la intervencién,
donde presenté una adecuada evolucién clinica y
fue valorado por el Servicio de Psiquiatria para
tratamiento de deshabituacién del consumo de
sustancias, recibiendo el alta pasadas las 48 horas
del reingreso.

El paciente fue intervenido nuevamente por
nuestro Servicio para retirada del fijador externo
seis semanas después del accidente, con
comprobacién posterior de la estabilidad a nivel de
la articulacién, siendo ésta satisfactoria. En el
momento de la retirada del fijador externo, bajo
sedacién, el balance articular del paciente
presentaba pronacién completa, supinacién -15°,
flexién 95° y extension 115°.

Un mes después de la retirada del fijador
externo, acudié a revisién en consulta de Cirugia
Vascular en el Hospital Universitario de
Salamanca con adecuado flujo a nivel radial y
cubital comprobado mediante ecografia Doppler.
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Tras la misma, fue dado de alta por su Servicio
indicando el tratamiento con Adiro® 100 mg
durante un afio.

El paciente fue derivado al Servicio de
Rehabilitacién de nuestro centro para recuperacién
de la funcionalidad articular. Actualmente el
paciente contintia en seguimiento y cuatro meses
después de la lesién presenta un balance articular
con una flexién de 120°, una extension de -40° y
una pronosupinacién 90°-90°.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

La estabilidad de la articulacion del codo
depende de estabilizadores primarios 'y
secundarios. Dentro de los primarios encontramos
la articulacion  cuabito-humeral, el mayor
estabilizador, siendo necesario el 50% de la apofisis
coronoides y el 30% del olécranon para mantener
la estabilidad. Por otro lado, el valgo forzado se
evitard gracias a los tres haces del ligamento
colateral medial (anterior, posterior y transverso
oblicuo), siendo el de mayor importancia el haz
anterior. Por ultimo, dentro de los estabilizadores
primarios, encontraremos el ligamento colateral
lateral formado por sus cuatro porciones (anular,
colateral radial, colateral lateral accesorio y
colateral cubital lateral), siendo este tltimo el mas
importante y cuya lesién supone la causa mads
frecuente de inestabilidad. En cuanto a los
estabilizadores secundarios encontramos las
inserciones  musculares  flexo-pronadoras y
extenso-supinadoras, la cdpsula articular y la
articulacién radiocapitelar [4,5].

El mecanismo de lesién exacto se desconoce
debido a la multitud de patrones de lesién. No
obstante, diferentes autores concluyen que la caida
sobre la mano con el codo en extension y valgo
forzado, junto a la supinacién del antebrazo y la
compresion axial serdn la causa de que la cabeza
radial se movilice por debajo del capitelum y con
ello se desplace inferior a la tréclea [6,7].

Las luxaciones se subclasifican en funciéon del
deslizamiento de los huesos distales, siendo las
mas frecuentes las posteriores, con una incidencia
mayor al 90%, y dentro de las mismas, la maés
frecuente es la luxacién posterolateral [8]. Las
luxaciones anteriores presentan una incidencia
mucho menor, ya que el mecanismo de lesiéon
habitual es un traumatismo sobre la cara posterior
del codo con el mismo en flexién. En funcién de si
la luxacién se acompafia o no de fractura, se
clasificara como simple 0 compleja,
respectivamente, con una incidencia de luxaciones

et



ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

complejas en nuestro medio del 54% [8]. Una de
ellas es la temida triada, que se compone de
luxacién de codo asociada a fractura de la apdfisis
coronoides y de la cabeza radial. Dentro de la
articulacion del codo existen estructuras
importantes a destacar como los componentes
capsuloligamentosos, en cuyo caso de lesién se
establecen tres estadios en base a la clasificacién de
O7Driscoll segtin su afectacién de lateral a medial

[7].

- Estadio I: Rotura parcial/total del ligamento
colateral cubital lateral.

- Estadio II: Extension de la lesién hacia la capula
anterior y posterior.

- Estadio III: Luxacién posterolateral completa.
(A) ligamento colateral medial intacto, (B)
ligamento colateral medial dafiado [9].

El diagnéstico de la luxaciéon de codo comenzara
con la anamnesis y exploracién. El miembro afecto
presentara deformidad y semiflexién, acortamiento
del antebrazo y pérdida del tridngulo de Nelaton.
Es necesario realizar un exhaustivo examen del
componente neurovascular previo y posterior a
cualquier manipulacién, puesto que debido a su
proximidad con respecto a la articulacién pueden
verse danadas ciertas estructuras [10]. La lesién
vascular tiene una incidencia incierta, la mayoria
de casos son esporadicos, siendo la arteria braquial
la mas vulnerable pese a su circulacién colateral
(vascularizacion medial, lateral y posterior). El
examen vascular incluye la exploraciéon del tono,
temperatura y pulso radial, no obstante su
presencia no excluye la posibilidad de lesién. En
caso de ausencia del pulso radial se debe proceder
a realizar una reduccién de urgencia, y si una vez
reducida la articulacién persiste el compromiso
vascular, sera necesario realizar de forma urgente
una reparacion de la misma [11]. Ante la duda de
interrupciéon del flujo sanguineo se realizara
ecogafria Doppler o angio-TAC, siendo esta tltima
la gold standard (prueba oro) [12].

En cuanto al componente nervioso, la lesién mas
comun, dentro de su baja incidencia, es en el 90%
una neurapraxia sobre el nervio mediano y/o
cubital por un mecanismo de elongacién [13]. Una
vez descartado el compromiso neurovascular, se
ampliaran  estudios con una radiografia
anteroposterior (AP) y lateral de codo, y en caso de
sospecha de fractura no diagnosticada mediante
las previas puede ser necesario completar estudios
de imagen con una radiografia oblicua o un TAC.
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El tratamiento consiste en realizar una reduccién
precoz, generalmente cerrada, bajo sedacién para
conseguir asi una relajaciéon de la musculatura
estabilizadora. Hay multitud de maniobras de
reduccion (Parvin, Mery y Quigley). En general
todas ellas se basan en un movimiento de traccién
distal progresiva con ligera flexion de Ia
articulacién, evitando una hiperextensién y con
ello una elongacién del nervio mediano [14].

Para evitar las complicaciones post reduccién
como la rigidez articular, se debe realizar una
movilizaciéon precoz, evitando movimientos de
varo-valgo forzado. Sin embargo, hay situaciones
en las que la articulacién no es completamente
estable y hay riesgo de sufrir una nueva luxacién,
en cuyo caso se recomienda una inmovilizacién
limitando la extensién durante 3-6 semanas. Para
aquellas situaciones en las que sea irreductible o
inestable desde 60° hasta la flexién completa, serd
necesario una reduccién abierta y en caso de
requerirlo, una reconstruccion ligamentaria (figura

1) [3]-

El caso que se presenta es una luxacién simple de
codo en un adulto varén que, debido a
complicaciones, requiri6 dos intervenciones
quirdrgicas. Las luxaciones de codo son una
patologia poco frecuente pero urgente, mas atin
cuando en ellas se presenta un compromiso
neurovascular. Este tipo de complicaciones
presenta una baja incidencia y, pese a presentar
vascularizacion colateral, debemos realizar una
evaluacién precisa y constante con el objetivo de
obtener una deteccién precoz para poder indicar el
tratamiento oportuno, con el fin de reducir asi sus
consecuencias, las cuales pueden ser devastadoras.
Por ello, ante la sospecha de luxacién de codo, el
primer paso serd evaluar el flujo sanguineo
mediante tono, temperatura y pulso radial, para
ante la mas minima sospecha de isquemia, ampliar
estudios, siendo el angio-TAC la prueba de imagen
gold standard en caso de dudas.

La isquemia arterial supone una urgencia que
debe resolverse mediante intervencion quirtrgica
con el fin de restablecer el flujo en el menor tiempo
posible. En multitud de situaciones es necesaria la
acciéon de un equipo multidisciplinar, ya que la
causa de la isquemia puede ser compresién o dafio
arterial debido a la luxacién articular.
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TABLAS Y FIGURAS
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Figura 1: Algoritmo de tratamiento.

Imagen 2 : Radiografia AP y lateral de codo izquierdo.
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Imagen 3 : Angio-TAC con oclusién arterial humeral izquierda (flecha)

Imagen 4 : Radiografia AP y lateral codo izquierdo con fijador externo.
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