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Resultados del tratamiento a pacientes con triada terrible del codo
Results of treatment of patients suffering from terrible triad of the elbow
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RESUMEN

La luxacion del codo, asociada a la fractura del proceso coronoideo y a la fractura de la cabeza radial, es
denominada “triada terrible del codo”, debido a la complejidad al abordar el tratamiento correcto y lo
desalentador de los resultados que se obtienen con el mismo. Se realizd un estudio prospectivo, donde se
recogen los resultados postoperatorios, obtenidos en cuatro pacientes con inestabilidad traumatica aguda del
codo, tratados entre enero de 2012 y mayo de 2013, que acudieron inicialmente al cuerpo de guardia del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de La Serna” y tuvieron un seguimiento medio de ocho
meses. El proceder consistid en reparacion de la coronoides, del ligamento lateral externo, reparacion de la
cupula radial, cupulectomia y colocacion de pin endomedular; la técnica operatoria a emplear se definid por
los estudios radiograficos realizados y los hallazgos en el transcurso del proceder. Los pacientes, tres
hombres y una mujer, tuvieron cinco codos lesionados y un promedio de edad de 34 afios. Como resultado
del tratamiento la flexion fue normal entre 130-135° en 4 codos y limitada en uno a 110°, la extensién se
encontrd limitada de 8 a 21° en todos los pacientes, la pronosupinacién se mantuvo limitada en todos los
casos entre 5y 22°. La intervencidén quirtrgica mediante fijacion y reparacion de los estabilizadores del codo
proporciond a corto plazo una funcionabilidad del codo cercana a la normalidad, los pacientes evolucionaron
positivamente. Las complicaciones fueron: reluxacion, infeccion local y aflojamiento de la osteosintesis.

Palabras clave: ORTOPEDIA; TRIADA TERRIBLE DEL CODO; ESTABILIZADORES ARTICULARES;
REPARACION DE LA CORONOIDES; INESTABILIDAD DEL CODO.

Descriptores: CODO/lesiones.

ABSTRACT

The dislocation of the elbow, associated to the coronoid process fracture and radial head fracture is known as
“terrible triad of the elbow" because of the complexity of the correct treatment application and its
discouraging results. A prospective study was carried out to collect the postoperative results obtained from
four patients with acute traumatic instability of the elbow, who initially came to the emergency department
of “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” Teaching General Hospital, were treated there from January, 2012 to
May, 2013, and had an average follow-up of eight months. The procedure consisted of repairing the
coronoid, the external lateral ligament and the radial cupula, cupulectomy and placing the endo-medullar pin.
The surgical technique was determined by the radiographic studies and findings during the procedure. The
patients were three men and a woman who had five injured elbows and an average age of 34 years old. As a
result of the treatment, flexion was normal between 1300 - 1359 in 4 elbows and limited in one at 1109;
extension was limited at 8° to 21° in all the patients, and prone supination was limited between 5° y 22° in
all them, too. The surgical interventions by means of fixation and repair of the stabilizers of the elbow
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provided the elbow with an almost normal functionality; the patients evolved positively. Complications were:
re-dislocation, surgical wound infection, and loosening of the osteosynthesis.

Key words: ORTHOPEDIC; TERRIBLE TRIAD OF THE ELBOW; JOINT STABILIZERS; CORONOID PROCESS

REPAIR; INSTABILITY OF THE ELBOW.
Descriptors: ELBOW/injuries.

INTRODUCCION

“La triada terrible del codo” (TTC) descrita por
Josefsson en 1989 por vez primera y acufado este
nombre por Hotchkiss en 1996, se caracteriza por la
presencia de: luxacion del codo, fractura de la
cUpula radial y fractura de la apofisis coronoides;
perteneciendo por sus caracteristicas a los
sindromes de inestabilidad compleja del codo, de
prondstico muy reservado. Es una lesidn
problematica por las dificultades para su tratamiento
en general, dando histéricamente resultados
frecuentemente desalentadores a corto y a largo
plazo. (1-7)

El concepto de inestabilidad compleja del codo es
reciente. Se han producido grandes avances en el
estudio de los estabilizadores primarios vy
secundarios, en la comprension de los mecanismos
de lesion del codo y de los patrones de inestabilidad.
Su adecuado tratamiento requiere reconocer el
patrén de inestabilidad e identificar las lesiones
subyacentes, que pueden ser variadas. La triada
terrible es un modelo de inestabilidad compleja
aguda: la mayoria de las bases para el tratamiento
de las inestabilidades complejas del codo se pueden
deducir de la comprension de la etiopatogenia y el
tratamiento de esta triada. (3, 4)

El proceso coronoideo juega un papel importante en
la estabilidad cubito-humeral contra las fuerzas
axiales, en varo, rotacion, pdstero mediales vy
laterales y es el estabilizador posterior principal de la
articulacién, ya que la inestabilidad se incrementa al
aumentar el tamafio del proceso coronoideo
fracturado. (8)

La banda anterior del ligamento colateral medial es
un estabilizador primario importante para las fuerzas
en valgo, la clpula radial constituye un estabilizador
secundario transmisor de fuerzas en el codo, en
ocasiones hasta el 90 % del peso corporal puede
transmitirse a través de la cabeza radial en
condiciones extremas, el mayor indice de fuerzas se
transmite con el antebrazo en pronacion, lo que
explica su frecuencia en el mecanismo de produccién
en estas lesiones, debido al mecanismo de
atornillado, que se produce durante la pronacion con
la consecuente migracién proximal del radio. Hay
que tener en cuenta que la resistencia al valgo se
efectia por el ligamento colateral cubital, por lo
tanto, la integridad de este ligamento y de la clpula
radial son de vital importancia para garantizar la
estabilidad del codo; ademas, la cabeza radial actua
como un contrafuerte anterior, contra las fuerzas
longitudinales que aparecen en el codo, sobre todo
en flexién. (3, 9, 10)

El objetivo esencial del tratamiento es recobrar
suficiente estabilidad en el codo. El tratamiento
consta de fijacién de la coronoides mediante sutura,
tornillo o placa; fijacion de la cabeza radial mediante
placa y tornillos; reemplazo parcial o total de la
cabeza radial; fijacion de los ligamentos colaterales
externos e internos mediante sutura ésea o anclajes
y la aplicacion de fijadores externos dinamicos. (11)
En este trabajo se presentan los resultados
obtenidos en cuatro pacientes afectados de
inestabilidad traumatica aguda del codo, a los que se
intervino quirdrgicamente y se les aplicé una guia de
tratamiento.

El incremento de la experiencia quirdrgica, la
mejoria en las técnicas operatorias y la calidad de
los implantes han avanzado hasta el punto donde la
restauracion de la estabilidad del codo es la
expectativa fundamental. Técnicamente, el cirujano
debe prestar cuidadosa atencién a cada uno de los
elementos desestabilizantes de la articulaciéon y
mostrar su pericia en la reparacion de las fracturas,
las técnicas de partes blandas y la sustitucion
protésica. (1)

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, donde se recogen
los resultados postoperatorios obtenidos en cuatro
pacientes con inestabilidad traumatica aguda del
codo, tratados entre enero de 2012 y mayo de 2013,
que acudieron inicialmente al cuerpo de guardia del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de
La Serna” y tuvieron un seguimiento medio de ocho
meses. Los pacientes, tres hombres y una mujer,
tuvieron cinco codos lesionados y un promedio de
edad de 34 anos.

Se utilizé como referente el protocolo de tratamiento
para la triada terrible del codo citado por Gerardo L.
Gallucci y colaboradores, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. (13) Se considerdé un buen resultado
que la flexoextension estuviera entre 30 y 130° para
el arco de movilidad funcional, segin el criterio
establecido por Alvarez L. y Morrey. (3, 7)

El proceder consistid en reparacién de la coronoides,
del ligamento lateral externo, reparacion de la
cupula radial, cupulectomia y colocacion de pin
endomedular; la técnica operatoria a emplear se
definié por los estudios radiograficos realizados y los
hallazgos en el transcurso del proceder.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El patron de lesion en la triada terrible del codo es
causado por una combinacion de desviacién en
valgo, compresion axial y el antebrazo supinado. (1,
3, 4) El mecanismo puede ser indistintamente de
baja o alta energia: accidentes del deporte, caidas
de altura o caidas desde la posicion de pie. En uno
de los pacientes de esta serie el mecanismo
productor fue la exposicion brusca a un implemento
de un peso excesivo sobre los miembros superiores,
con las articulaciones del codo en extensién
completa.

Cuadro clinico. Todos los pacientes presentaron al
inicio de la lesion dolor, tumefaccién, impotencia
funcional, pérdida de los relieves 6seos anatémicos
normales, mediciones de Heuter alteradas, examen
nervioso periférico de la extremidad normal, examen
vascular normal e hiperextensiéon de los dedos no
dolorosa. Se les realizaron radiografias simples de la
extremidad lesionada.

Clasificacion clinico-radiografica. Todas las
fracturas de la cabeza radial se clasificaron, segun
Garcia R, (10) como tipo IV de Mason-Johnston; (6)
tres codos presentaban avulsion de la punta del
proceso coronoideo, clasificados como tipo I de
Regan-Morrey, un codo con lesién de menos del 50
% se clasifico tipo II y el codo restante, que fue el
paciente con lesidn bilateral, se clasific6 como un
tipo III de Regan-Morrey, (7) con fractura asociada
del olécranon. Las luxaciones fueron: cuatro
posteriores y una pdstero-externa.

Tratamiento

-Extraccion de la clpula radial en tres pacientes,
debido a la imposibilidad de la reparacidon de la
misma y a necrosis osteo-cartilaginosa en uno de
los pacientes, por estar luxada libre de inserciones
durante cuatro semanas.

-Reparacion de la capsula anterior del codo en tres
pacientes.

-Reinsercion de la coronoides mediante perforacion
osea en el cubito.

-Reduccion abierta y osteosintesis con placa a la
fractura de olécranon con el proceso coronoideo
incluido.

-Reparacion del ligamento colateral externo en
todos los casos, con reparacion y plicatura de la
insercion de los musculos epicondilares.

-Pin de fijacion epicéndilo radial o cubito-humeral
por tres a cuatro semanas.

-Yeso braquio-palmar a 90° flexion,
supinacion intermedia por cuatro semanas.

prono-

-Rehabilitacion a partir de las cuatro a seis

semanas de la intervencion.

Se tuvo presente que a corto plazo las
complicaciones pudieron ser: reluxacion hdmero-
cubital, infeccion de la herida y aflojamiento de la
osteosintesis. Se dio seguimiento al respecto.

FIGURA 1. Imagenes pre y posoperatorias de la triada terrible del codo: cupula radial libre
intrarticular (A), cupulectomia y fijacion himero-cubital (B), luxacion y capula conminutiva
fragmento coronoideo (C), cupulectomia y fijacion hiumero radial (D), reparacion de la coronoides

con lamina y consolidacion de cabeza radial (E)

4|

En la figura 1 se muestran algunas imagenes
radiolégicas pre y postoperatorias de los casos
tratados. En la tabla 1 se recopilan los principales
resultados funcionales a corto plazo de la excursion
articular, obtenidos después del tratamiento vy
seguimiento durante ocho meses, de cada uno de los

cuatro pacientes. La flexién fue normal entre 130-
135° en cuatro codos y limitada en uno a 110°, la
extension se encontrd limitada de 8 a 21° en todos
los pacientes, la pronosupinacion se mantuvo
limitada en todos los casos entre 5y 22°,
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TABLA 1. Resultados funcionales a corto plazo de la excursion articular. Promedio a ocho meses

Serie Flexion Extension | Pronaciéon | Supinacién
Paciente 1 (codo derecho) 135° 10° 80° 70°
Paciente 1 (codo izquierdo) 135° 8° 85° 80°
Paciente 2 135¢° 11° 70° 80°
Paciente 3 132° 9° 75° 75°
Paciente 4 110° 21° 68° 70°

La triada terrible del codo ha estado asociada con
malos resultados y complicaciones, segun los
reportes de autores, en varias publicaciones; fue
reportada por primera vez por Josefsson en 1989,
quién sefaldé que de 23 pacientes estudiados, en
cuatro ocurrieron reluxaciones y en 12 hubo una
reduccion del rango de movimiento severa, mas
acentuada la limitacion a la extensidon del codo. (5)
Ring D y Jupiter JB, en el 2002, aun reportan
resultados desfavorables en esta entidad en 11
pacientes, que evolucionaron en un alto porcentaje
con artrosis secundaria e inestabilidad. (12)

Sin embargo, los resultados funcionales, en cuanto a
la excursion articular de los pacientes en este
estudio, no difieren mucho de los observados en
otros reportes publicados mas recientemente;
Gerardo L. Gallucci, obtuvo una movilidad de 139°
de flexidon (rango 115 a 150°) y 110 de extension
(rango 0 a 209), con una pronaciéon promedio de 80°
(rango 40 a 90°) y una supinacion promedio de 81°
(rango 40 a 90°). El arco total de movilidad
promedio en flexion-extensién fue de 128° (rango
105 a 150°). (13)

Pugh y Mc Kee informaron un arco de movilidad de
flexion-extension promedio de 135-20°. (14)
Forthman y cols. dieron a conocer los resultados de

22 pacientes con TTC con un seguimiento promedio
de 29 meses. Un paciente sufrid una reluxacion y los
21 restantes obtuvieron una flexién-extension
promedio de 134-17° y una pronosupinacion
promedio de 75-62°. (15)

Garrigues GE et al. (2011) identificaron 40 pacientes
con diagndstico de TTC operados por técnica
protocolizada, cuyo seguimiento minimo fue de 18
meses y maximo 53 meses. El arco de movimiento
promedio fue de 115° (rango 75 y 140°). (16) Qi
JW., (2010) de junio 2001 a junio 2009, siete
pacientes fueron tratados por TTC, todos fueron
seguidos durante un periodo de cinco a 36 meses y
un promedio de 16,3 meses. La amplitud de
movimiento de la flexion a la extension fue de
106,5° (20-130°) y la pronosupinacion con rango de
movimiento de 121° (de 70 a 140°). (17)

En la serie de pacientes atendidos en el centro se
encontré que en cuatro pacientes se obtuvo un
resultado bueno en cuanto a la rehabilitacion
funcional, lo que no difieren de los resultados
obtenidos en las series revisadas segun valoracién
utilizada por Castellet E. (18) En la figura 2 se
muestra la recuperacién funcional de uno de los
pacientes tratados.

FIGURA 2. Imagenes de recuperaciéon funcional: extension y supinacién del codo (A), flexién

completa del codo (B)

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 40, niumero 5, mayo 2015



Resultados del tratamiento a pacientes con triada...

Diaz Carrillo HG...

La triada terrible del codo es una lesién que
constituye un desafio para todos, aun para
ortopedistas expertos dedicados a esta regidon
anatémica, ya que no se disponen de suficientes
evidencias que avalen de forma definitiva un
tratamiento. A pesar de los resultados obtenidos en
este estudio, existieron dificultades y limitaciones
fundamentales dadas por: el escaso numero de
pacientes incluidos, la poca experiencia en el
tratamiento, debido a la baja incidencia de este tipo
de fracturas en este medio, la carencia de implantes
necesarios para realizar la fijacion capsulo-
ligamentosa correcta y la imposibilidad de realizar

CONCLUSIONES

La técnica operatoria a emplear se definid por los
estudios radiograficos realizados y los hallazgos en el
transcurso del proceder. La intervencidn quirdrgica
mediante fijacion y reparacion de los estabilizadores
del codo proporcion6 a corto plazo una
funcionabilidad del codo cercana a la normalidad. La
flexion fue normal en cuatro codos y limitada en
uno, la extension se encontré limitada de 8 a 21° en
todos los pacientes, la pronosupinacion se mantuvo
limitada en todos los casos. Las complicaciones
fueron: reluxacion, infeccion local y aflojamiento de
la osteosintesis.

artroplastias sustitutivas.
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