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RESUMEN

Entre 1985 ¥ 1995 fueron tratados 10 pacientes con fractura
luxacién de codo inveterada. La edad media en el momento de la
lesion fué de 9.1 afies. El tiempo en promedio transcurrido entre 1a
lesidn v la primera consulta ortopddica tue de 11 meses. Se encontraron
cinco pacientes con contractura en extensién del codo, tres con
contractura en flexidn y dos con alteraciones de alineacion. El
tratamiento fue quirirgico en todos los casos, realizdndose reduccion
abierta del codo y fijacion con clavillos, resecciones dseas por
conselidacidn viciosa v osteotomias alineadoras, Todos los codos
fueron inmovilizadoes con una férula posterior durante 24 dias de
media y posteriormente se establecio un programa de fisioterapia, El
seguimiento medio postoperatorio fue de 3.7 afos, En todos los
pacientes mejord la movilidad, fuerza, funcidn y cosmesis, sin
presentarse alteraciones neurovasculares, Todos los pacientes se
encuentran satisfechos con el resultado.

Palibris Claves Codao, Fractura, Luxacion, Inveterada, Reduoadn.

INTRODUCCION

La fractura luxacion de codo en nifios es una lesidn
poco comin y por lo general, tratada como una urgencia
en los centros hospitalarios. Cuando esta lesion es
inveterada, los resultados pueden ser catastroficos para
la funcidn y estética de la articulacion ',

La luxacion del codo es rara en los nifios. Josefsson
“'ha publicado una frecuencia del 3% en una serie de
1579 lesiones del codo, La frecuencia de luxacion de
codo aumenta durante la adolescencia, cuando las fisis
atn no se han cerrado, disminuyendo la frecuencia de
fracturas supracondileas. En este articulo presentamos
los resultados del tratamiento de pacientes pedidtricos
con fractura luxacion del codo inveterada, que
posteriormente requirieron procedimientos quiriirgicos
complicados para mejorar la movilidad v alineacion de
la extremidad.

SUMMARY

Between 1985 and 1995, there were treated 10 patients with un-
treated fracture dislocation of the elbow, The average age at the time
of the fracture was 9.1 vears. The time between the injury and the
first orthopaedic visit was 11 month in average. Thene were five pa-
tients with elbow extension contracture, three with fexion contrac-
ture and two with malalignement. The treatment was surgical in all
cases, requering open reduction and K-wire fixaton, bone resechion
and alignement osteatomy. Inmobilization with a posterior splint for
an average of 24 days after which physiotherapy was initiated. The
mean follow up was 3.7 years after surgery, The range of motion
strength and function was improved in all cases without neurovas-
cular disorders, All patients are satisfied with their results.
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MATERIAL Y METODO

Se han tratado 10 pacientes con antecedentes de
fractura luxaciéon de codo, con mas de un mes de
evolucitn (Tabla 1), Cinco pacientes eran del sexo
masculino y cinco del femenino, con una edad promedio
en ¢l momento de la fractura luxacion de 9.1 anos (2 a
12 afios). El lado afectado fue izquierdo en cinco
pacientes y el derecho en cinco. El mecanismo de lesion
fue una caida corriendo en seis pacientes, caida en
bicicleta, cama, caballo v accidente automovilistico en
un paciente cada una. El tiempo transcurrido entre el
momento de la lesion v la llegada al hospital fue de 11
meses en promedio (1 mes a 5 afios). En el momento de
la primera valoracion, los arcos de movilidad del codo
precperatorios estaban limitados en todos los casos, con
contractura en extension completa del codo en cinco
pacientes y contractura en flexiom de 30° en tres
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pacientes. Un paciente presentaba codo valgo de 30° y
otro paciente codo varo de 40°. Unicamente dos
pacientes tenian limitacion de la prone-supinacion. No
se encontro ningln paciente con compromiso neurov-
ascular secundario a la lesidn.

El tratamiento fue quirtirgico en todos los casos,
realizandose reduccion abierta del codo con abordaje
posterior (Fig. 1), fijacion con un clavo transolecrancano
en 90 grados de flexion, asi como

resecciom de cabeza radial en un caso, osteotomia
valguizante y desrotadora distal de hiimero en otro
paciente (Fig. 2), osteotomia y realineacion del condilo
lateral en un caso, reseccion de epicondilo en un caso y
en otro paciente, se requirio resecciom del capitelo.

En todos los casos el codo fue inmovilizado, con una
férula posterior a 90°, despuis de la cirugia durante 24
dias en promedio (9 a 42 dias), al término de los cuales
se retiraron los clavillos de Kirschner y el clavo
transolecraneano v se inicié un programa de fisioterapia
activa y pasiva en forma intrahospitalaria o con
programa a domicilio, teniende un seguimiento
postoperatorio de 3.7 afios en promedio (8 meses a ¥
anos ).

RESULTADOS

Consideramos resultados buenos en aquellos
pacientes en los que los arcos de movilidad
postoperatorios habian mejorado v que se manifestaban
satisfechos con el resultado, ocho pacdientes; y malos
cuando habia dolor, incapacidad tuncional o
alteraciones de la cosmesis 0 que el paciente no estuviera
satisfecho con el resultado obtenido (Tabla 2).

TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES.

La movilidad postoperatoria del codo mejord en
todos los casos, obteniéndose una extremidad funcional
y asintomitica, excepto un paciente con anguilosis del
codo en 807 de Hexion, Se observd una limitacion a la
extension del codo de -35° en cinco pacientes (-20° a -
45°). En el resto, la flexo-extension v la pronosupinacion
se encontraban completas (Tabla 3), con fuerza muscu-
lar normal ¥ sin compromiso neurocirculatorio.

DISCUSION

En la serie de Josefsson v cols 3 de 23 pacientes con
luxacidn de codo y fractura intraarticular los resultados
fueron malos, observindose artrosis en 12 pacientes y
reluxacitn en cuatro, con un seguimiento medio de 14
anos. Pese a que nuestro mayor seguimiento es de nueve
afios, no se han observado dichas complicaciones en
nuestra serie.

La reduccion de la articulacion luxada, asi como las
osteotomias alineadoras v la reseccion de cuerpos libres
mejora la estabilidad v mecanica de la articulacion "4,

El tiempo de inmovilizacion recomendado después
de una reduccion es de tres semanas y la inmovilizacion
activa y pasiva debe completarse en las primeras seis
semanas =07,

Hines y cols * han publicado que el hempo de
evolucién entre la lesion y el tratamiento definitivo no
es factor prondstico para el resultado final. En nuestra
serie se evidencit que la mavorfa de los resultados
buenoes se encontraron cuando el Gempo entre la lesion
y el fratamiento quirargico fue menor de cuatro meses.

Fowles v cols ™ han descrito cinco casos de lesion
preaperatoria de nervio cubital en 28 pacientes con

Caso ; Sex0 Edad Fx | Lado | Mecanismo
[ 1. | M | 10Afios Der CCa
2, M 5 Aflos | leq | Coche
3. F lARes | Izq | CCo
4. M 10 Anos Lz Golpe
3, F 12 Anos ‘ Izq | C.Co
f. F 10 Afios Der | C.Co
7 M 11 Anos Ly Caballo
8. | M W AfRos | Der C.Co
g, F 2Anos | Izq CCo
0. | F | 10Afios | Der ‘ Bici

Evolucién | Rx
pre-Qx |
16 Afos | Lxdivergente AP v Fx epicondilo.
3 AROS Lx posterolat v Fx condilo lateral.
2 meses Lx posterolat v Fx epicdndilo,
| 2 Afios Lx lateral v Fx epitriclea.
2 meses Lx posterolat v Fx epicondilo.
3 meses Lx posterolat y Fx coronocides.
‘ 2 meses Lx posteromed v Fx supracondilea.
b meses Lx posterolat v Fx epicondilo.
I 4 meses | Lx anteromed y Fx supracondilea.
b meses Lx posterolat v Fx epicondilo.

C.Ca: Caida Cama. C.Co: Caida Corriendo. Lx: Luxacidn. Fx: Fractura.
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fractura luxacion de codo. En nuestra serie no se
presentd ningn caso de lesion nerviosa.

Josefsson y Nilsson " han publicado una serie de
178 casos de luxacion de codo o sin fractura
concomitante. El mecanismo de lesion se asocid
principalmente con actividades deportivas, y no hubo
predisposicion por el sexo; v el lado mis afectado fue el
1zquierdo, con una diferencia muy leve, lo cual
concuerda con nuestra serie.

En conclusion, todos los pacientes de esta serie
mejoraron sus arcos de movilidad, fuerza, tuncién y
cosmesis, sin compromiso neurovascular. Ademas,
estan satisfechos con el resultado obtenido.

TABLA 2: RESULTADOS

TABLA 3: COMPARACION ARCOS DE MOVILIDAD

Caso Arcos preop Arcos postop
1 Flex 110° Comp
Ext comp
P/S nula
2, Flex 100° Comp
Ext -45°
P/S 90°/90°
3. Flex 5° Flex 110°
Ext comp Ext -45°
P/S 90°/9(° P/S 20°/90°
4. Flex 5% Anquilosis
Ext comp flex 60"
P/S 90°/90” P/S 45°/45°
5; Anquilosis Comp
| flex 70°
6. | Flex10° Flex 110°
Ext comp Ext -30°
/S 90°/90° P/S 90°/90°
7. Flex 100" Comp
Ext -30°
P/S 90°/90°
8. Anquilosis ext Flex 75°
comp Ext -30°
P/S 90°/90°
9, Flex 45° Flex 60°
Ext comp ‘ Ext -20°
P/S 90%/90° P(S 90°/00°
10, ‘ Anquilosis Flex 110°
ext -10° Ext -45°
 P/590°/90°

Caso | Edad Actual Tratamiento Evoludén | Inmovilizacién | Seguimiento
1. | 1Bafos | RAvy reseccién cabeza radial  Buena |  l6dias | 6Ganos
2. 19 anios Osteot valguizante v Destrot hiimero Buena 14 dias 9 afios
3. 16 afios RA vy osteot condilo Buena 14 dias 5 anos
4. 17 afios RA, traccidn y resseccidn epitriclea Mala 9 dias 5 anos
5. 12 anos RA y reseccién epicondilo Buena 15 dias 2 afos
6. 14afos | RA Buena 27 dias 4 afos
7. l4afios | RA vy osteot supracondilea Buena 21 dias 3 afios
8. | 12afios RA Mala 3 dias 1 afio
9. 3 anos RA v osteot supracondilea Mala 42 dias 8 meses
10. 10} afios RA y reseccién capitelum | Buena 40 dias 2 afios

EA: Reducciom Abierta. IP/5: Prono/Supinacion, Flex: Flexion. Ext: Extension. Comp: Completo/a
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'Fi_!ln_“._q | [ a5 A Mifia de 10 anos, Tros mesis |_:a'_|_=-1-| raichura-lixacidn. B) fi'l.'l'-if.|!||.‘-_' rataria, reduccid

cuntro afes pestoperatorio, [ Flexion y extension méxima cuatoo afos postoperatore.

Figpura 2:  {laso
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L} Tres afios postoperaborio.
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