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RESUMEN

La luxacion de la articulacién del hombro es la segunda lesién mas comun en las dislocaciones de la extremidad superior seguida
de la articulacion del hombro que presenta la mayor frecuencia. Se han publicado que las luxaciones del hombro se asocian con
una disminucién en el rango de movilidad, cambios degenerativos de la articulacion del codo, calcificaciones heterotrépicas o
la presencia de déficit neuroldgico. Asi como una lesion completa del ligamento colateral media se puede presentar cuando se
presenta la luxacion del codo. En nuestro servicio se evalu6 el tratamiento quirdrgico consistente en una reduccion abierta de
la luxacién del codo inveterada en pacientes que presentaban mas de un mes, ademas de las complicaciones y la persistencia
medial o la inestabilidad en valgo del codo.* Ademas, las luxaciones del codo son lesiones comunes, que se presentan en pacien-
tes, pero existe poca literatura ortopédica durante los Ultimos 20 afios. Las recomendaciones para la atencion de estas lesiones
usualmente son conservadoras en una etapa aguda, pero en los ultimos afios las indicaciones del tratamiento quirtrgico consisten
en la reparacion de los ligamentos, por lo que debe ser recomendado.?
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ABSTRACT

Dislocation of the elbow joint is the second most common dislocation in the upper extremity, dislocation of the shoulder being the
most common. It has been reported that uncomplicated dislocation of the elbow joint may be associated with a decreased range of
motion, degenerative changes in the elbow joint, ectopic calcification, or neurological deficits. As the medial collateral ligament
complex can be completely disrupted during dislocation, we evaluated the treatment with open reduction of the dislocation of the
elbow unreduced in patient with more of one month and the presence of complications persistent medial or valgus elbow instability.
Although dislocation of the elbow is a common injury, it has been the subject of very few papers in the orthopaedic literature
during the last 20 years. The recommendations for treatment have usually been conservative in acute lesion but in later years wider
indications for surgical treatment with ligament repair have been recommended.?
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INTRODUCCION

La luxacion del codo es una entidad poco frecuente, en
el Hospital Juarez de México de la Secretaria de Salud,
fueron atendidos 12 casos de pacientes que presentaban
este padecimiento con més de tres semanas de evolu-
cion. Los pacientes seleccionados fueron atendidos des-
de enero del 2003 hasta enero del 2005. La luxacion in-
veterada del codo fue observada en cinco pacientes
pediatricos y en siete pacientes ancianos. Estos pacien-
tes fueron sometidos a un tratamiento quirargico para
la reduccidn abierta de la luxacion, buscando obte-
ner una congruencia articular, manteniéndose una

inmovilizacién con un clavo de Kirschner fijando olécra-
non y hiimero manteniendo la reduccion aparato de yeso
por tres semanas, posteriormente se sometieron a un pro-
ceso de rehabilitacién y finalmente se evalud la estabili-
dad ligamentaria. Se presenta este trabajo junto con una
revision bibliografica donde evaluamos el progreso de
los pacientes atendidos en nuestra institucion.

Los pacientes evolucionaron satisfactoriamente, obser-
vandose una rapida recuperacion de los arcos de movi-
miento y la atrofia del musculo bicipital y tricipital en los
pacientes pediatricos en comparacion con los pacientes
ancianos, se presentaron dos casos de osificacion hetero-
tropica en nifios y se requirid en una paciente anciana
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realizar una artrodesis de la articulacion del codo debido
al tiempo de evolucién y el dafio articular, y en dos pa-
cientes ancianos se present6 a pesar de la rehabilitacion,
limitacion en los arcos de movilidad y disminucién de la
fuerza muscular en comparacion en el miembro toracico
contralateral.

La luxacion inveterada del codo es un padecimiento
poco frecuente. Estudios recientes sefialan que se pre-
senta en pacientes en quienes se comienza a cerrar la
fisis de crecimiento en esta region, es decir, entre los 11
y 15 afios de edad (Fig. 1).2

Se considera que realizar una reduccion por més de
tres meses, el paciente puede recuperar la funcionalidad
articular de manera satisfactoria mediante la reduccion
abierta,? incluso sin presentarse datos de inestabilidad ar-
ticular.

En los pacientes adultos, la literatura sefiala que esta
probado que se presentan datos de inestabilidad impor-
tante en la articulacidn dafiada, por lo que es mas dificil
realizar una plastia de ligamentos y generalmente se pre-
sentan fracturas osteocondrales.*

También se observaron cambios importantes radiogra-
ficamente en las evaluaciones subsecuentes de los pa-
cientes, encontrandose que en pacientes pediatricos no
se presentaron datos degenerativos en la articulacién, en
cambio en los pacientes adultos si se observaron con una
progresion importante como lo muestran publicaciones
médicas.*

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes fueron seleccionados para este estudio
por presentar mas de un mes de evolucién con una
luxacion de codo, que no presentaba datos de algu-
na fractura como de cabeza de radio o metaepifisia-
ria distal del humero o una lesidn en olécranon.
Los pacientes excluidos del estudio fueron aquellos
gue desertaron al no acudir a la consulta como fueron
dos adultos, asi como pacientes que ingresaron al Servi-
cio de Ortopedia con diagndstico de una luxacion inve-
terada del codo, pero con alguna fractura concomitante.
El objetivo del estudio fue evaluar los rangos de movi-
miento, la recuperacion de la fuerza muscular, el grado
de inestabilidad ligamentaria, el grado de artrosis que se
genera en estas articulaciones, lesiones neurolégicas,
ademas la integracion del paciente y la articulacion afec-
tada a su vida cotidiana. Se desea evaluar en una segun-
da fase los cambios degenerativos que se pueden presen-
tar en un futuro en la articulacién lesionada de los
pacientes pediatricos debido a que en los pacientes an-
cianos se observan procesos degenerativos importantes a

122

Pérez Meave JAy cols. Tratamiento quirtrgico de la luxacién inveterada del codo

@ 4

Figura 1. Imagen de una paciente de nueve afios con una luxa-
cion inveterada de codo derecho, variedad posterior de tres
meses de evolucidn que habia recibido masoterapia.

pesar de su evolucidn, habiendo un solo paciente adulto
gue requirio de realizarse la artrodesis debido al deterio-
ro articular que presento.

Fueron valorados 12 pacientes en el Servicio de Orto-
pedia y Traumatologia del Hospital Judrez de México de
la Secretaria de Salud. Presentaban una luxacion invete-
rada de codo, con un periodo de un mes hasta cuatro
meses de evolucidn sin haber recibido tratamiento médi-
co, todos los pacientes eran de estrato sociocultural bajo.
Fueron siete pacientes pediatricos todos del sexo mascu-
lino, con edades que van desde los nueve afios hasta los
14 afios de edad, la edad promedio fue de 11.4 afios.
Fueron atendidas cinco pacientes de la tercera edad, to-
das del sexo femenino, con edades de los 69 a los 73
afios con edad promedio de 71.4 afios.

Los pacientes pediatricos presentaron una luxaciéon
variedad posterior del codo derecho con periodos de
evolucion variables, uno presentaba tres meses de evolu-
cion, incluso recibié masoterapia en cuatro ocasiones (Fig.
2), dos pacientes con una evolucién de seis semanas
aproximadamente, cuatro pacientes una evolucién de dos
meses y medio aproximadamente.

En pacientes ancianos se encontraban tres pacientes
con un promedio de mes y medio de evolucién, una pa-
ciente presentaba dos meses y una paciente presentaba
aproximadamente un mes (Fig. 3). Dos pacientes fueron
atendidas de una luxacion inveterada del codo derecho,
en este grupo se encontraba la paciente que requirio la
artrodesis, las tres pacientes restantes la lesion fue en el
codo izquierdo.
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Figura 2. Imagen radiogréfica del paciente en donde observa-
mos datos de osificacion heterotropica debido a la masoterapia
recibida en cuatro ocasiones.

B

Figura 3. Imagen de una paciente femenina con una luxacion
posterior de codo con un mes de evolucién.

Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento
quirargico consistente en una reduccion abierta con abor-

daje posterior, sin seccionar el musculo tricipital, reali-
zandose una limpieza articular cuidadosa y valorando la
superficie articular del olécranon y de la epifisis distal del
humero, se realizé la reduccion de la articulacion estabi-
lizandose con un clavo de Esteinman delgado en adultos
y un Kirschner en los pacientes pediatricos y posterior-
mente realizando la plastia de los ligamentos en la medi-
da que fuera posible para evitar datos de inestabilidad en
el codo. Se procedi6 a suturar por planos y se coloco un
aparato de yeso braquipalmar con el cual se mantuvo al
paciente por rango de tres semanas.

Posterior a las tres semanas se retir6 el aparato de yeso
y fueron sometidos los pacientes a un programa de reha-
bilitacion inicialmente con programas para mejorar los
arcos de movilidad de la articulacién y utilizdndose com-
presas calientes e hidroterapia, asi como ultrasonido.
Posteriormente los pacientes realizaron un programa de
ejercicios con la finalidad de fortalecimiento de los arcos
de movimiento.

El tiempo que se mantuvo bajo vigilancia estrecha del
programa con los pacientes fue de aproximadamente seis
meses, logrdndose la permanencia de los pacientes eva-
luados en este estudio. Se continla la evaluacion de los
pacientes cada tres meses para determinar su evolucion.

RESULTADOS

La evolucidn de los pacientes fue satisfactoria, en los pe-
diatricos se recuperaron los arcos de movimiento que-
dando sélo una limitacion de 5 a 10 grados de contractu-
ra en flexion, no se presentaron datos de inestabilidad, el
codo lesionado fue el derecho en todos los casos y siem-
pre fue en pacientes masculinos, la literatura sefiala que
es mas frecuente en el codo izquierdo.® Sélo en el caso
de un nifio con tres meses de evolucion y que recibié
masoterapia en cuatro ocasiones presento datos de osifi-
cacion heterotrdpica, quedando con cambios degenera-
tivos articulares importantes como son disminucién del
espacio articular, esclerosis subcondral y la presencia
de remodelacion a nivel epifisiaria del humero, el
rango de recuperacidn de los arcos de movimiento
fue de una flexion de 85 grados y la extension lograda
fue hasta los 20 grados, con movimientos no dolorosos y
con un valgo de 15 grados.

Los pacientes ancianos todos fueron del sexo femeni-
no, el codo lesionado fue el derecho en dos casos y el
izquierdo en tres. Una paciente requirié de la realizacion
de una artrodesis del codo derecho debido a la rapida
evolucion hacia la artrosis observados estos cambios ra-
diogréficamente, teniendo que suspenderse la rehabilita-
cion por observarse una rigidez articular importante, atro-
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fia muscular, ademas de dolor a la movilizacion. Se llevo
a cabo la fusién articular tres meses después de iniciada
su rehabilitacion, esta paciente tenia una evolucién de
dos meses cuando se procedid a realizar una reduc-
cién abierta de la luxacién. Las pacientes adultas re-
quirieron de un mayor tiempo de rehabilitacion y
guedando con limitaciones de 10 a 20 grados en la ex-
tensioén, refiriendo incluso menor fuerza en la extremi-
dad afectada y en dos casos los pacientes sefialaron que
presentaban sensacién de inestabilidad en la articulacion
afectada.®® En estos pacientes se observaron radiografi-
camente cambios degenerativos como son: disminucion
del espacio articular, esclerosis subcondral, calcificacio-
nes periarticulares e irregulares epicondileas.

DISCUSION

La luxacion de la articulacion del codo en algunas publi-
caciones sefialan que es frecuente en pacientes jovenes,*
los autores comentan que el objetivo del tratamiento es
la reduccidn de la luxacion y la reparacion de los liga-
mentos para evitar las complicaciones de inestabilidad
como un codo en valgo o el riesgo de una nueva luxa-
cion de la articulacion (Fig. 4).2

En la poblacion que se atiende en el Hospital Juarez
de México también se observo en pacientes de la tercera
edad, sobre todo en el sexo femenino y que presentaban
abandono social.

Debido al tiempo de evolucidn del padecimiento, in-
cluso en ocasiones porque recibian tratamientos como
masoterapia.

La evolucién en ambos grupos de edad fue satisfacto-
ria, observandose que en los pacientes de la tercera edad
requirieron de un mayor tiempo de rehabilitacién y que-
dando con limitaciones de 10 a 20 grados en la exten-
sion, refiriendo incluso menor fuerza en la extremidad
afectada y en dos casos los pacientes sefialaron que pre-
sentaban sensacion de inestabilidad en la articulacion afec-
tada.>>6 En estos pacientes se observo radiograficamente
cambios degenerativos como son: disminucion del espa-
cio articular, esclerosis subcondral, calcificaciones periar-
ticulares e irregulares epicondileas. Por lo que en un caso
se requirio realizar una artrodesis del codo derecho tres
meses después de la reduccién abierta y la paciente ha-
bia iniciado la rehabilitacion (Fig. 5).# En este caso la pa-
ciente presentaba dos meses de evolucién.

En los pacientes pediatricos se observo una rapida re-
cuperacion, en las radiografias de evaluacion posterior
no se observaron cambios degenerativos, excepto en un
caso en el que el paciente habia recibido masoterapia
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Figura 4. Radiografia postoperatorio de paciente pediatrico con
luxacion variedad posterior del codo.

Figura 5. Después de una reduccion posterior del codo y la
colocacion de un clavo de Kirschner.

por empirico y el paciente tenia tres meses de evolucién.
Sus rangos de movimiento fueron completos, pero con
disminucién de la fuerza muscular en miembro toracico
derecho afectado, comparandolo con la extremidad con-
tralateral.

CONCLUSIONES

Se observd que los pacientes pediatricos evolucionaron
de manera satisfactoria sin tantos datos de artrosis en com-
paracion con las pacientes adultas, las cuales requirieron
de un periodo de rehabilitacién méas prolongado. Los pa-
cientes pediatricos no presentaron datos de inestabili-
dad articular en las evaluaciones subsecuentes, en
cambio en las pacientes adultas hubo un caso de ines-
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tabilidad en valgo bajo estrés del codo lesionado, el cual
fue el izquierdo. La recuperacion de la fuerza muscular
en los nifios fue rapida, en todas las pacientes adultas
siempre refirieron disminucién importante de la fuerza
muscular por lo que aun se les dificulta sostener objetos
con un peso mayor a los 200 gramos, de acuerdo con lo
que sefialan los pacientes.

De acuerdo con los datos bibliogréaficos, es importan-
te realizar una rapida movilizacion de la articulacion le-
sionada, realizar una reparacion de los ligamentos en la
medida que sea posible y mantener vigilancia estrecha
en la rehabilitacion del paciente para poder determinar si
es conveniente continuar con un programa de rehabilita-
cion o incluso si el paciente pudiera requerir de algan
otro tipo de procedimiento para mejorar la estabilidad y
funcionalidad de la articulacion.
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