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RESUMEN

La inestabilidad compleja del codo es de reciente descripcidon y controversial en sus resultados; es el estado
que se deriva del dafio estructural y funcional, producido por la incongruencia de las superficies articulares y
las estructuras ligamentosas que estabilizan el codo. Se realizd un estudio descriptivo prospectivo, en el
periodo comprendido entre enero de 2011 y abril de 2013, en una muestra no probabilistica de ocho
pacientes (diez codos), seleccionados segun criterios de inclusiéon y exclusién. Los objetivos fundamentales
del estudio fueron: la actualizacién de conocimientos para el manejo de la enfermedad y la caracterizacion de
los resultados obtenidos en los afectados por esta dolencia que fueron operados en el Hospital Dr. Ernesto
Guevara de la Serna de la provincia de Las Tunas. Se analizaron los datos mediante técnicas estadisticas
descriptivas y se realizé la evaluacién clinica y radiografica de los lesionados. El tratamiento se ejecutdé segun
los hallazgos y consistié en: reparacién ligamentosa, actuacidon sobre las partes 6seas dafiadas y colocacion
de osteosintesis diversas. La edad promedio fue de 39,2 afios y predomind el sexo masculino. A todos se les
practico reparacion ligamentosa, siete cupulectomias y seis aplicaciones de cerclajes anti-distractores.
Existieron dos reluxaciones y una sepsis local. La amplitud de movimientos fue aceptable dentro del rango
compatible, con una buena funcién ergondmica; de acuerdo a las comparaciones bibliograficas actualizadas
que se realizaron. La fijacion y reparacion de los estabilizadores del codo brindan buenos resultados
funcionales. La sistematizacion en el manejo de la enfermedad, la deteccién de complicaciones y el arsenal
terapéutico disponible son factores a tener en cuenta.

Palabras c!ave: INESTABILIDAD COMPLEJA DE O’DRIS’COLL; TRIADA TERRIBLE DEL CODO;
CLASIFICACION DE MASON-JOHNSTON; CLASIFICACION DE REGAN-MORREY; LUXACION
TRANSOLECRANEANA.

Descriptores: ARTICULACION DEL CODO; CURACION DE FRACTURA; LUXACIONES/cirugia; CODO/lesiones.

ABSTRACT

The complex instability of the elbow has recently been described and its results are controversial; it is an
outcome of the structural and functional damage produced by the inconsistency of the articular surfaces and
the ligamentous structures that stabilize the elbow. A prospective and descriptive study was carried out from
January, 2011 to April, 2013 in a non-probabilistic sample of eight patients (ten elbows), selected according
to inclusion and exclusion criteria. Its main objectives are: the updating of knowledge for managing the
ilness and the characterization of the results obtained from the surgical treatment applied at Dr. Ernesto
Guevara de la Serna Hospital in Las Tunas. The information was analyzed by means of descriptive statistical
techniques, and the injured were clinical and radiographically evaluated. The treatment was executed
according to the findings; it consisted of: ligamentous repair, damaged bone parts intervention, and diverse
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osteosynthesis fixations.

The average age was 39, 2 years old,

and male was the prevailing sex.

Ligamentous repairs were performed to all of them, also seven cupulectomies and six anti-distracting
cerclages were carried out. There were two re-dislocations and a local sepsis. The amplitude of movement
was acceptable, within the compatible level, with a good ergonomic function, and according to the updated
bibliographic comparisons made. The fixation and repairmen of the elbow stabilizers provide good functional

results. The systematization

in managing the illness, the detection of complications and the available

therapeutic armory are factors to be taken into consideration.

Key words: O'DRISCOLL COMPLEX INSTABILITY; TERRIBLE TRIAD OF THE ELBOW; MASON-JOHNSTON
CLASSIFICATION; REGAN-MORREY CLASSIFICATION; TRANS-OLECRANON CLASSIFICATION.

Descriptors: ELBOW JOINT; FRACTURE HEALING; ELBOW/injuries; DISLOCATIONS/surgery.

INTRODUCCION

La articulacién del codo es la segunda en frecuencia
que sufre luxaciones en los adultos,
aproximadamente el 20% de estas luxaciones se
asocian a fracturas que  podrian producir
inestabilidades de tipo variado, incluyendo las que se
han denominado inestabilidades complejas. El
concepto de inestabilidad compleja del codo es
reciente y se define como el estado que deriva de la
lesion y la pérdida de funciones, resultantes de la
incongruencia y dafio de la superficie articular y de
las estructuras ligamentosas que estabilizan el codo.
(1, 2)

Es importante reconocer la dificultad que existe en el
empleo del término “complejo” en las fracturas
luxaciones del codo, ya que existen situaciones
diversas que les proporcionan dicho atributo tales
como son: las caracteristicas de la fractura articular,
la conminucién que acompafia a lesiones producidas
por alta energia, la asociacion por este motivo
también de lesiones de los tejidos blandos que
gobiernan la viabilidad y funciones de la extremidad
superior. (3)

La articulacion del codo comprende  tres
articulaciones: humero-cubital, radio-cubital superior
y radio-humeral con una movilidad normal en Ila
flexo-extension de 0° a 140° y en la prono-
supinacion de 80° a 80°. Se ha avanzado
notablemente en el estudio de los estabilizadores
articulares primarios y secundarios; y en la
identificacion de las lesiones subyacentes que
pueden ser variadas, lograndose asi una correcta
comprension de los mecanismos de lesion del codo y
de los patrones de inestabilidad. (4, 5)

El mecanismo de produccidon de estas lesiones ocurre
cuando una persona sufre una caida apoyando la
mano extendida; la compresién axial del codo
acompanada de fuerzas tensionales en supinacién y
valgo, inicialmente da como resultado la ruptura del
ligamento colateral externo cubital que puede causar
una subluxacion podstero-externa. La luxacion del
codo en extensién, en ocasiones se acompana de
rupturas graves con dilaceraciones de la cdapsula
anterior y posterior, seguidas de lesiones musculares
y finalmente por una luxacién total del codo con

ruptura anterior del ligamento colateral cubital
interno. Este mecanismo traumatico ha sido descrito
por O'Driscoll que también clasificdé la inestabilidad
postraumatica del codo acorde a los cinco criterios
siguientes: articulaciones involucradas, direccién del
desplazamiento, grado de desplazamiento, tiempo
transcurrido y presencia o ausencia de fracturas
asociadas. Las fracturas de las estructuras 6seas con
funcion de soporte en el codo, inmediatamente
conducen a la denominada inestabilidad compleja.
(6,7)

Las lesiones que se incluyen con mayor frecuencia
dentro de la inestabilidad compleja del codo son los
siguientes: (8)

e Fracturas de la cabeza radial asociada a lesiones
de los ligamentos colaterales medial y lateral, con
o sin luxaciéon del codo.

e Fractura de la apdfisis coronoides asociado a
lesién del ligamento colateral externo, con o sin
luxacion del codo.

¢ Triada terrible del codo, que consiste en: luxacién
del codo, fractura del proceso coronoideo vy
fractura del extremo proximal del radio.

e Fractura luxacion transolecraneana.

e Fractura de Monteggia y similares.

e Fracturas humerales por cizallamiento asociadas
a lesiones ligamentosas colaterales medial vy
lateral, con o sin luxacion del codo.

Los tipos de fractura-luxacién del codo pueden
agruparse de acuerdo con la rotura mas o menos
marcada de los ligamentos capsulares y de la lesiéon
de los componentes éseos y articulares de los que
depende la estabilidad del codo. Se consideran estos
frenos anatdémicos como un anillo estructurado con
columnas en la parte anterior, posterior, medial y
lateral de la articulacion que son los encargados de
su estabilidad. La posibiidad de inestabilidad
recidivante o crénica es tanto mayor, cuantos mas
componentes del  anillo estructurado  estén
involucrados en la lesién. Ademas, cuando existe
evidencia radiografica de rotura de un componente,
como fractura conminuta de la cabeza del radio, hay
posibilidad de wuna segunda rotura del anillo
probablemente el ligamento colateral interno. (9)
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Los objetivos del tratamiento son: realizar una
osteosintesis  firme, obtener una  reduccién
concéntrica y estable y permitir la movilizacidén
precoz. La extremidad distal del humero fracturada
debe reducirse y fijarse anatdémicamente, el cubito
proximal se debe reducir y fijar, la cabeza radial
debe ser fijada o sustituida y la fractura coronoidea
debe ser reparada o reconstruida. (2, 8, 10)

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo en el
Hospital General Docente “"Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” de la provincia de Las Tunas en pacientes con
diagnéstico de inestabilidad compleja del codo en
sus diferentes variedades, desde enero de 2011
hasta abril de 2013. El universo lo integraron diez
casos y la muestra no probabilistica ocho pacientes,
seleccionados segln los criterios de inclusién que se
enumeran a continuacién:

1. Pacientes con el inestabilidad

compleja del codo.
Edad entre 16 y 50 afios.

Obtencion del consentimiento del paciente y/o
familiares para ser incluido en la investigacion y
en la aplicacién del tratamiento conservador y
quirurgico.

diagnéstico de

Los criterios de exclusion fueron:

1. Pacientes con enfermedades metabdlicas que se
acompafien o cursen con desmineralizacién del
esqueleto.

2. Inasistencia a
posoperatorias.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
zona Osea afectada, técnicas quirdrgicas,
complicaciones, movilidad articular. Se evalué el
estado clinico pre-quirdrgico encaminado al hallazgo
de trastornos vasculares y/o nerviosos periféricos; el
posquirdrgico inmediato, para valorar la estabilidad
articular y lesiones nerviosas o vasculares ocurridas
durante la reduccién de la luxacién; y el
posquirdrgico mediato con el test de amplitud de
movimientos en grados y el arco de movilidad
funcional que se aplicé a los tres, seis, nueve y doce
meses de la intervencidn quirdrgica para comparar
los resultados. A todos se les realizaron radiografias
simples en dos vistas y de estrés de la extremidad
lesionada durante el acto operatorio.

dos o) mas consultas

El periodo de seguimiento fue de un ano. Los datos
se obtuvieron a partir de la revision de los
formularios que se confeccionaron al efecto. Se
emplearon técnicas de estadistica descriptiva para el
analisis de los datos. El proceder quirdrgico consistio
en reparacion de la coronoides y la cabeza radial,
reparacion  capsulo-ligamentosa, extraccion de
fragmentos sueltos de la cabeza radial, cupulectomia
y colocacion de pin endomedular, cerclaje anti-
distractor o lamina olecraneana. Se evaluaron los
parametros clinicos y radiograficos.

Se considerd un buen resultado en el tratamiento al
obtenerse una movilidad articular en la flexo-
extension entre 30° y 130° y la prono-supinacion
entre 80° y 75°.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En esta serie de ocho pacientes (diez codos), la edad
promedio fue de 39,2 anos; en cuanto al género se
hallb predominio del sexo masculino con siete
hombres afectados y solo una mujer. Los
mecanismos que produjeron las lesiones fueron: la
caida de altura con apoyo de los miembros
superiores, fuerza de carga axial excesiva subita
sobre los miembros superiores y caidas fortuitas
siempre con el miembro superior en extensién total
o hiperextensién. Por lo regular, esta es una lesion
gue ocurre en personas jovenes, principalmente
deportistas u obreros de trabajos en alturas, lo que
coincide con lo reportado. (11,12)

Todos los casos al realizarles el examen clinico
presentaron: dolor, tumefaccion, impotencia
funcional, pérdida de los relieves dseos anatdmicos
normales y mediciones de Heuter alteradas. El
examen nervioso periférico de la extremidad fue
normal en siete pacientes, uno presenté neuropatia
postraumatica del nervio cubital, examen vascular
normal e hiperextensién de los dedos no dolorosa.
Algunos autores llaman la atencidon acerca de la
frecuencia del dafio vascular y nervioso periférico
antes y después de la reduccién. (11,13)

IMAGEN 1. Vistas de luxo-fractura
transolecraneana

A todos se les realizaron radiografias simples en dos
vistas, antero-posterior y lateral, y de estrés durante
el acto operatorio; se reporta la realizacion en otros
casos de cuatro vistas radiograficas y diferentes
examenes imagenolégicos como artrotomografias
contrastadas y resonancia magnética con Ga+
enriquecido. (13) Todas las fracturas de la cabeza
radial se clasificaron como tipo III-IV de Mason-
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Johnston; tres codos presentaban avulsiéon de la
punta del proceso coronoideo y fueron clasificados
como tipo I de Regan-Morrey; dos codos con lesion
de menos del 50%, clasificados tipo II y los cinco
restantes, tipo III de Regan-Morrey con fractura
asociada del olécranon. Estas proporciones
concuerdan con la literatura revisada donde las
inestabilidades complejas son lesiones severas y por

lo regular se acompafian de fracturas intrarticulares
de mayor o menor magnitud. (1)

Las luxaciones humero-cubitales fueron posteriores,
postero-externa y transolecraneana. En relacién a
esta Ultima lesidn algunos estiman que no se
diagnostica correctamente y no se reporta con la
frecuencia que se produce (imagen 1). (14)

TABLA 1. Frecuencia de las lesiones encontradas en los codos afectados

Descripién pacientes | codos

Triada terrible del codo 4 5

Fractura luxacién de Monteggia 2 3

Fractura luxacién trans-olecraneana 1 1

Fractura cabeza radial asociada a lesién ligamentosa 1 1

Total 8 10
El tipo de lesion que mas se presentd en los diez La técnica quirlirgica se selecciond segun los
codos examinados fue la triada terrible del codo, en hallazgos pre y transoperatorios (tabla 2). Hay

nimero de <cinco, que la mayoria de los
investigadores reportan como ejemplo de
inestabilidad compleja; (4, 10, 15) le siguié Ila
fractura luxacidn de Monteggia en dos pacientes
(tabla 1). Es importante conocer el manejo
detallado de las inestabilidades complejas del codo,
debido a que generalmente los resultados que se
obtienen no son satisfactorios, si no se actla
correctamente y con la premura necesaria; el
cirujano debe tener mucha destreza para llevar a
cabo procederes reparadores capsulo-ligamentosos,
artroplastias sustitutivas y la reduccidon y sintesis de
fracturas.(16)

consenso en que debe actuarse con planificacion
preoperatoria y durante la intervencién, debido a
que algunas lesiones no se detectan primariamente.
(4) Las reparaciones capsulares y ligamentosas se
llevaron a cabo en todos los pacientes y hay
unanimidad en la literatura actual revisada de que
este es un proceder de realizacion obligatoria en
esta entidad. (12, 13, 17) Se practicd la extraccion
de la clpula radial en siete articulaciones por ser
clasificadas como tipo IV de Mason-Johnston y a ser
imposible técnicamente su restauracién; o por
necrosis osteo-cartilaginosa de la cabeza radial.

TABLA 2. Técnicas operatorias seleccionadas para la inestabilidad compleja del codo

Tipo de técnica empleada

No. de codos

Reparaciones capsulares y ligamentosas 10

Cupulectomia

Pines de Kirschner y/o cerclaje antidistractor

Fijacion con placas

Reinsercion coronoidea

Reparacion de la cipula radial

Fistulectomia y curetaje

= Wl W Wl ol

Es conocida la tendencia actual de no resecar la
cabeza radial para no perder el contacto capitéllum-
radial y por ende la estabilidad, por lo que en los
Ultimos tres pacientes de esta serie se repar6 esta
estructura; casi todos prefieren la osteosintesis o la
sustitucion protésica. (10,18-20) Se realizé Ila

reinsercion de la coronoides mediante perforacion
O0sea en el cubito y suturas no absorbibles en tres
pacientes, reduccién abierta y osteosintesis con
placa a la fractura de olécranon con el proceso
coronoideo incluido, cerclaje antidistractor, pines de
fijacion epicdndilo radial y cubito-humeral. Se
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coincide asi con la mayoria de los autores revisados
y que estdn de acuerdo con que los métodos de
fijacibn son variados y la eleccion depende del
tamafio, la localizacién y la morfologia de la lesion.
(4,12 13,18)

De las complicaciones, la que mas llamo la atencidon
fue la reluxacién de la articulacion humero-cubital en
dos pacientes, a quienes fue necesario practicar
reintervenciones para restaurar la congruencia
articular (tabla 3). Al factor que mas importancia se

le presta para impedir la reluxacion es a la
reparacion correcta y estable del proceso
coronoideo. (17) Un paciente presentd infeccion

osteoarticular y se le realizé cultivo y antibiograma,
antibioticoterapia,  fistulografia, fistulectomia vy
curetaje en la zona dsea olecraneana danada y se
eliminé clinicamente la sepsis, pero esto provoco
retraso en la consolidacién ésea e inestabilidad focal
por fallas con la osteosintesis metalica.

TABLA 3. Incidencia de las complicaciones en la
cirugia del codo

Descripcion No.

Reluxacion humero-cubital

Infeccion osteo-articular

Neuropatia postraumatica

= o= =N

Aflojamiento de la osteosintesis

En cuanto a la recuperaciéon de la movilidad articular,
los resultados obtenidos en esta serie fueron: en
ocho codos los rangos de movilidad a la flexo-
extensiéon oscilaron entre los 132° y 9°, catalogados
como una buena movilidad acorde con Morrey y
Alvarez; (1, 3, 21) en dos codos, que fue en los que
acontecio la reluxacion, el rango estuvo entre 110° y
21°, clasificados de pobre recuperacion funcional; el
rango de prono-supinacion de 80° a 75° en siete
codos, considerado como bueno, y en tres codos,
entre 68° y 70° Ilos que se catalogaron como
regular (imagen 2).

Los resultados funcionales en la excursién articular
de los pacientes en este estudio, no difieren mucho
de los observados en otros reportes publicados
recientemente. (22) Gallucci obtuvo una movilidad
de 1399 de flexién (rango 115° a 150°) y 11° de
extension (0°- 20°), con una pronacion promedio de
80° (40°-90°) y una supinacién promedio de 81°
(40°-90°); el arco total de movilidad promedio en
flexidon-extensién fue de 128° (105°-150°). (23) Por
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FIGURA 2. Ejemplos de recuperacion de la
flexion y la extension completas

CONCLUSIONES

La inestabilidad compleja del codo es una lesidn
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los pacientes intervenidos.
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