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Inestabilidad postraumatica de codo.
Revision bibliografica

Post-traumatic instability of the elbow.
Review

Instabilidade pds-traumatica do cotovelo.
Revisao bibliografica

Rodrigo Fratelli', Nicolas Casales!, Mauricio Oehler! y Luis Francescoli!

Resumen:

Introduccion: Las luxaciones constituyen del 10 % al 25 % de todas las lesiones en el codo. Aproxi-
madamente el 15% de los pacientes que la han sufrido quedan con alglin sintoma compatible con ines-
tabilidad. El objetivo de este trabajo es revisar en la literatura los diferentes tratamientos propuestos
para esta complicacion luego de una luxacion simple de codo.

Materiales y Métodos: Se realizé una blisqueda en las bases de datos Medline y Bireme para estudios
de los ultimos diez afnos. Se seleccionaron los articulos que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, extrayendo de ellos se seleccionaron datos relevantes y resultados. La buasqueda arrojé un
total de 596 articulos de los cuales 10 cumplian con los criterios de inclusion propuestos al iniciar la
busqueda.

Discusion: Se analizaron y compararon las tasas de inestabilidad luego de la luxacion, los diferentes
tipos de tratamiento y las complicaciones.

Conclusion: Existe consenso en la literatura analizada de que debe realizarse un examen de estabili-
dad del codo en agudo para definir el tratamiento. En cuanto al tratamiento en los codos que se presen-
tan inestables la literatura es variable y faltan estudios comparativos para realizar recomendaciones.

Palabras Clave:
luxacion de codo, inestabilidad de codo.

Abstract:

Introduction: Dislocations are 10% to 25% of all elbow injuries. Up to 15% of patients with symp-
toms of instability can be observed. The aim of this study is to review in the literature the diff erent
treatments proposed for this complication after a simple elbowdislocation.

Materials and Methods: The search was conducted on Medline (PubMed interface) and Bireme in-
cluding the last ten years studies. Articles that met the inclusion and exclusion criteria were selected
and the relevant data and results were extracted. We found a total of 596 articles, 10 met the
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inclusion criteria proposed at the start of the search.

Discussion: We analyzed and compared the rates of instability after dislocation, the different types of
treatment and complications.

Conclusion: There is consensus in the analyzed literature that an elbow stability test should be per-
formed in acute conditions to defi ne the treatment. Comparative studies are lacking for recommend-

ing a definite treatment for elbow instability.

Keywords:
Elbow dislocation, elbow instability.

Resumo

Introdugdo: Dislocagdes sao de 10% a 25% de todas as lesdes no cotovelo. Aproximadamente 15%
dos pacientes ficam com algum sintoma compativel com instabilidade. O objetivo deste trabalho ¢é
rever na literatura os diferentes tratamentos propostos para esta complicacao apds uma simples deslo-
cac¢do do cotovelo.

Materiais € métodos: Uma pesquisa foi feita em bancos de dados: Medline (interface Pub-med) e
Bireme para estudos dos ultimos dez anos. Foram selecionados artigos que atendem aos critérios de
inclusdo e exclusao, extraindo os dados relevantes e os resultados deles. A busca gerou um total de 596
artigos, dos quais 10 atendem aos critérios de inclusao propostos no inicio da pesquisa.

Discussdo: Analisamos e comparamos as taxas de instabilidade apds deslocamento, os diferentes
tipos de tratamento e complicagdes.

Conclusdo: Existe consenso na literatura analisada segundo a qual um teste de estabilidade do coto-
velo deve ser realizado em agudos para definir o tratamento. Sobre o tratamento os cotovelosinstaveis
a literatura ¢ diversa e faltam estudos comparativos para realizar recomendagdes.

Palavras-chave:
Dislocagdes de cotovelo, instabilidade de cotovelo.

Introduccion:
rrente no ha sido cominmente informada, pero

La luxacion de codo constituye el 10 % al 25  los sintomas se han observado en hasta en un 35

% de todas las lesiones en el codo. La incidencia
de luxacion del codo se encuentra en 6 de cada
100.000 individuos durante su vida‘".

Es frecuente encontrar lesiones asociadas lue-
go de una luxacion de codo, pudiendo resultar en
una morbilidad significativa para el paciente. Es
bien conocida la triada terrible de codo, denomi-
nada asi por Hotchkiss en 1996. Se trata de una
luxacion de codo asociada a fractura de la coro-
noides y cabeza de radio. En esta lesion se da una
inestabilidad 6sea aguda que de no estabilizarse
quirurgicamente lleva a muy malos resultados®.

La mayoria de las luxaciones simples de codo
pueden tratarse de forma conservadora, sin em-
bargo, puede ocurrir inestabilidad o en menor
medida luxacion recurrente, en especial en pa-
cientes jovenes y activos. La inestabilidad recu-

% de los casos®®,

Existen diferentes opciones de tratamiento en
los codos que se presentan inestables luego de la
reduccion, no estando hasta ahora bien protocoli-
zado el manejo de esta complicacion.

Objetivo general

El objetivo de esta revision es:

1) Evaluar la incidencia de inestabilidad tras
una luxacion traumatica de codo sin fractura
(luxacion simple).

2) Analizar los tratamientos propuestos ante
dicha complicacién, teniendo en cuenta las
complicaciones y resultados de cada uno de
ellos.
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Materiales y Métodos

Bases de datos: Se usaron PubMed y Bireme.
Las palabras claves fueron: elbow dislocation
y elbow instability, con el operador boorleano
“"AND" entre estos términos. La busqueda inclu-
yoO estudios clinicos retrospectivos o prospecti-
vos publicados en los ultimos 10 afios (marzo de
2006 a marzo de 2016), en los idiomas espafiol e
inglés, en humanos mayores de 18 afos.

Criterios de inclusion: edad superior a 18 afios,
luxacion simple de codo, inestabilidad de codo
post luxacion traumatica de codo, estudios sobre
el tratamiento y resultados del tratamiento de las
luxaciones de codo simples, estudios que compa-
ren medidas terapéuticas de la inestabilidad.

Criterios de exclusion: estudios que traten de
pacientes pediatricos, luxaciones de codo com-
plejas (triada terrible, luxofracturas de codo),
inestabilidad de codo no traumatica (deportiva).

Estrategia de busqueda

Se realiza la busqueda con las palabras claves
antes mencionadas, colocando filtros de especie
humana, edad, idioma, fecha de publicacion y ti-
pos de estudios. Sumando las dos bases de datos
se encontraron 596 estudios. Se excluyeron repe-
ticiones exactas y, una vez
leido el titulo, teniendo
en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion se
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Analisis de Articulos

Se seleccionaron 10 articulos para ser analiza-
dos, de los cuales 2 son de nivel de evidencia I11
y los 8 restantes nivel IV (Tabla 1).

Todos los articulos se trataron de luxaciones
simples de codo como se comento en los criterios
de inclusion, salvo en el articulo de Kim®, donde
se incluyeron 4 pacientes con fractura de cabeza
de radio. Lo que podria hacer pensar que presen-
taban inestabilidad debido a esta lesion Osea, sin
embargo, una vez realizada la osteosintesis de
la cabeza del radio persistia la inestabilidad con
prueba de pivote shift positiva. La prueba de pivot
shift pone de manifiesto la inestabilidad rotatoria
posterolateral de codo; se realiza con el pacien-
te en decubito supino, flexién de hombro de 160
grados y en rotacion externa maxima. El exami-
nador a la cabecera de la camilla, con una mano
en el codo otra en el pufio del paciente. Partiendo
de la extension completa del codo y supinacion,
se imprime una fuerza valguizante sobre el codo
a medida que se flexiona. La prueba es positiva
cuando se da una reaccidon aprehensiva del pa-
ciente, que se acompatfia de la subluxacion franca,
que se manifiesta con una prominencia posterola-
teral de la cabeza del radio al subluxarse el codo

Estudios de la case de datos
{PubMed-Bireme): n = 506

Eliminacion de

obtuvieron 101 articulos. e o _
Se leyeron los abstract repeticiones exactas M

de los articulos seleccio-
nados y se redujo a 23 la
seleccion. Por ultimo, al
leer el trabajo completo y
aplicando los criterios de
seleccidon nos quedamos
con 10 estudios para ana-
lizar (Figura 1).

Estudios excluidos n =13
= Inestabilidad deportiva
- Inestabilidad congénita
= luxo-fracturas de codo

> Eliminacion por lectura de
titulo: datos no relevantes
h 4
Resimenes Leidos
n=101

esumenes excluidos n =78
= Articulos no disponibles

_— - Meta-Andlisis
v - Revisiones
Reportes de caso
Estudios para evaluacion
n=23

D —

Y

Estudios incluidos en la
revision: n = 10

Figura 1. Diagrama de Busqueda
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Tabla 1. Estudios seleccionados

http://dx.doi.org/10.25184/anfamed2018v5n1a4

Articulo de revision

asociada a un hoyuelo entre la cabeza del radio y
el capitellum. La gran mayoria de las luxaciones
presentes en esta revision se tratan de luxaciones
posteriores o posterolaterales, salvo en el articulo
de Jockel® donde se tratan 4 luxaciones mediales
de codo de forma quirtrgica con reparacion con
anclas. En la mayoria de los casos la luxacion se
produjo por una caida de la altura del paciente.
En los pacientes mas jévenes el traumatismo, en
general fue de alta energia; y en los pacientes mas
anosos y sobre todo mujeres, la lesion se produjo
por un traumatismo de baja energia®.

Autor Tipo de Estu- | Nivel de Lugar y aiio de N de T de Tipo de TTO
dio Eviden- publicacién pacien- | seguimien-
cia tes to en meses

Schreiberg (14) | Terapéutico v J Hand Surg. 2015 | 27 29 Conservador

Hopf (9) Terapéutico v J Shoulder Elbow 26 57 FFEE
Serie de casos Surg. 2015 articulados

Vernet (10 Terapéutico v OTSR 2015 19 60 Reconst.
Serie de casos

Kim (5) Retrospectivo | IV J Shoulder Elbow 19 6,6 Reparacion
Serie de casos Surg. 2013

Jocke (6) Retrospectivo v J Hand Surg.2013 4 8-144 Reparacion
Serie de casos con anclas

Anakwe (8) Estudio I J Bone Joint 110 88 Conservador
pronoéstico Surg. 2011

Kesmezacar (11) | Retrospectivo | IV Acta Orthop 21 34 Conservador
Serie de casos Turc.2010

Micic (12) Observacional | IV SICOT 2009 20 20,5 Reparacion
Retrospectivo con anclas

Duckwort (13) | Serie de casos | IV J Shoulder Elbow 17 27 Reparacion

Surg. 2008

Maripuri (7) Retrospectivo I Injury 2007 42 24 Conservador

Comparativo
Resultados

En la mayoria de los articulos analizados la re-
duccidn de la luxacion se hizo de forma cerrada
bajo sedacién o anestesia general.

El tipo de inmovilizacion utilizado luego de lo-
grada la inmovilizacion fue variable (cabestrillo,
yeso, férula de yeso, férula termopléstica, hasta
fijadores externos articulados con movilidad con-
trolada)(Figura 2).

En la mayoria de los estudios se us6 una férula
de yeso luego de la reduccion; en promedio se
mantuvo por 3 semanas.

El articulo de Maripuri® es comparativo entre
dos tipos de inmovilizacion; a 20 pacientes les
colocan férula de yeso por 14 dias seguido de fi-
sioterapia y a 22 pacientes cabestrillo con movi-
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En/s E Cabestrillo
© Ferula Termoplastica EYeso BP
mFFEE mFerula

= Nada

Figura 2. Tipos de inmovilizacion

lizacion precoz segun tolerancia del paciente. Se
otorgo el alta de fisioterapia una vez alcanzado
un arco de movimiento de 100°. En el grupo de
cabestrillo se obtuvieron resultados significativa-
mente mejores, con un menor tiempo de fisiote-
rapia, mejor funcion al final del estudio, retorno
antes al trabajo y 86% de excelentes resultados
segin el Mayo Elbow Performance Index. No
hubo episodios de reluxacion y no aumenté la
inestabilidad.

Tratamiento

Una vez conseguida la reduccion de la luxacion
existen varias opciones de tratamiento. En la se-
riec de Anakwe® se usaron 3 tipos de tratamiento
conservador con plan de movilizacidon precoz. Se
observo solo un 8% de inestabilidad subjetiva al
final del seguimiento; los autores concluyen que
la movilidad precoz no se asocié a un aumento
de la inestabilidad subsecuente como se pensa-
ba antes. En este articulo, se hace hincapié en el
rango de movimiento alcanzado como un impor-
tante predictor de los resultados funcionales y la
satisfaccion del paciente al final del tratamiento.
La pérdida de los ultimos grados de extension
producen un pequeio impacto en la funcion, sin
embargo, la pérdida de algunos grados de flexion
se asocia a reduccion de la satisfaccion y dete-
rioro funcional del paciente. No se encontraron

diferencias significativas en el rango de mo-
vimiento en los pacientes con y sin osificacion
heterotopica'” Hopf!') coloco fijadores externos
articulados a 26 pacientes con luxaciones simples
con inestabilidad bajo estrés. En total se dejaron
6 semanas con examen periodico y cuidado de los
clavos de Schanz de los fijadores. En 8 pacientes
presentaron ligera inestabilidad al examen fisico
(< 10° en varo-valgo) sin sensacion de inestabili-
dad en las tareas cotidianas; esto podria explicar-
se por la curacion con una cicatriz no anatomica
de las partes blandas danadas durante la luxacion.

La indicacién quirargica encontrada para la re-
paracion ligamentaria en agudo fue la luxacion
o subluxacion recurrente y la reduccion no con-
gruente en las radiografias de control!?.

Las técnicas usadas para la reparacion ligamen-
taria fueron la reparacion con tineles 6seos con
ethibon y la reinsercion ligamentaria con anclas
de titanio.

Kim® trato la inestabilidad rotatoria posterola-
teral aguda en 19 pacientes; 14 se repararon con
anclas el ligamento colateral lateral (LCL) y en 5
con tnel 6seo con ethibon. En § pacientes se pre-
sentaba estrés en valgo positivo bajo anestesia,
de todas maneras no se repard el sector interno.
Al final del seguimiento solo 2 casos presentaron
laxitud en valgo sin repercusion funcional. El au-
tor concluye que en la inestabilidad rotatoria pos-
terolateral aguda con lesion simultanea de ambos
ligamentos, la reparacion del LCL seria suficiente
para prevenir una inestabilidad crénica.

En la serie de Vernet® se realizé ligamento-
plastia a pacientes con inestabilidad rotatoria
posterolateral postraumatica cronica. Se utilizo la
técnica de Nestor y O’'Driscoll para la reconstruc-
cion del LCL; se us6 en 18 pacientes tendon del
palmar mayor y en 1 triceps braquial. Se inmovi-
liz6 por 3 semanas con férula y luego se comenzo
la rehabilitacion. Todos los pacientes volvieron a
sus actividades sin cambios en las tareas en un
promedio de 3 meses. No hubo sensacion de ines-
tabilidad recurrente y la prueba de pivot shift fue
negativa en todos los pacientes examinados. Es
sabido que la inestabilidad rotatoria posterolate-
ral es causa de la falla del LCL, siendo suficiente
para restaurar la estabilidad del codo la recons-
truccion del haz cubital del LCL.
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Conclusion

Existe consenso que luego de diagnosticada una
luxacion de codo se realice una reduccion cerrada
bajo sedacion o anestesia general.

Se debe examinar la estabilidad del codo con
maniobras especificas.

Las pruebas de estrés en varo y en valgo a 30°
flexion y la prueba de pivot shift son las sugeri-
das.

Los codos que se presentan inestables luego de
la reduccion (luxacion, subluxacion recurrente, o
pruebas positivas) requieren un tratamiento qui-
rargico para lograr la estabilidad.

La movilidad precoz se asocia con mejores re-
sultados funcionales sin aumentar las tasas de
inestabilidad®'.

Destacamos, que en uno de los trabajos donde
se trataron codos con una inestabilidad rotatoria
posterolateral aguda con lesiéon simultdnea de
ambos ligamentos, se realizd sélo la reparacion
del LCL con buenos resultados. Se precisa mas
evidencia para recomendar esta conducta a la
hora de prevenir una inestabilidad cronica.

La reconstruccion ligamentaria se deja para las
inestabilidades recurrentes evolucionadas, don-
de se prefiere el injerto de palmar menor con la
técnica de tuneles 0seos con buena tension. En
cuanto a los tratamientos quirurgicos no existen
recomendaciones absolutas.

No hay estudios que midan objetivamente la
estabilidad del codo, asi como tampoco existen
trabajos publicados en la actualidad que compa-
ren el tratamiento conservador en las luxaciones
inestables de codo versus la reparacion ligamen-
taria en agudo con los mismos tiempos de inmo-
vilizacion.
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