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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO
La artrosis de codo en el paciente joven sigue considerándose una patología de complejo tratamiento. En pacientes jóvenes con 
alta demanda funcional debe evitarse la artroplastia protésica siendo una alternativa válida la artroplastia de interposición. 
Presentamos el caso de un paciente intervenido mediante artroplastia de interposición con aloinjerto de tendón de Aquiles a 
causa de una artrosis postraumática de codo y evaluamos los resultados clínicos y radiológicos a los 6 años de evolución.

MATERIAL Y MÉTODOS
Varón de 33 años, como antecedentes presenta una fractura conminuta 
intraarticular de cabeza de radio intervenida mediante reducción abierta y 
fijación interna con un tornillo de compresión. La evolución del paciente 
es tórpida con persistencia del dolor y un rango de movilidad limitado 
(flexión 95º, extensión -20º, pronación 70º, supinación 15º) a los 4 años 
de dicha cirugía. Las exploraciones complementarias objetivan total 
destrucción de la interlínea articular, denudación del cartílago y erosiones 
subcondrales. Ante dichos hallazgos se decide realizar una artroplastia de 
interposición con tendón de Aquiles y colocación de fijador externo que 
se retira a los dos meses postoperatorios. Durante el seguimiento se 
evalúa periódicamente al paciente según el rango de movilidad, la calidad 
de vida subjetiva según la Mayo Elbow Performance Score (MEPS) y la 
realización de radiografías seriadas.

RESULTADOS
A los 6 meses postoperatorios el paciente no presenta clínica dolorosa ni 
inestabilidad de codo con un rango articular de flexión 100º, extensión -
10º, pronación 90º y supinación 70º. En la exploración radiológica realizada 
se objetiva correcto mantenimiento de la congruencia articular. Al año y a 
los 6 años de seguimiento el paciente sigue sin dolor ni inestabilidad y con 
un rango articular de flexión 110º, extensión 0º y pronación y supinación 
completas, sin cambios en las radiografías realizadas. A los 6 años la 
puntuación de la MEPS es de 100.

CONCLUSIÓN
La artroplastia de interposición de codo con aloinjerto de Aquiles es una 
opción válida en pacientes jóvenes con buenos resultados a medio plazo, en 
concordancia con los datos publicados por otros autores. Esta técnica 
permite restablecer una adecuada funcionalidad del codo mitigando el dolor 
a medio plazo y retrasando la necesidad de una artroplastia posterior.
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Figura 1: Radiografía preoperatoria

Figura 2: Preparación e implante del aloinjerto de Aquiles

Figura 3: Radiografía a los 6 años de evolución
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