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TiTULO

GRAVE INESTABILIDAD CRONICA DE CODO SIN LESION OSEA

INTRODUCCION

La inestabilidad crénica postraumatica de codo suele ocurrir tras lesiones complejas capsulo-ligamentosas
y 6seas. Dentro de las estructuras ligamentosas pueden lesionarse el complejo del ligamento colateral
lateral en primera instancia y secundariamente el complejo del ligamento colateral medial. Dentro de las
estructuras éseas se suele producir fracturas de la apéfisis coronoides, de la porcién articular del himero
distal y la cabeza radial. Las lesiones dseas predisponen a que la inestabilidad sea mas grave. Sin embargo
es infrecuente que las grandes inestabilidades de codo no asocien fracturas éseas.

OBJETIVOS

Presentar el caso de una inestabilidad grave de codo en ausencia de lesiones dseas y describir el
tratamiento quirurgico realizado.

MATERIAL Y METODO

Paciente mujer de 48 afios que sufrié una caida sobre el codo izquierdo mientras practicaba esqui.
Inicialmente se le realizd la reduccion del codo y se inmovilizé durante 3 semanas. Posteriormente
comenzé tratamiento rehabilitador. No disponemos de las radiografias iniciales. 4 meses después acude a
consulta por sensacion de inestabilidad de codo y pérdida de fuerza. A la exploracién destaca flexo-
extensidn completa del codo con gran crepitacion y percepcidn de subluxacién de codo. Las maniobras de
varo y valgo en extensidn resultaron muy evidentes con "pivot shift" positivo y pérdida de fuerza
significativa. Radioldgicamente se evidencid una subluxacién postero-lateral del codo sin fracturas
asociadas. En RM se observd lesidon de ambos complejos colaterales, capsula, arrancamiento de
musculatura epicondilea y epitroclear proximal y severa lesién capsular. Por ello se indicé la
reconstrucciéon quirdrgica de ambos complejos ligamentarios con recto interno y semitendinoso de la
rodilla contralateral y fijacién de la musculatura epicondilea y epitroclear. Se introdujo una aguja de
Kirschner olecranon-radial.

RESULTADOS

A las 3 semanas se retird la aguja y se coloco una ortesis de codo con regulacién del rango de movilidad
de forma progresiva. El control radiolégico mostrd la reduccion completa del codo. Se consiguid una
movilidad completa sin ningln signo de inestabilidad residual.

CONCLUSIONES

La inestabilidad crdénica de codo sin lesidn dsea es una entidad muy poco frecuente que se puede corregir
mediante la ligamentoplastia medial y lateral con buenos resultados clinicos. Un incorrecto manejo inicial
puede producir severas secuelas cronicas dificiles de manejar.
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