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OBJETIVO MATERIAL Y METODOS

Paciente varon de 42 anos, que acude al Servicio de Urgencias de
nuestro centro refiriendo dolor € impotencia funcional en el codo
derecho, tras haber sufrido una caida accidental en las escaleras de
su casa. Aparte de la evidente deformidad, en la exploracion fisica
inicial encontramos un hematoma incipiente en la cara interna del
codo, no palpandose pulso radial m1 humeral (si axilar) y con un
relleno capilar enlentecido en los dedos, con movilidad y
sensibilidad de los dedos conservada.

Poner de manifiesto la importancia de una adecuada sospecha
clinica a la hora de ofrecer el tratamiento apropiado en casos de
lesiones asociadas a las luxaciones de codo, que en un primer
momento pueden pasar desapercibidas, mediante la presentacion
de un caso clinico.

Mediante radiografia AP y lateral del codo, se diagnostica de
luxaci0n posterolateral del codo derecho.

Bajo sedacion, se procede a la reduccion cerrada de la misma;
obteniendose buena movilidad y estabilidad articular post-
reduccion, pero con ausencia de pulso radial, frialdad cutanea en
la mano derecha y relleno capilar enlentecido.

Dada la sospecha clinica de lesion arterial, se solicita angioTAC
urgente, en el que se informa de laceracion de la arteria humeral
derecha, con repermeabilizacion de las arterias radial y cubital por
colaterales. Se solicita traslado urgente a Servicio de Angiologiay
Cirugia Vascular (ACV) de referencia.

Una vez valorado por Servicio de ACV, se deciden a realizar un
bypass humero-humeral con vena basilica autologa invertida.

Tras 5 meses de seguimiento en consulta de Traumatologia, el
paciente ha conseguido un balance articular de 130° de flexion,
con -15° de extension, y una pronosupinacion completa; con
pulsos distales palpables, buen relleno capilar y sin clinica
neurologica. Pendiente de evolucion segun protocolo de
Rehabilitacion.

CONCLUSIONES

Cabe destacar el amplio abanico de lesiones que pueden ir asociadas a las luxaciones de codo, desde las mas frecuentes, como son las lesiones
oseas o ligamentosas, hasta otras menos esperadas, como las vasculares o neurologicas, teniendo siempre presente la posible aparicion de
complicaciones, como la instauracion de un sindrome compartimental, que requeriran una actuacion quirurgica urgente.
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