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OBJETIVOS:
Presentar el caso y la evolucion con abundante iconografia de un varén de 14 afios

con una luxacion de codo derecho irreductible de forma cerrada que requirid
intervencion quirtrgica

MATERIAL Y METODOS:

Var6n de 14 afos que tras caida mientras jugaba a fubol presenta luxacion
posterolateral de codo derecho con fractura de epitroclea asociada. Tras comprobar
correcto estado neurovascular se intenta reduccion cerrada, siendo imposible por el
bloqueo que produce el fragmento incarcerado de epitroclea.

Ante esta situacion se procede a realizacion de TC urgente y en quir6fano bajo
anesia general, abordaje medial de codo y localizacion de nervio cubital se
procede a extraccion de fragmento incarcerado, reduccion de codo 'y
osteosintesis de epitroclea mediante dos tornillos canulados (HCS) de 2.4x30
milimetros. Se comprueba estabilidad de codo y correcto estado neurovascular
posterior.

RESULTADOS:

El paciente mantiene codo inmovilizado con férula braquial durante 2 semanas,
tras las cuales comienza con ejercicios de movilidad progresiva. El codo se
mantiene estable en todo su rango de movimiento. A las 8 semanas el paciente
presenta un balance articular completo y radiolégicamente se observa
consolidacion de fractura de epitroclea.

CONCLUSIONES:

Las luxaciones de codo se dan principalmente en adolescentes, siendo excepcional
en nifios menores de § afios. La mas frecuente es la luxacion posterolateral,
producida por caida sobre la mano en hiperextension con el antebrazo supinado y
el codo extendido o parcialmente flexionado.

Una causa de luxacion irreductible de codo con necesidad de tratamiento
quirargico es cuando se asocia a fractura de epicondilo medial, ya que éste puede
quedar atrapado en la articulacion e impedir la reduccion, por lo cual la reduccion
abierta y fijacion interna también esta indicada.

Otras indicaciones de reduccion abierta y fijacion interna son la inestabilidad en
valgo del codo y la lesion neuroldgica (cubital sobre todo pero también, en
ocasiones, del nervio mediano).
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