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Luxacidon inveterada de codo en ninos

M. Méndez Tompson, F. Haces Garcia, L. Nualart Herndndez y R. Capdevila Leonori

Clinica de Mano. Hospital Shriners para Nifios. Unidad México. México.

Se realiz6 un trabajo de investigacidn sobre el resultado del
tratamiento quirdrgico de la luxacién inveterada de codo en
nifios. Entre 1985 y 2000 fueron tratados 22 nifios con di-
cho diagnéstico. La edad media en el momento de la lesion
fue de 11,9 afios y el tiempo medio entre la lesion y la inter-
vencion quirdrgica de 1,4 afos. Diecinueve pacientes fue-
ron tratados con reduccién abierta y fijacién con clavo in-
traarticular. Entre dos y tres semanas se les retird el clavo e
iniciaron fisioterapia activa; el tiempo medio de seguimien-
to fue de 2,7 afios. Cuarenta y cinco por ciento de los pa-
cientes tuvieron excelentes resultados ya que recuperaron al
100% los arcos de movilidad, 32% aumentaron los arcos de
movilidad, 14% no tuvieron mejoria y 9% no recuperaron
los movimientos o tuvieron alguna complicacién. Se estu-
diaron los siguientes puntos: la evolucién de acuerdo con
las semanas que los pacientes estuvieron con el clavo, la re-
lacion entre edad y resultado postquirtrgico, y la relacién
entre el tiempo transcurrido de la lesion y la recuperacion
de los arcos de movimientos. Observamos que los pacientes
tenfan mejor evolucién cuando se les retiré el clavo a las
tres semanas. No hubo relacién entre la edad y la evolucién
postquirdrgica; el tiempo transcurrido entre la lesion y el
tratamiento quirdrgico no fue factor determinante para la re-
cuperacién de los arcos de movimiento.

Palabras clave: codo, luxacion, inveterada, reduccion,
nifos.

Old unreduced elbow dislocation in children

An investigation was made of the result of the surgical tre-
atment of old unreduced elbow dislocation in children.
Between 1985 and 2000, 22 children with old unreduced el-
bow dislocation were treated. The mean age at the time of
injury was 11.9 years and the mean time between the injury
and surgery was 1.4 years. Nineteen patients were treated
with open reduction and fixation with an intra-articular
Steinman pin. Two to three weeks later, the pin was remo-
ved and active physiotherapy was begun. Average follow-
up time was 2.7 years. Forty-five percent of the patients had
excellent results with 100% recovery of the range of move-
ment, 32% increased their range of movement, 14% showed
no improvement, and 9% did not recover movement or had
a complication. The following points were studied: outcome
in relation to weeks in which the pin was in place, the rela-
tion between age and postoperative outcome, and the rela-
tion between the time of injury and the recovery of range of
movement. Patients had the best outcome when the pin was
removed at 3 weeks. There was no relation between age at
time of injury and postoperative outcome. Time from injury
to surgical treatment was not a determinant factor for the re-
covery of range of movement.

Key words: elbow, dislocation, old unreduced, reduction,
children.

La luxacién de codo es una lesion poco frecuente en ni-
flos. Josefsson et al publicaron un 3% de luxaciones en una
serie de 1.579 de lesiones de codo'. Se presenta en pacien-
tes en quienes se comienza a cerrar la fisis de crecimiento
en esta region, es decir entre los 11 y 15 afios de edad. La
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bibliografia refiere que es mds frecuente en hombres y el la-
do de mayor afeccién es el izquierdo®. Se ha referido que,
cuando las luxaciones de codo permanecen sin reducir du-
rante 3 meses o mas, todavia es posible obtener resultados
funcionales satisfactorios mediante la reduccién abierta®.

La fractura luxacion en nifios es una lesién que normal-
mente se atiende en las primeras horas, o dias, en un servicio
de urgencias, teniendo resultados satisfactorios generalmen-
te. Sin embargo, cuando por alguna causa no es asi, los resul-
tados tanto funcionales como estéticos suelen ser muy malos.
El tratamiento puede consistir en reduccién abierta, artro-
plastia de reseccion, artrodesis o artroplastia de reemplazo®*.

En 1967 Vesely describi6 el tratamiento de la luxacién
aislada de la cabeza radial en nifios mediante reduccion

83 Rev Ortop Traumatol 2003;47:55-59 55



Méndez Tompson M, et al. Luxacién inveterada de codo en nifios

Tabla 1. Comparacion de los arcos de movimiento del codo afectado,
preoperatorios y postoperatorios

Movilidad preoperatoria | Movilidad postoperatoria
Paciente
F/E P/S F/E P/S

1 100/comp Nula Completos

2 100/45 90/90 Completos

3 Slcomp 90/90 100/-45 20/90
4 5/comp 90/90 Anquilosis

5 Anquilosis Completos

6 10/comp 90/90 110/-30 90/90
7 110/-30 90/90 Completos

8 Anquilosis 75/-30 90/90
9 45/comp 90/90 60/-20 90/90
10 Angquilosis 110/-45 90/90
11 45/-5 10/80 100/comp 90/90
12 70/-10 90/90 Completos

13 70/-20 90/90 70/-20 90/90
14 Completos Completos

15 40/-20 90/90 Completos

16 Completos Comp 40/90
17 30/-15 90/90 70/-15 90/90
18 5/comp 45/90 Completos

19 30/-45 90/90 85/30 90/90
20 90/comp 90/90 Completos
21 10/-25 90/50 10/-25 90/50
22 40/-40 30/30 Completos

F/E: flexo-extension; P/S: prono-supinacién; comp: completa.

abierta y fijacion con clavo o aguja transhumeral, con bue-
nos resultados en dos pacientes’, y en 1984 Fowles et al
describen la técnica de reduccion abierta de la luxacién pos-
terior crénica con colocacién de una o dos agujas de
Kirschner a través del olécranon y el himero con el codo
flexionado a 70°, dejando éstas de dos a tres semanas y pos-
teriormente iniciando movilizacién activa del codo*. En este
trabajo se muestran los resultados del tratamiento quirtrgi-
co de la luxacion, o fractura luxacion inveterada del codo en
el Hospital Shriners de México.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio restrospectivo, transversal y ob-
servacional, revisando las historias clinicas de todos los ni-
flos atendidos en el Hospital Shriners de México de 1985 a
2000 con diagndstico de luxacién de codo, con dos meses o
mads de evolucidn para considerarla inveterada. Todos los
niflos acudieron al hospital por presentar limitacién en los
arcos de movilidad (tabla 1); 6 evidenciaban ademds defor-
midad del codo y 6 mds tenfan también dolor. Las interven-
ciones realizadas fueron reduccién abierta en 19 pacientes y
con limpieza articular; en 6 de ellos también se realizaron
otros procedimientos quirdrgicos (tabla 2).

Se colocé un clavo de Steinman intraarticular para
mantener la reduccién durante 2-3 semanas (figs. 1 y 2),

Tabla 2. Caracteristicas preoperatorias de los pacientes, tratamiento y resultado

Paciente Eiiad Evol. Preqx Tratamiento Inmovilizacion Seguimiento Resultado
(afios) (meses) (meses)
1 10 18 Ray reseccion cabeza radial 3 semanas 72 Excelente
2 5 60 O. valguizante y desrotadora 3 semanas 108 Excelente
de himero
3 11 2 Ray O. de céndilo 3 semanas 60 Bueno
4 10 24 Ra (traccion y reseccion de epitroclea) 3 semanas 60 Malo
5 12 2 Ra (reseccion de epicéndilo) 3 semanas 24 Excelente
6 10 3 Ra 3 semanas 48 Bueno
7 11 2 Ra (O. supracondilea) 3 semanas 36 Excelente
8 10 6 Ra 3 semanas 12 Bueno
9 2 4 Ra (O. supracondilea) 3 semanas 96 Malo
10 10 6 Ra (reseccién capitellum) 3 semanas 24 Bueno
11 9 8 Rafi y limpieza articular 4 semanas 12 Bueno
12 6 16 Rafi y limpieza articular 3 semanas 15 Excelente
13 13 6 Rafi y limpieza articular 2 semanas 15 Regular
14 5 6 Ra (plastia ligamento anular) 3 semanas 18 Excelente
15 10 3 Ra (diafisectomia de radio) 3 semanas 36 Excelente
16 5 3 Ra (O. alineadora de ctibito) 3 semanas 12 Regular
17 14 15 Ra 2 semanas 12 Bueno
18 14 2 Ray alargamiento de triceps 3 semanas 1 Excelente
19 4 13 Ray limpieza articular 10 dias 2 Bueno
20 14 12 Reseccion cabeza radial 3 semanas 3 Excelente
21 12 6 Ra (limpieza articular) 11 dias 1 Regular
22 1 132 Ra (limpieza articular) 3 semanas 60 Excelente

Ra: reduccion abierta; Rafi: reduccién abierta y fijacion interna; O: osteotomia; Evol. Preqx: evolucién prequirtdrgica.
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Figura 1. Fractura luxacion inveterada, de 6 meses de evolucion, de
codo derecho.

posteriormente reingresaban para retirar el clavo (fig. 3) y
se iniciaba fisioterapia, la cual consisti en dar sesiones de
movimientos activos y activos asistidos tres veces al dia de
flexo-extensiéon y prono-supinacién con calor local (com-
presas quimicas), aproximadamente durante 5 dias; después
eran dados de alta con programa en casa, siguiendo su evo-
Iucidn en la consulta externa.

Los resultados obtenidos fueron divididos en 4 grupos,
basdndonos en los arcos de movilidad que tuvieron los pa-
cientes después de la cirugia: excelente (aquellos que re-
cuperaron 100% los arcos de movilidad), buenos (los que
aumentaron su movilidad después de la cirugia), regulares
(los que tuvieron los mismos arcos de movilidad después de
la cirugia) y malos (aquellos que no recuperaron sus arcos
de movilidad o tuvieron alguna complicacién). Se realiza-
ron medidas de tendencia central y se aplicé el andlisis esta-
distico de correlacién lineal® entre evolucién prequirdrgica

Figura 2. Postoperatorio inmediato: reduccion abierta y fijacion con
clavo intraarticular.

Figura 3. Imagen a los 8 meses de postoperatorio, con adecuada re-
duccion.

y arcos de movilidad logrados al final, asi como la relacién
entre la edad de lesion con el resultado postquirtirgico.

RESULTADOS

Fueron analizados en total 22 pacientes, 15 del sexo
masculino (68%) y 7 del sexo femenino (38%), con una
edad media de 11,9 afios (rango de 3,6 a 14 afios). El lado
que con mds frecuencia se afecté fue el izquierdo en 16
(73%) nifios, y en 6 nifios (27%) el lado derecho. El comin
denominador del mecanismo de lesién fue la caida; predo-
mind la caida de plano de sustentacién al ir corriendo (nue-
ve) y otros fueron: caida de bicicleta (tres), caida de caballo
(tres), de vehiculo automotor (dos), de un arbol, de la cama
y de escaleras, uno respectivamente y en 2 nifios no fue cla-
ro el mecanismo de lesién. El tiempo medio transcurrido
entre el momento de la lesion y la llegada al hospital fue 1,3
afios con un rango de 2 meses a 11 afios. El seguimiento fue
de 2,7 aflos (rango de 1 mes a 9 afios).

De acuerdo con la escala establecida tuvimos los si-
guientes resultados: excelentes 10 nifios, es decir un 45%
(fig. 4), buenos 7 (31%), regulares 3 (9%) y malos 2 (18%).
Estadisticamente hablando en la correlacion «evolucién pre-
quirdrgica con arcos de movilidad logrados» se obtuvo una
r de 0,2851 es decir 28,51%, con una p = 0,0001; esto quie-
re decir que la evolucién prequirdrgica estuvo poco relacio-
nada con los arcos de movilidad logrados. En cuanto a la
correlacion «edad de lesion con el resultado postquirirgico»
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A

Figura 4. Movilidad al aiio de la intervencion. A: extension completa. B: flexion completa.

obtuvimos una r = 0,05 es decir un 5% con una p = 0,0001,
lo que significo que la edad de lesion y el resultado postqui-
rurgicos no estuvieron relacionados entre si.

Hubo tres complicaciones: una osificacion heterotdpica,
que no recuperd los arcos de movilidad; una sindstosis ra-
diocubital, que tampoco recuperd la movilidad y una anqui-
losis en extension.

DISCUSION

Todas las series publicadas hasta el momento coinciden
con la nuestra en cuanto a la frecuencia y a la epidemiologia
de la fractura luxacién de codo; dicha lesion es mas fre-
cuente en el sexo masculino y se afecta también con mas
frecuencia el lado izquierdo. En cuanto a la utilizacion de
clavo o aguja Vesely en 1967 publicé una serie de 18 casos
de fractura luxacién de codo, en la cual dos nifios fueron
tratados con reduccion abierta y fijacién con clavo durante
tres semanas, teniendo buenos resultados; en un nifio al que
no se le colocé clavo la luxacién recidivé®.

Nosotros inicialmente dejamos el clavo durante tres se-
manas’, teniendo buenos resultados en general; sin embar-

go, en los tltimos 5 afios hemos dejado el clavo solamente
dos semanas en algunos nifios, para iniciar mas temprana-
mente la fisioterapia (casos 13, 17, 19 y 21), con unos resul-
tados regulares a buenos; parece que el tiempo ideal de de-
jar el clavo es de tres semanas, concordando nuestra expe-
riencia con la de los autores anteriores. Capdevila y Haces’
publicaron buenos resultados cuando el tiempo de evolu-
cién prequirdrgica fue menor de 4 meses; el resto de los au-
tores no analizaron este punto.

En esta investigacién observamos que los pacientes con
excelentes resultados tenfan un rango muy amplio de evolu-
cién prequirirgica, desde 2 meses hasta 11 afios (promedio
2 afios) y de los 2 pacientes de malos resultados, uno tuvo
una evolucién prequirtrgica de 2 afios y el otro de 4 meses.
Hines et al publicaron una serie en la que el tiempo de evo-
lucién entre la lesion y el tratamiento definitivo no fue fac-
tor prondstico para el resultado final®. En cuanto a la rela-
cion entre la edad en que ocurrié la lesion y el resultado
postquirtrgico, estadisticamente hablando, observamos que
no hay relacién ya que la evolucién dependié mds del trata-
miento recibido y del tratamiento postoperatorio.

En cuanto a las complicaciones, Vesely dentro de su se-
rie publicé un paciente que volvi a tener luxacion (al que
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no le puso clavo) y otro con sinostosis dsea’. Josefsson et al
publicaron los casos de 12 codos con artrosis, con un segui-
miento méximo de 34 afios'. Si bien en nuestra casuistica no
se presentd ningtin caso de nueva luxacién, si tuvimos una
osificacién heterotdpica.

CONCLUSIONES

La luxacién inveterada del codo en la infancia es mas
frecuente en el sexo masculino, siendo el lado més afectado
el izquierdo. La extraccion del clavo intraarticular debe rea-
lizarse a las tres semanas. El tiempo transcurrido entre la le-
sion y el tratamiento quirdrgico no es determinante para el
prondstico del paciente. Finalmente, la evolucién postqui-
rirgica es independiente de la edad en que ocurri6 el trau-
matismo.
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