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Introduccion y Objetivos

El dispositivo de fijacion interna /nternal Joint Stabilizer of the Elbow (IJS) es una de las

opciones de tratamiento para la inestabilidad traumatica de codo.

Su forma de presentacion puede variar desde Luxacion simple a patrones mas complejos de

fractura-luxacion como es la Triada Terrible de Codo.

Un elevado porcentaje de pacientes con este tipo de patologia necesitan para conseguir una
adecuada estabilidad y congruencia articular de gestos asociados como inmovilizacion
prolongada con férula, ortesis o el empleo de fijacion externa con una alta tasa de

complicaciones como son la rigidez, subluxacion o la inestabilidad persistente.

Presentamos dos casos de pacientes con diagndstico de inestabilidad traumatica de codo
tratados mediante colocacion de fijador interno 1JS en el que se realizo un estudio

retrospectivo para evaluar los resultados radiograficos y funcionales de los mismos.

Material y Métodos

Se identifican dos pacientes con diagnodstico de Triada Terrible de codo realizandose una
revision de la historia clinica recolectando datos de interés como son: Mecanismo lesional,
patron de inestabilidad, revision radioldgica, dias de demora hasta la cirugia, abordaje

quirurgico, rango articular alcanzado y valoracion de complicaciones.

e Caso 1

Varon de 66 afos que tras traumatismo en codo izquierdo presenta triada terrible de codo.
Inicialmente, en espera de intervencion quirurgica fue tratado mediante reduccion cerrada e

inmovilizacion con férula braquiopalmar.

El tratamiento quirurgico definitivo fue realizado a los 20 dias de evolucion mediante

colocacion de protesis de cabeza de radio, reconstruccion ligamentosa y fijador interno 1JS.
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e Caso 2

Mujer de 72 afos con diagnostico de triada terrible de codo izquierdo. Dado su alto riesgo
quirdrgico y las comorbilidades asociadas inicialmente se decidio tratamiento conservador

mediante reduccion e inmovilizacion con ferula braquiopalmar.

A los 15 dias es revisada, explorando la estabilidad de codo y sustituyéndose la férula por una
ortesis regulable en flexo-extension aumentando progresivamente el rango articular en dias

posteriores.

A los 30 dias al retirar el inmovilizador se evidencia luxacion e inestabilidad de codo, por lo
que se decide tratamiento quirurgico programado mediante reduccion abierta, colocacion de

protesis de cabeza de radio, reconstruccion ligamentosa y colocacion de fijador interno 1JS.
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Material y Métodos

e Técnica quirurgica 1JS:
Abordaje lateral sobre el codo, introduccion de aguja guia a nivel del centro de rotacion en la

porcion lateral del capitellum bajo control escopico.

A continuacion se procede a la insercion del pin de humero distal. Tras esto, colocacion
placa base sobre cresta de olecranon fijada mediante tornillos de cortical de 3,5 mm

diametro.

Finalmente, reduccion y comprobacion de congruencia articular bajo control escopico y

bloqueo del sistema |JS.
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En ambos casos, a las 48h se realiza cura de herida y desde el primer dia movilizacion activa

e inicio de protocolo rehabilitacion evitando sobreesfuerzos.

Se efectuo revision a las 2, 4, 8, 12 semanas y a los 6 meses midiendo rango articular con
goniometro, realizandose radiografias de control y evaluacion de las aparicion de posibles

complicaciones.

Resultados

 El rango de movilidad obtenido a los 6 meses fue: Flexion mayor de 100 junto con un déficit de

extension de 5°, Pronacion completa y supinacion de - 5°.

« En ninguno de los pacientes se identifico inestabilidad residual, incongruencia articular o

infeccion durante el seguimiento de los mismos.
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Conclusion

El Fijador interno 1JS se presenta como una excelente alternativa a la fijacion externa para el
tratamiento de la inestabilidad traumatica de codo permitiendo una movilizacion articular precoz

asi como menor numero de complicaciones.
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