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Luxofractura compleja del codo con compromiso del
himero distal: Reporte de caso clinico

Complex Elbow Fracture-Dislocation with Distal
Humerus Involvement: Clinical Case Report
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Resumen Es conocido que el codo se disloca con frecuencia, y corresponde a la primera causa de
luxacién en nifios y a la sequnda causa en adultos. Respecto a las fracturas distales,
representan un tercio de todas las fracturas del himero en poblacién adulta. Por lo general,
se presentan en una distribucion bimodal que afecta a hombres jovenes o a mujeres
ancianas. En este articulo, reportamos un caso clinico poco frecuente de luxacién de codo
izquierdo complicada, producto de fractura del htimero distal, en una mujer de 64 anos. La
lesion comprende una luxacion posterolateral de codo izquierdo complicada con fractura
articular parcial (compromiso del condilo y de la troclea humeral externa), sagital,
multifragmentaria, de haimero distal que requiri6 tres intervenciones quirdrgicas y

Palabras Clave terapia de rehabilitacion por seis meses que finalizaron en recuperacién funcional de la
= |uxacion estabilidad de la articulacion del codo. El caso reportado es particular debido a la
= fractura individualidad del paciente con sus comorbilidades, el mecanismo de produccién de la
= codo luxofractura, el abordaje quirdrgico, y el éxito del tratamiento instaurado. Sin embargo, este
= caso clinico éxito terapéutico debe ser confirmado en series de casos.
= osteosintesis Nivel de evidencia Reporte de caso.
Abstract It is known that the elbow is dislocated frequently, representing the first cause of
Keywords dislocation in children and the second cause in adults. Regarding distal humerus
= dislocation fractures, they represent a third of all humerus fractures in the adult population. They
= fracture generally occur in a bimodal distribution, affecting young men or elderly women. In the
= elbow present article, we report a rare clinical case of a complicated left elbow dislocation due
= clinical case to a distal humerus fracture in a 64-year-old woman. The lesion includes a
= osteosynthesis posterolateral dislocation of the left elbow complicated by a sagittal,
recibido DOI https:/[doi.org/ © 2022. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights
11 de diciembre de 2020 10.1055/5-0042-1748027. reserved.
aceptado ISSN 0716-4548. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
18 de febrero de 2022 Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,

permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil


https://orcid.org/0000-0003-4977-5723
https://orcid.org/0000-0001-7688-4621
https://orcid.org/0000-0001-5400-9148
mailto:drmorenocastillo@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0042-1748027
https://doi.org/10.1055/s-0042-1748027

124

Luxofractura del codo Escudero-Acurio et al.

multifragmentary, partial articular fracture (compromise of the condyle and external
humeral trochlea) of the distal humerus which required three surgical interventions
and rehabilitation therapy for six months and resulted in functional recovery of the
stability of the elbow joint. The case herein reported is particular due to the
individuality of the patient, with her comorbidities, the mechanism of production of
the fracture-dislocation, the surgical approach, and the success of the established
treatment. This therapeutic success must be confirmed in series of cases.

Level of Evidence Case report.

Introduccion

Es conocido que el codo se disloca con frecuencia, y
corresponde a la primera causa de luxaciéon en nifios y a la
segunda causa mas frecuente en adultos.”? En Estados
Unidos, en 20123 se determiné una incidencia anual de
luxaciones de codo de 5,21 por 100 mil habitantes nifios y
adultos, que afecta principalmente a los hombres, y el
mecanismo mdas comdn de dislocaciones de codo es
traumadtico, al caer sobre la mano con el codo en
extensién.! Finalmente, las luxaciones pueden ser simples,
si sélo lesionan estructuras capsulares o ligamentosas, o
complejas, si comprometen estructuras 6seas,”? como las
asociadas a fracturas del himero distal.

Las fracturas distales del himero representan ~ 2% de todas
las fracturas y 33% de todas las fracturas de hiimero en
poblacién adulta’® Por lo general, se presentan en una
distribucién bimodal que afecta a hombres mas jovenes o a
mujeres ancianas.' Se distinguen dos principales mecanismos
de fractura: el primero, en el anciano, por trauma de baja
energia con impacto directo en el codo o por impacto indirecto
resultante de una caida con el codo extendido; y segundo, por
trauma de alta energia en el paciente joven.’

Existen varios criterios de clasificacion basados
principalmente en la afectacién de las columnas medial y
lateral del hiimero distal y la presencia de patrones de
fractura sagital o coronal. La mas utilizada es la del
Arbeitsgemeinshaft fiir Osteosynsthesefragen (AO, Grupo
de Trabajo para Cuestiones de Fusién Osea) que clasifica en
fracturas extraarticulares, articulares parciales, y
articulares.* Ademds, existen otras clasificaciones, como la
de Milch, la cual es mas utilizada en pacientes pediétricos,6 o
la clasificacién de Dubberley o de Brayan y Morrey para
fractura de capitellum.” Cualquiera sea la naturaleza, las
fracturas distales del hdmero requieren intervencion
quirtrgica debido a la gran incapacidad funcional de la
articulacién. Sin embargo, pese a los avances quirirgicos,
existe poca informacién® sobre ensayos clinicos controlados
que presenten la efectividad del tratamiento quirdrgico en
fracturas de condilares de htimero distal en adulto. La mayor
informacién disponible son reportes de experiencias por
centros o reportes de casos clinicos.>®

Con estos antecedentes, el objetivo del presente articulo
es reportar un caso clinico poco frecuente de luxacién de
codo complicada, producto de fractura del himero distal.

Caso Clinico

Paciente de 64 afios, de género femenino, con antecedentes
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
miocardiopatia dilatada compensada, y sin alergias. Fue
derivada de sector rural debido a caida fortuita, y relaté
haber caido con todo su peso sobre la mano (en supinacion) y
el codo izquierdo en extension. La paciente llegd con mucho
dolor, edema, e impotencia funcional del codo afectado. En la
exploracién fisica, se encontraba con brazo izquierdo en
semiflexiéon, con deformidad compatible con luxacién
posterolateral sin compromiso neurovascular.
Posteriormente, se confirmé con radiografia y tomografia
computarizada (TC) con reconstruccién tridimensional (3D)
(=Figura 1) una luxacién posterolateral de codo izquierdo
complicada con fractura articular parcial (compromiso del
condilo y de la tréclea humerales) externa, sagital,
multifragmentaria, del himero distal.

Se decidié una primera intervencién durante el turno de
urgencia por el médico de guardia, que realiz6 reduccién e
inmovilizacion en flexiébn y pronacién, y reporté gran
inestabilidad clinica durante el procedimiento, lo que
sugeria importante compromiso ligamentario. Al dia habil
siguiente, se realizé control imagenolégico con TC, que
evidenci6 la articulacién del codo nuevamente luxada. El
equipo médico decidi6 por una intervencién quirdrgica, en la
que se realizé nueva reduccion y se estabiliz6 la articulaciéon
olécranon-humeral con un alambre de Kirschner de 2,5 mm,
para posteriormente inmovilizar con valva de yeso
braquiopalmar. La paciente fue evaluada por el equipo de
hombro y codo del centro hospitalario, se solicit6 nuevo
control radiolégico y tomografico, se clasifico la lesion, y se
realizé la planificacién preoperatoria para el procedimiento
quirdrgico definitivo.

La cirugia definitiva fue realizada una semana tras la
segunda reduccién en pabellén electivo. Se realiz6 un
abordaje posterior universal al codo en posicién supina y
bajo anestesia general, disecando un plano fasciocutaneo,
exponiendo la superficie articular del hiimero distal (c6ndilo
lateral), y evidenciandose la  fractura coronal
multifragmentaria del condilo y de la tréclea humeral, asi
como la indemnidad de la capula radial. Se realiz6 un
abordaje lateral por medio de avulsion del complejo
lateral, asi como reducciéon anatémica de los fragmentos
articulares y fijacion interna a través del intervalo

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology Vol. 63 No. 2/2022 © 2022. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.



Escudero-Acurio et al.

Luxofractura del codo

Fig. 1 Luxofractura complicada de codo. Reporte de caso. (A) Reconstrucciin tridimensional (3D) de tomografia computarizada (TC), vision
anterior del codo con compromiso del capitellum humeral. (B) Reconstruccion 3D de TC, visién posterior de codo con compromiso del capitellum
y de la tréclea humerales. (C) Fijacion de la fractura del capitellum y de la tréclea humerales con tornillos. (D) Ancla al nivel del epicéndilo lateral
con ausencia completa de la insercion humeral del complejo colateral lateral. (E) Radiografia intraoperatoria anteroposterior. (F) Radiografia

intraoperatoria lateral.

traumatico lateral (avulsién del ligamento colateral, LCL) con
tornillos Accutrack (Oviedo, FL, EEUU) de 2,5 mm (20 mm,
28 mm, y 30mm), y se restituyé satisfactoriamente la
anatomia del hiimero distal. Se evaldo la estabilidad del
codo, y se decidi6 realizar la reparacién primaria del
complejo ligamentario lateral sobre su avulsién en el
epicondilo humeral mediante un ancla metalica Arthrex
(Naples, FL, EEUU) de 5,5mm (=Figura 1). Posterior a
esto, se evalu6 nuevamente la estabilidad lateral y medial,
y se obtuvo intraoperatoriamente flexoextension,
pronosupinacion y estabilidad competentes. Se decidié no
realizar ningin gesto sobre el complejo colateral medial. Las
radiografias de control intraoperatorio mostraron la correcta
reduccion de la luxofractura (~Figura 1). La paciente sali6 del
pabellén con una férula de yeso braquiopalmar para control
del dolor, que se retir6 a los cinco dias del procedimiento en
el momento de su egreso (prolongado por domicilio lejano).

Resultados

El periodo posoperatorio transcurrié sin incidentes, con
buena evolucién, y se dio de alta a los cinco dias de la
cirugia definitiva, sin inmovilizacién y previa evaluacién
por Kkinesi6logo del equipo de codo del complejo
asistencial, quien dejé indicaciones de iniciar movilidad
pasiva y activa a tolerancia.

Primer control: A las 3 semanas del alta, se control6 en
policlinico, y 1a paciente estaba en buenas condiciones, sin
dolor, ni limitacién funcional, con buena movilidad, y
lograba 30° a 110° de flexoextensiéon y 60° 60° de
pronosupinacién. Se realiz6 el primer control
radiolégico, el retiro de los puntos de sutura, y se
autorizé el inicio de la terapia de rehabilitacién formal a
cargo de kinesidlogo, tres veces por semana.

Segundo control: Alas 6 semanas del posoperatorio, con la
paciente en buenas condiciones, sin dolor, rango de
movilidad de 20° a 130° de flexoextension y
pronosupinacién completa (80° a 85°), herida limpia y
seca, realizando rehabilitacién segiin indicaciones, ain
sin carga de peso. Se realizaron pruebas de estabilidad sin
hallazgos patolégicos.

Tercer control: A las 12 semanas, la paciente se
encontraba en excelentes condiciones de movilidad, con
10° a 140° de flexoextension y 80° a 85° de
pronosupinacién. Se realizd el segundo control
radiolégico (~Figura 2).

Quarto control: A los 6 meses, se realiz6 el Gltimo control,
con la paciente en buenas condiciones, realizando todas
sus actividades sin limitaciones, sin dolor ni inestabilidad,
logrando movilidad e 5° a 145° de flexoextensiéon y 80° a
85° de pronosupinacién. Se di6 el alta médica a la
paciente.
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Fig. 2 Resultado posoperatorio de luxofractura complicada de codo . Reporte de caso. (A) Extension, flexion y flexion con supinacion y
rotacion interna del hombro a las tres semanas de posoperatorio. (B) Flexion y extension a las 12 semanas de posoperatorio.

Discusion

El caso clinico reportado es una luxofractura de codo
izquierdo en paciente adulta, que requiri6 tres
intervenciones quirtrgicas (dos de urgencia y una cirugia
electiva) que finalizaron en recuperaciéon funcional de la
estabilidad de la articulacién del codo izquierdo. Este tipo
de lesién es mas frecuente en nifios."2 Sin embargo, a
diferencia de la poblacion pediatrica, en poblacién adulta,
tanto el mecanismo como el tipo de luxofractura, las
comorbilidades del paciente, la capacidad funcional previa,
el tipo de abordaje y las estructuras anatémicas a reparar son
variables a considerar para el tratamiento definitivo,"*° lo
que recalca laimportancia del reporte en poblacion adulta de
este tipo de lesiones.

Anatomofuncionalmente, tres articulaciones componen
la articulacién del codo. La cara medial del codo incluye la
articulacién ulnotroclear, responsable de la flexién y
extensiéon, mientras que las articulaciones radiocapitelar
lateral y radiocubital proximal son las principales
responsables de la  pronaciéon y  supinacién.'
Mecanicamente, el codo es estabilizado por la congruencia
de las superficies articulares, y respaldado por estructuras de
soporte estaticas, como la articulacién ulnohumeral, el
ligamento colateral medial (LCM) y el LCL."'® Sumado a
ello, los estabilizadores dindmicos, como son los misculos
ancéneos, triceps y braquialis.'®

Las luxaciones de codo son la segunda causa mas frecuente
de luxaciones en los adultos."-? Hasta 20% de las luxaciones se
asocian a fracturas, siendo las mas frecuentes las del céndilo
medial, de la cabeza radial y de la apéfisis coronoides.? Estas
luxaciones complejas pueden dar como resultado una
morbilidad significativa para el paciente, y se asocian con un
mayor riesgo de inestabilidad crénica, artrosis postraumatica,
y malos resultados funcionales comparados con los de las
dislocaciones simples.'" Por otrolado, las fracturas del hiimero
distal corresponden al 2% del total de fracturas, y la afectacién
condilar es sumamente rara en los adultos (menos del
0,001%)* En este contexto, el caso clinico presentado
corresponde a lesién postraumadtica con luxofractura del
codo que afectaba justamente al c6ndilo externo.

Enlaliteratura se conoce que el mecanismo mas frecuente
de lesiones del codo en pacientes adultos, en particular
mujeres, es debido a caidas.? Compatible con ello, en
nuestro caso clinico el mecanismo de la luxofractura
reportado fue por impacto directo del céndilo lateral del
himero con el codo en extension, que ejercié una carga axial
sobre la articulacién del codo. La clasificacién de la lesién
correspondid a una luxacién posterior compleja asociada a
fractura condilar lateral de humero distal (B1 segin la
clasificacion de la OA), o Dubberley tipo IB del codo
izquierdo en un paciente adulto.

El objetivo fundamental en el tratamiento de las
luxaciones complejas del codo es la restauracion de las
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restricciones 6seoarticulares. El tratamiento no quirdrgico
parece ser aconsejable s6lo en casos de fracturas no
desplazadas, en pacientes no aptos para la cirugia, o como
tratamiento provisional en ancianos antes de la artroplastia,
para evitar rigidez y osificacion heterotdpica,* mientras que
la mayoria de las fracturas de codo son quirirgicas, en
especial aquellas luxaciones complejas. Tanto la reduccién
abierta y fijacién interna (RAFI) como el uso de fijador
externo y la artroplastia total de codo (ATC) son opciones
terapéuticas para este tipo de lesiones. Sin embargo, la
Gltima obligaria a pacientes mas jovenes o adultos activos
atolerar la restriccién funcional, con riesgo de pérdida 6seay
de desgaste del polietileno asociados con la ATC.* Otra opcién
podria ser la cirugia minimamente invasiva con fijador
externo, que muestra buenos resultados en personas de
edad avanzada.? La comparacién entre estas distintas
opciones terapéuticas es limitada en la literatura. Pese a
ello, la efectividad de los tratamientos quirtrgicos proviene
de experiencias con limitado nimero de pacientes.’ Esto es
comprensible, debido a la individualidad de cada lesiény a lo
fortuito que puede resultar este tipo de lesiones. Pero es
importante mencionar que, con el continuo aumento de
poblacién anciana en el mundo, las fracturas del himero
distal pudieran ser mas frecuentes, ante los eventos
traumaticos por caidas en este grupo etario. Por tanto, se
hace necesario reportar experiencias por centros o por casos
clinicos, como el que hemos indicado, a fin de discutir los
resultados quirtrgicos y desenlaces de nuestros pacientes.

En términos quirdrgicos, el tipo de fractura, el patrén de
inestabilidad y la lateralidad de la lesién en conjunto con los
tejidos blandos son condiciones que van a determinar el
abordaje quirtrgico,! siendo los maés frecuentes para
fracturas distales de hamero la osteotomia del olécranon, la
division del triceps, la preservacion del triceps, y la elevacién
del triceps.* Para las fracturas de tipo B1 (o Dubberley tipo IB),
como la reportada en este caso clinico, se ha demostrado que
un abordaje lateral es factible y seguro, pues expone el condilo
lateral al desarrollar el intervalo entre el triceps, el
braquiorradial y el extensor radial largo del carpo.*

En cuanto alalesién del LCL, su afectacién es comdn por su
unién humeral, y genera inestabilidad en varo. Por ello, es
necesario un tratamiento quirtrgico para su reparaciéon en
luxaciones de codo con fracturas asociadas.”'! Se puede
colocar una sutura de agarre usando la sutura no absorbible
(n°2)através de los agujeros en la parte distal del epicéndilo
lateral para ayudar en la reparacién del LCL. Después de
verificar la reduccién, el codo se flexiona a 90° y se prona,
para finalmente atar las suturas del LCL."

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo, se trata de un
Gnico ejemplo de luxofractura de codo en que se debié ajustar
el plan quirdrgico. Inicialmente, se opté por un abordaje
posterior de codo (universal) pensando en la necesidad de
realizar la reparacién del complejo colateral lateral y medial o
una osteotomia del olécranon en caso de ser necesario. Sin
embargo, intraoperatoriamente, se decidi6 norealizar ninguna
intervencién en el LCM, debido a la reparacion anatémica del
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condilo, laindemnidad dela cipula radial, y 1a estabilidad de la
articulacién con la reparacién del LCL. Escasas indicaciones se
tienen sobre la reparacién del LCM. La evidencia disponible ha
demostrado buenosresultados sinla reparacion sistematica de
este ligamento,'? en casos en los que hay abordajes complejos y
fasciculos ligamentosos dificiles de identificar después de un
traumatismo.

En conclusién, el caso clinico reportado de lesion
postraumatica con luxofractura del codo izquierdo, que
afectaba al céndilo externo en una mujer adulta, es uno de
los escasos reportes. El caso reportado es particular debido a
la individualidad del paciente, con sus comorbilidades, el
mecanismo de produccién de la luxofractura, el abordaje
quirtrgico, y el éxito del tratamiento instaurado. Esta
experiencia debe ser confirmada en series de casos, lo cual
justamente es uno de los objetivos a mediano y largo plazos
en nuestro equipo quirdrgico.
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