
Uso de fijador interno IJS en el manejo de una inestabilidad 

posteromedial de codo

Las fracturas-luxaciones del codo son lesiones complejas. Suelen combinar daño importante óseo y de partes blandas, siendo, a menudo, lesiones

de difícil manejo quirúrgico.

Mujer de 44 años, sin antecedentes de interés, acude a urgencias con dolor de codo izquierdo tras caída casual. Como antecedentes presentaba

una intervención fractura de olecranon previa en dicho codo hace más de 20 años.

A la exploración presentaba imposibilidad para la movilización del codo izquierdo con deformidad evidente. Neurovascular distal estaba
conservado. Se realizaron radiografías dónde se evidenció una luxación anterior de codo. Se realizaron dos intentos de reducción cerrada en
urgencias que fueron infructuosos. Se decidió reducción abierta en quirófano. Previa cirugía se realizó un TAC que evidenció una fractura
conminuta de coronoides, una fractura de la cabeza radial y avulsiones ligamentarias de los complejos medial y lateral.
La paciente es intervenida en la mañana siguiente. Se realizó un abordaje lateral con reinserción del LCL y la musculatura epicondílea. Al
continuar el codo inestable se realizó un abordaje medial con reinserción del LCM. No se consiguió síntesis de la coronoides por la alta
conminución. Por la alta inestabilidad a pesar de reconstrucciones ligamentosas mediolaterales, se colocó una aguja transfixiante
humerocubital para cicatrización de partes blandas.
La aguja se retiró a las 3 semanas. Durante las sucesivas consultas la paciente mejora el rango articular hasta estar completo, pero comienza con
dolor y bloqueos articulares. En las radiografías se observa una subluxación postero-medial del codo.
La paciente es intervenida al año de la cirugía previa. Mediante un abordaje abierto lateral de codo se coloca fijador interno de codo tipo IJS
asociado a una reconstrucción del ligamento lateral externo con aloinjerto.
Se restringió la movilización durante 3 semanas. Tras esto se comenzó rehabilitación intensiva consiguiendo el balance articular completo salvo
10º de extensión con un codo estable. El fijador interno se retiró a los 3 meses. La paciente pudo reincorporarse a su actividad previa.

El tratamiento con fijador interno tipo IJS de codo es una buena solución en caso de inestabilidad persistente de codo postquirúrgica a pesar de

una correcta reconstrucción ósea y ligamentosa.
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