View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositori d'Objectes Digitals per a I'Ensenyament la Recerca i la Cultur

Rev Esp Cir Osteoart 1996; 31: 206-209

L uxacion anterior de codo en la infancia
A proposito de 1 caso

C. FERNANDEZ GUTIERREZ.NA. DEL COUZzZ GARCI'A.’ D. NUNEZ BATALLA,
J A. TROITINO PICON y J PAZ JMENEZ

Servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatologia |. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Resumen.—La luxacién anterior de codo es una lesién excepcional que suele ocurrir cuando
existen factores facilitadores como una hiperlaxitud articular, una hipoplasia de olécranon o de-
formidades adquiridas por traumatismo previo. El propoésito de este articulo es presentar un nuevo
caso con esta lesion en un nifio de 8 afios de edad sin factores facilitadores aparentes, asi como
analizar la fisiopatologia de la lesion, las opciones terapéuticas y el prondstico futuro.

ANTERIOR DISLOCATION OF THE ELROVV IN CHILDREN. A CASE REPORT

Summary.—Anterior dislocation of the elbow is a rare lesion. Hipermobility of joint, olecra-
non hipoplasy or elbow postraumatic deformities predisposed to the anterior dislocation of the
elbow. The purpose of this paper is to point out a new case with this rare lesion in a child of 8 years
old, without predisponent factors. We analized the injury phisiopathology, therapeutic options and

future pronostic.

INTRODUCCION

Las luxaciones de codo (LC) son relativamente
raras en los nifios, siendo su incidencia de 3-6% de
todas las lesiones de esta articulacion, presentando
un pico maximo de incidencia al inicio de la ado-
lescencia (1). De Palma (2) afirma que las luxacio-
nes posteriores del codo en el nifio representan mas
del 95% de todas las LC en la infancia, siguiéndo-
las por orden de frecuencia la luxacién lateral y la
anterior (LAC), algo coincidente con la mayoria de
las series publicadas (3-5).

Por este motivo se presenta 1 caso de luxacion
anterior de codo, haciendo hincapié en la fisiopato-
logia de la lesion, las opciones terapéuticas y el pro-
nostico de la misma.

CASO CLIiNICO

Varén de 8 afios de edad que acudi6 a urgencias tras
sufrir caida de altura sobre el codo izquierdo, recibiendo
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un traumatismo dilecto sobre el olécranon con la articu-
lacion en flexion. Presentaba un codo deformado, doloro-
so, con total impotencia funcional y actitud de flexion de
80°. La fosa olecraniana estaba borrada con desaparicion
del triangulo de Nélaton. No se evidenciaron alteraciones
cuténeas ni vasculonerviosas periféricas. El resto de la
exploracién general fue normal y no presentaba antece-
dentes familiares ni personales de interés.

Radiogréaficamente se objetivd una luxacion anterior pu-
ra del codo izquierdo, sin aparentes lesiones 6seas (Fig. 1A
v B). De forma inmediatay con anestesia general se practi-
c6 la reduccion, aplicando traccion longitudinal del miem-
bro a la vez que se presiond de forma constante en sentido
distal y posterior la porcion proximal del antebrazoy se ex-
tendid progresivamente la articulacién hasta (me un chas-
quido nos indicé la reduccion. Llamd la atencion la facilidad
con que se consiguié la reduccion. La flexoextension poste-
rior era completa, pareciendo el codo estable. Se inmovilizo
el miembro con una férula braguiopalmar posterior de veso
con un angulo de 100° durante 3 semanas. Iniciando poste-
riormente un programa de rehabilitacion activa durante
4 semanas, tras las que se comprobd una total recuperacion
funcional sin ningln dolor ni deformidad a la exploracion.

DISCUSION

Creemos interesante el recordar que la cavidad
sigmoidea mayor del cubito es el componente mas
importante en la estabilidad de la articulacion del


https://core.ac.uk/display/71061486?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

C. FERNANDEZ GUTIERREZ Y COLS—LUXACION ANTERIOR DE CODO EN LA INFANCIA 207

Figura 1. A y B: Radiografias anteroposterior y lateral
de codo izquierdo en las que se observa la luxacién anterior
de cubito y radio sin desplazamientos laterales.

codo. Esta formada en su porcion anterior por la

apofisis coronoides y en su cara posterior por €l
olecranon. La edad promedio de aparicion y cierre
del centro de osificacion del olecranon es de 8y 15
afnos, respectivamente, en la mujer, siendo de 10 y
17 afios en el hombre (6, 7).

Se afirma que la «luxacién anterior pura» del
codo raramente se produce, debiendo de existir
fracturas asociadas, sobre todo en el olecranon o en
la porcion proximal de la diéfisis cubital (8, 9). Asi,
Bigay Tliomine (10) describen la «luxacién ante-
rior transolecraniana» clasificandola en 2 tipos: la
tipo |, con fractura de la base del olécranon, y lati-
po 11, que ocurre con el codo flexionado e impacto
directo de gran violencia sobre la punta del olécra-
non, produciendo una fractura conminuta de la
misma y posterior tracciéon por el tendon del tri-
ceps.

La gran mayoria de autores proponen causas
intrinsecas facilitadoras de la LAC, bien en forma
de aplasias, bipotrofias o deformidades postrauma-
licas del olécranon (11, 12), o bien por la presen-

cia de un sindrome de hipermovilidad articular, co-
mo son los sindromes de Ehler-Danlos, Marfan, os-
teogénesis imperfecta, larsen, cretinismo y laxitud
congénita inespecifica, entre otros (13-16).

En nuestro trabajo no se pudo demostrar nin-
gun sindrome de hipermovilidad articular ni ante-
cedente traumatico antiguo.

De igual modo, la evolucion de los nicleos de
osificacién del codo sano es normal, o que nos su-
giere la normalidad estructural del olécranon en el
momento de la lesion.

Aungue en un principio pensamos que se trata-
ba de una luxacion anterior pura, tras 21 meses de
evolucién se observa una ligera dismorfia del olé-
cranon en las radiografias comparativas con el co-
do contralateral (Figs. 2A, B, C y D), con presen-
cia de callo vicioso en su borde interno y una mi-
nima calcificacion en el tenddn del triceps
braquial. Todo ello nos hace pensar en una lesion
epifisaria olecraniana durante la luxacion, similar
al tipo Il de la luxaciones transolecranianas de Bi-
ga y Thomine. De igual forma también es coinci-
dente el mecanismo lesional, que consistié en una
violenta contusion directa sobre el olécranon con el
codo flexionado.

En nuestro caso se inmovilizé el codo con 100°
de flexion, consiguiendo un resultado actual exce-
lente; no obstante, y dada la fisiopatologia de la le-
sion que sospechamos actualmente, hubiera sido
preferible la inmovilizacion con un angulo de 140-
150° al igual que recomiendan Oury et al. (17).
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Figura 2. A y B: Controles radiogréficos a los 18 meses. Llama la atencion la dismorfia de la punta del olécranon com-
paréndolo con el codo contralateral, el callo vicioso en su borde interno y la calcificacion heterotépica en el tendon del
triceps. C y D: Radiografia anteroposterior y lateral del codo contralateral sano.
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Tachdjian y Linscheid (3, 8) describen 2 com- colaterales. En nuestro caso existe una minima
plicaciones incapacitantes en el 30% de las LC en calcificacion en el tendon del triceps, actualmente
el nifio; la miositis osificante, sobre todo del bra- sin significacion clinica y una dismorfia olecrania-
quial anterior, y la formacién de hueso heterotépi- na que tampoco impide la normalidad funcional y

co, casi siempre en el trayecto de los ligamentos clinica.
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. Oury JH. Roe RD, Laning RC. A case of bilateral anterior dislocations of the elbow.J Trauma 1972;12:170-173.
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