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Resumen

Las fracturas diafisarias de radio con luxacién posterolateral de codo ipsilateral son una entidad rara con baja frecuencia.
El objetivo de este estudio era analizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de estos pacientes y realizar una
revision de los casos descritos en la literatura. Presentamos 3 pacientes con esta asociacion intervenidos en nuestro
centro. El tratamiento de la luxacion en los tres pacientes fue cerrada. Un paciente precisé de fijador externo por
presentar fractura diafisaria de humero. En los tres pacientes se realizé una reduccion abierta con fijacion interna del
radio mediante placa bloqueada tipo LCP. Dos pacientes presentaron recuperacion completa de la movilidad, y el ultimo
paciente precis6 de artrolisis de codo por importante limitacion en la movilidad.Cabe destacar la importancia de
determinar la estabilidad del codo tras la reduccién de la luxacion y realizar un tratamiento precoz del radio para intentar
disminuir el tiempo de inicio de rehabilitacion.
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Summary

Diaphyseal fractures of the radius with posterolateral dislocation of the ipsilateral elbow are a rare entity with low
frequency. The objective of this study was to analyze the diagnosis, treatment and follow-up of these patients and to
review the cases described in the literature. We present 3 patients with this association operated on in our centre. The
treatment of the dislocation in all three patients was closed. One patient required an external fixator due to a diaphyseal
fracture of the humerus. An open reduction with internal fixation of the radius was performed in all three patients using an
LCP-type locked plate. Two patients had complete recovery of mobility, and the last patient required arthrolysis of the
elbow due to significant limitation in mobility. It is important to determine the stability of the elbow after reducing the
dislocation, and perform an early treatment of the radius to try to reduce the time of immobilisation.
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INTRODUCCION

El codo es la segunda articulacién en frecuencia que se
luxa'. Sin embargo, la asociacion entre fracturas de radio o
antebrazo asociadas a luxaciéon posterolateral de codo se
da en raras ocasiones. Esta lesion fue descrita por primera
vez en 1966 por Beach en una mujer mayor tras una caida
casual’. Existen pocos casos descritos en la literatura en
pacientes adultos y normalmente existe un mecanismo de
mayor energia que el requerido para las luxaciones
aisladas de codo®>. La fractura del radio puede darse en su
zona mas proximal, en la diafisis o distal® y es mas
frecuente que la fractura sea combinada de antebrazo
comparado con la aislada de radio. En la mayoria de
ocasiones la luxacion se reduce de forma cerrada, aunque
la fractura de radio suele requerir intervencién quirdrgica
para mantener la estabilidad del antebrazo.

CASOS CLIiNICOS

Revisién retrospectiva, unicéntrica y analitica de 3 casos
intervenidos en nuestro centro que presentaban luxacion
posterolateral de codo asociado a fractura de radio aislada
en los ultimos 3 afios (2018-2021).

Se recogieron datos demogréficos (edad, sexo, tipo de
fractura, tipo de traumatismo, si se realizaba
electromiografia, grado de recuperacién), radiograficos
(consolidacién de la fractura) y funcionales (grado de
movilidad tanto en flexo-extensién como pronosupinacion).

En los pacientes se confirmaba la fractura diafisaria y la
luxacion de codo mediante radiografia de antebrazo y codo
en AP vy lateral. Posteriormente, se les realizaba una
exploracion neuroldgica inicial.

En cuanto al tratamiento, las luxaciones de codo se
redujeron de forma cerrada y se inmovilizé con una férula
braquial, requiriéndose en un caso de fijador externo por
tratarse de un codo flotante. En los 3 casos se requirié de
abordaje de Thompson para realizar una reduccion abierta
y fijacién interna del radio y se colocé una férula braquial
que se retird a los 15 dias. Posteriormente se siguié a estos
pacientes a los 15 dias, 1 mes, 3 meses, 6 meses y 12
meses, evaluando datos radiograficos y funcionales (Tabla
1).

EDAD  MECANISMO FRACTURA TIPO  DE LESIONES TRATAMIENTO SEGUIMIENTO

1 LUXACION  ASOCIADAS
SEXO
47T Caida Diafisaria FL Ninguna RC luxacion 48m
(fatbol). AD 22821 RAFI (placa) Sin limitacién
Cerrada
22M Precipitado{5 Diafisaria PL Fractura FE codo flotante 48 m
2-plso) AD 22 B2.2 diafisaria (inictal) Debilidad
Abierta. Abierta himero, RC luxacion extension
Gustilo| de T12 yde RAFI radio mufleca y 3242
rama flio- [placa) dedo
isquiopibica. RCFI Humera Limitacién
Paresia (clavo) dltimos grados
n.radial supinacidn,
23M  Caida Diafisaria PL ParesiaPIN  RC codo 36m
{futbol) AD 22B2.1 RAFI placa radio  Limitacién F/E
Cerrada. Artrolisis.

Tabla I: Resumen de los 3 casos descritos previamente.

M: masculino, PL: posterolateral, RAFI: reduccion
abierta y fijacién interna, RC: reduccion cerrada , FE:
fijador externo F/E: flexo-extensidon, LCP: locking-
compression plate, PIN: nervio interéseo posterior.

Asi mismo, presentamos una revision de la literatura sobre
los casos tratados de luxacion de codo asociado a fractura
ipsilateral aislada de radio (Tabla II).

FRACTURA ACION LESIONES | TRATAMIENTO
ANTEBRAZO ASOCIADAS
CITEE 2007 1 PL o RAFI

Fractura radio

Andrew (8) distal
conminuta

ILEGETLA 2010 1 Tercio medio  PL no Reduccién
radio cerrada y RAF

1995 1 Didfisis  de PL no Reduccién

radio cerraday RAF|

oo |
2013 6 3 fracturas de 3 posteriores 1 arteria Reduccion
radio braguial, cerrada y RAFI
nenvio 2 fijador externo
mediano
1 nervio
mediano
Chia Chin [BU: IS Fractura PL Tendencia Reduccidn
Soon (12} diafisaria  de subluxacién  cerrada y RAFL
radio cabezaradio  Reintervencion,
EMO vy nueva
RAFI, con correcta
reduccion cabeza
radio.

l
Waong- 1957 1 Fractura PL no Reduccidn
Chung (13)

tercio medio cerrada y RAF
superior

Tabla Il: casos en la literatura descritos en adultos de

luxacion de codo junto con fractura ipsilateral de radio.

CASO 1:

Varon de 47 afios que acude a urgencias tras caida
jugando a fuatbol. Presentd wuna luxacion de codo
posterolateral junto con fractura diafisaria de radio izquierdo
(Fig. 1), sin lesiones nerviosas asociadas. Se realizé una
reduccion cerrada de la luxacidn, se comprobd la correcta
estabilidad del mismo sin requerir colocacion de fijador
externo ni reconstruccion de ligamentos y se intervino
posteriormente con una placa tipo LCP mediante abordaje
de Thomspon (Fig. 2).

Durante el seguimiento presentd limitacion a la flexo-
extensién y a la pronosupinacién,que recuperé finalmente
sin limitaciones tras un intenso tratamiento rehabilitador al
afo.
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Figura 1y 2: Se observa luxacién posterolateral del codo
junto con fractura diafisaria de radio. Control postquirurgico
de la fractura diafisaria de radio con placa tipo LCP.

Figura 3: Se observa la fractura diafisaria de radio y la
fractura de diafisis humeral. Control con fijador externo tras

CASO 2- la reduccion de la luxacién de codo.

Vardn de 22 afios que acude a urgencias tras caida de un
quinto piso. Presentoé una fractura diafisaria del tercio medio
de humero abierta tipo Gustilo 2, fractura de tercio medio-
proximal conminuta de radio y luxacibn de codo
abierta.Asociaba también fracturas toracicas, fractura de
T12 tipo A4 de la AO y fractura de rama ilio-isquiopubica. A
la exploracidon presentaba paralisis del nervio radial. Se
realizé una reduccién cerrada de la luxaciéon posterolateral
de codo y posteriormente se colocé un fijador externo (Fig.
3). En el antebrazo a las 2 semanas, se realiz6 EMO de
fijador externo, se comprobd la estabilidad del codo sin
requerir colocacién de fijador externo ni reconstruccién de
ligamentos. Posteriormente se realizd reduccion y
osteosintesis de fractura diafisaria de humero izquierdo con
clavo T2 y se colocd una placa puente tipo LCP mediante
abordaje de Thompson en el radio (Fig. 4). La
consolidacion se produjo a los 4 meses y en la
electromiografia se observaba axonotmesis parcial
moderada del nervio interéseo posterior izquierdo. Tras un
afio y medio de seguimiento, realiza extensién de mufieca y
dedos con 4/5 de fuerza. Resto de exploracion dentro de la
normalidad. Presenta limitacién en los ultimos grados de
supinacion, pero con flexo-extensién de codo completa.

Figura 4: control postquirdrgico de la fractura diafisaria de
radio con placa tipo LCP y de la fractura diafisaria de
hdmero con T2.
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CASO 3:

Varén de 23 afios que acude a urgencias tras caida
jugando a futbol. Presenté fractura diafisaria de radio junto
con luxacién posterolateral de codo (Fig. 5). A la
exploracion presentaba paresia del nervio interéseo
posterior. Se realizd reduccidon cerrada de la luxacion de
codo, se comprobd la correcta estabilidad del mismo sin
requerir colocacion de fijador externo ni reconstruccién de
ligamentos y se colocd una placa tipo LCP en el radio
mediante abordaje de Thompson (Fig. 6). El paciente
presentd limitacion en ultimos grados en la extension de
codo (50°) y de supinacion (45°) a pesar de intenso
tratamiento rehabilitador durante 6 meses por lo que se
realizé artrolisis y manipulacion bajo anestesia (Fig. 7,8 y 9)
, con franca mejoria (150°/15°/0° de flexo extension de codo
y 80°/0°/27° de pronosupinacion).

Figura 5: Se observa luxacién posterolateral del codo junto
con fractura diafisaria de radio.

Figura 6: Control postquirurgico de la fractura diafisaria de
radio con placa tipo LCP.
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Figura 7 y 8: Se observa clara limitacion a la extension
(50°), y ultimos grados de flexién (130°).

Figura 9: Abordaje lateral de codo para realizacion de
artrolisis.

DISCUSION

El codo es una articulacidon que presenta gran estabilidad
debido a su complejo osteoligamentoso13. Aunque el codo
es una de las articulaciones que mas se luxa, la asociacion
de luxacion con fracturas divergentes de radio es muy rara,
con pocos casos descritos en la literatura. EI mecanismo
por el cual se presupone que se produce esta lesién es una
caida con la mano extendida, pronacion del antebrazo y el
codo en extension, mediante el cual la fuerza axial entra
por la diafisis del radio llevando a una fractura de la di&fisis,
transfiriéndose parte de la fuerza al cubito, produciendo
luego una luxaciéon de la cabeza del radio, seguido de
luxacion de la articulacion himerocubital® >,

Existen dos clasificaciones que intentan describir la
asociacion entre estas fracturas, aunque ninguna llega a
englobar este tipo de lesiones. La clasificacion de Bado'’
clasifica la lesion del 1 a, 3 dependiendo de la luxacién de
la cabeza de radio en las fracturas-luxaciones de
Monteggia, y la 4 es la fractura de radio y cubito asociado a
la luxacién de la cabeza de radio. Wont-Chung13 afadio un
tipo 5, que corresponde a una fractura de radio con
luxacion posterior de codo. Sin embargo, debido a la rareza
de estas lesiones, no existe una clasificacion sistematizada
con uso en la practica clinica.

N2 290 Vol. 57. ABRIL-JUNIO 2022



ORTEGA YAGO A, y COLS. Asociacion de luxacidn posterolateral de codo con fractura diafisaria ipsilateral de radio en adultos.

En nuestra serie, los tres pacientes tuvieron una reduccion
cerrada satisfactoria de la luxacion del codo, sin precisar de
reduccion abierta, por ello, se aconseja siempre intentar
reducir la luxacion de forma cerrada. Se requerira reduccion
abierta solo en aquellos casos en los cuales el
braquiorradialis o el ligamento colateral medial se
interponga en el condilo humeral®. En el caso de que la
articulacion sea inestable, se aconseja colocar un fijador
externo'®.

Posteriormente se abordé las fracturas del radio mediante
reduccion abierta con fijacion interna mediante placas tipo
LCP y abordaje de Thompson con el que podemos revisar
el PIN, restaurando la longitud y la curvatura del radio. En
otras series de casos, se osteosintetiza el radio mediante el
abordaje de Henry13, aunque esto suele variar dependiendo
de la localizacién de la fractura. En la literatura, el resto de
casos descritos fueron tratados de la misma forma, con
resultados funcionales a largo plazo similares a nuestra
serie®™.

El periodo de inmovilizacién es importante en estas
lesiones por la afectacion de las partes blandas, aunque
existe alto riesgo de rigidez de codo asociado por la propia
inmovilizacién. Por ello, algunos autores"’ proponen el uso
de fijador externo a nivel transarticular del humero cubital,
permitiendo asi estabilizacion de la misma a la vez que se
obtiene una movilizacién precoz. En nuestra serie, un

paciente requirié la colocacion inicial del fijador externo por
la asociacion con la fractura de humero (codo flotante) y por
ser una fractura tipo 2 de Gustilo Anderson. Sin embargo, el
codo tras la reduccién inicial cerrada era estable. En
nuestra serie, los tres pacientes llevaron una férula braquial
durante 2 semanas, iniciando la rehabilitacion tras la
retirada de la misma para prevenir la rigidez. Sin embargo,
uno de nuestros pacientes requirié reintervencion tras seis
meses de rehabilitacion por la importante limitacién a la
movilizacién, realizandose una artrolisis anterior y posterior
para mejorar la limitacion en la flexo-extension'®. Esto
sucede con cierta frecuencia como se ha descrito en otros
casos de la literatura, y se asocia tanto al periodo de
inmovilizacion como a las lesiones que asocia tras la
luxacion de codo'".

CONCLUSION

La asociacion entre luxacion de codo y fracturas de la
diafisis de radio son lesiones muy poco frecuentes. Se debe
de intentar reducir de forma cerrada la luxacion del codo y
realizar posteriormente una reduccion abierta y fijacion
interna de la fractura de radio. Es importante determinar la
estabilidad del codo tras la reduccion de la luxacién y
realizar un tratamiento precoz del radio para intentar
disminuir el tiempo de inicio de rehabilitacion.
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