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Resumen

Introduccién: La artroplastia total de codo es una opcion disponible para el tratamiento
de diversas patologias del codo. Ademas de la indicacion clasica en la artritis reumatoide,
han surgido nuevas indicaciones en fracturas y pseudoartrosis de himero distal. Sin
embargo, no es una técnica exenta de complicaciones. La rotura del aparato extensor es
una de ellas.

Caso clinico: Mujer de 61 afnos con fractura conminuta no consolidada supraintercondilea
de humero distal, en un codo con afectacion severa por artritis reumatoide, es tratada
mediante artroplastia total semiconstrefiida de codo tipo Coonrad Morrey. Al mes
postoperatorio desarrollé una osificacion en el triceps distal que se extirpd. Varios meses
después presenta una lesion del aparato extensor que fue tratada mediante sutura directa.
Conclusion: Para casos seleccionados, el empleo de protesis totales de codo ofrece
resultados alentadores. Una correcta indicacion y una buena técnica quirGrgica son
indispensables para obtener resultados satisfactorios y minimizar la aparicion de
complicaciones.

© 2010 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Extensor mechanism rupture after total elbow arthroplasty for the treatment
of a distal humerus non-union

Abstract

Introduction: Total elbow arthroplasty is an available option for the treatment of many
pathologies of the elbow. Apart from the classic indication in rheumatoid arthritis, new
indications have arisen in fractures and non-unions of the distal part of the humerus. Many
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complications have been described with the use of this technique. Extensor mechanism

rupture is one of them.

Case report: We present the case of a 61-year-old woman with a nonunited comminuted
distal humerus fracture in a severely affected rheumatoid elbow who was treated with a
Coonrad-Morrey semiconstrained total elbow arthroplasty. One month after the operation
she developed a palpable ossification in distal triceps which was extirpated. Some months
later she presented an extensor mechanism rupture which was surgically treated using a

direct suture.

Conclusion: In selected cases, the use of total elbow prosthesis is related to good results.
A correct indication and a meticulous surgical technique are essential in order to obtain
satisfactory results and to minimise the risk of complications.

© 2010 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La artroplastia de sustitucion es una de las alternativas
disponibles para el tratamiento de diversas patologias que
afectan a la articulacion del codo. La indicacion clasica de la
artroplastia total de codo la representan las artropatias
inflamatorias cronicas, especialmente la artritis reumatoide
con afectacion articular grave. Otras indicaciones mas recientes
son la artrosis postraumatica, las fracturas conminutas de
hdmero distal en pacientes ancianos o con afectacion articular
previa, la ausencia de consolidacion de fracturas de humero
distal, los grandes defectos dseos postraumaticos y los defectos
dseos tras reseccion de tumores’.

Existen distintos tipos de implantes disponibles en funcion
del constrefimiento protésico. Por un lado, estan las
protesis constreiiidas o semiconstreiidas (esambladas
durante el acto quirlrgico) que garantizan la estabilidad
articular incluso en presencia de grandes defectos
oseos o de insuficiencia ligamentosa. Por otro, las prétesis
no constrefidas (no ensambladas) que, aunque no
permiten compensar grandes defectos osteoligamentosos,
parecen asociar menores tasas de desgaste, aflojamiento y
osteolisis"2.

Los resultados en general son buenos, especialmente en la
artritis reumatoide, con una supervivencia del implante del
92,4% a los diez afnos>.

En cuanto a las complicaciones observadas en este tipo de
artroplastia, se han descrito tasas de infeccién que oscilan
entre el 2-4%. Otras complicaciones son la neuropatia
cubital, la lesion del aparato extensor, la inestabilidad, el
fracaso mecanico y las fracturas periprotésicas?.

En este articulo se presenta un caso de ausencia de
consolidacion de una fractura compleja de himero distal en
un codo reumatico con degeneracion articular grave en el
que se implantd una prétesis semiconstrenida de codo tipo
Coonrad-Morrey. Posteriormente tuvimos una complicacion
descrita pero infrecuente en este tipo de artroplastia: la
lesion del mecanismo extensor.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 61 anos de edad con
antecedentes personales de artritis reumatoide con
afectacion poliarticular y osteoporosis, que acude al
Hospital Doce de Octubre remitida de otro centro con

fractura de humero proximal, fractura de radio distal y
fractura supraintercondilea de codo izquierdos tras atrope-
llo en la via publica.

La paciente habia sido intervenida 9 meses antes, por
anquilosis reumatica del codo izquierdo mediante sinovec-
tomia y artrolisis abierta.

En la evaluacion radiolégica presentaba una fractura en
3 fragmentos de humero proximal izquierdo, una fractura
extraarticular no desplazada de radio distal izquierdo y una
fractura supraintercondilea desplazada de hiimero distal del
mismo lado en un codo reumatico tipo IV-V de la
clasificacion de la clinica Mayo con cambios degenerativos
severos.

La fractura de hidmero proximal se tratd de forma
quirdrgica mediante enclavado endomedular y anclaje
tuberositario. Para las fracturas de radio distal y himero
distal se optd por tratamiento ortopédico mediante férula
braquioantebraquial que fue sustituida por una ortesis
articulada de codo un mes después.

Seis meses después tanto la fractura de himero proximal
como la de radio distal habian consolidado con un buen arco
articular y sin dolor residual. En este momento la paciente
presentaba dolor e inestabilidad grosera a nivel del foco de
la fractura supraintercondilea. Las radiografias simples y la
TAC pusieron de manifiesto la no union del foco fracturario
(fig. 1).

Un afio después, ante esta situacion de pseudoartrosis
supraintercondilea en un codo reumatico con gran
afectacion de la arquitectura articular se opto por el
reemplazamiento articular mediante la implantacion de
una protesis total de codo semiconstreiiida tipo Coonrad-
Morrey previa extraccion del clavo endomedular del himero
proximal (fig. 2A).

Se realiz6 un abordaje posterior, identificando el nervio
cubital y se elevo y reflejo el triceps lateralmente para
acceder a la articulacion minimizando asi el riesgo de lesion
del aparato extensor segin la técnica descrita por
Morrey. Mas tarde reinsertariamos el triceps al olécranon
mediante puntos transoseos. Tras la preparacion y el fresado
del canal de himero y clbito se procedio6 a la implantacion
de ambos componentes cementados que posteriormente se
ensamblaron. Durante la implantacion del componente
humeral de prueba se produjo una fractura no desplazada
de la metéafisis humeral que fue fijada mediante un cerclaje
con alambre. El arco articular pasivo en quiréfano era
completo y el codo estable. El codo se inmovilizd mediante
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Figura 1 Fractura supraintercondilea no consolidada de himero distal 6 meses tras la produccion de la misma sobre codo
gravemente afectado por artritis reumatoide. Se observa la parte distal de clavo empleada para la fijacion de la fractura de himero
proximal.

Figura 2 Imagen de la artroplastia de codo. A) Control radiografico de la artroplastia de codo. Se aprecia calcificacion hetrotdpica
situada en la region dorsa. B) Imagen intraoperatoria de la rotura del tendon distal del triceps suturada mediante un Kracow doble y
una sutura término terminal.
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una férula braquiopalmar en extension durante las dos
primeras semanas para minimizar el dolor y proteger las
partes blandas.

El postoperatorio inmediato transcurrié sin complicaciones
resefiables excepto por la presencia de parestesias en el
territorio del nervio cubital que atribuimos a la manipulacion
del nervio durante la intervencion. A las 2 semanas la paciente
presentaba una herida quirtirgica con buen aspecto y una flexion
activa de 95° con extension y pronosupinacion completas. Los
controles radiologicos eran satisfactorios (fig. 2B).

Al mes postoperatorio, la sintomatologia cubital habia
mejorado sustancialmente y Unicamente presentaba molestias
en relacion con una calcificacion palpable a nivel del triceps
distal. Tres meses después se realizd una exéresis de la
osificacion heterotopica mediante un miniabordaje dorsal
aprovechando la incision previa sin complicaciones aparentes.
En este momento la paciente presentaba un arco de movilidad
completo e indoloro y una situacion funcional excelente.

En la revision de los ocho meses la paciente refiere que al
llevarse los alimentos a la boca, la mano se le viene a la cara
sin poder controlar de forma adecuada dicho movimiento.
En la exploracion se objetiva un déficit de fuerza para la
extension activa del codo contra gravedad por lo que
sospechamos una lesion del triceps braquial e indicamos
una revision quirargica del aparato extensor. En este
momento la paciente no presenta dolor a la palpacion ni
solucion de continuidad palpable. Habia coincidido en el
tiempo con una reagudizacion de la artritis reumatoide,
necesitando previamente a la rotura, duplicar su dosis de
prednisona para el control de dicha crisis.

Dos semanas mas tarde la paciente fue intervenida
quirdrgicamente confirmandose la sospecha diagnostica al
evidenciarse intraoperatoriamente una rotura del triceps a
unos 2 centimetros de su insercion distal. En el sitio de la
rotura se observo un tejido fibroso cicatricial con solucion de
continuidad pero sin retraccion de los cabos musculotendi-
nosos. Se retir6 el cerclaje alambrico, se procedid al
desbridamiento y limpieza de los bordes extirpando el
tejido fibroso interpuesto y se suturaron los cabos con un
técnica de Kracow doble con ethibond n° 5 y una sutura
termino-terminal (fig. 2C). El codo se inmovilizd durante
6 semanas con una férula de yeso para proteger la sutura.

Dos meses después la paciente se encuentra sin dolor, con
un arco articular activo completo (extension completa,
flexion de 120°), sin limitacion de la fuerza de extension y
con un codo funcional que le permite realizar todas las
actividades de la vida diaria sin limitaciones. El codo es
estable a la exploracion y en el estudio radiologico no se
observan alteraciones significativas, ni signos de afloja-
miento por el momento.

Discusion

Se ha presentado un caso de una paciente con una
degeneracion articular reumatica importante en el codo,
que sufre una fractura compleja de humero distal. El
tratamiento de eleccion de las fracturas de la extremidad
distal del humero es la osteosintesis. Sin embargo, existen
casos seleccionados en los que los resultados de la
osteosintesis pueden verse comprometidos por el pequefo
tamano de los fragmentos, la mala calidad o6sea y

la presencia de patologia articular previa. En nuestro caso
la paciente reunia estas 3 caracteristicas que hacen de la
artroplastia de codo una mejor alternativa terapéutica.
Frankle et al compararon los resultados de la osteosintesis y
la artroplastia en mujeres mayores de 65 afos obteniendo
mejores resultados con la Gltima®.

En un primer momento, dada la importante patologia de
base de la paciente y la presencia de una fractura de himero
proximal subsidiaria de tratamiento quirdrgico, optamos por
el tratamiento ortopédico de la fractura de codo en espera
de tratar las secuelas en un segundo tiempo si fuera
necesario. Tras 6 meses de ausencia de consolidacion, la
osteosintesis con aporte de injerto ofreceria reultados
menos predecibles que la artroplastia. Morrey y Adams
obtuvieron resultados satisfactorios en el 86% de los casos
con pseudoartrosis de himero distal®.

Tanto las protesis ensambladas como las no ensambladas
obtienen sus mejores resultados funcionales en pacientes
con artritis reumatoide.

Debido a la presencia de una pseudoartrosis en el foco de
fractura y una importante desestructuracion de la arquitecura
normal del codo, optamos por la protesis total semiconstrefida
o ensamblada de Coonrad-Morrey. Se trata de una protesis de
bisagra pero con cierto grado de laxitud varo-valgo lo que se
traduce en una potencial reduccion del riesgo de fracaso
mecanico y aflojamiento en comparacion con otras protesis de
mayor constrefiimiento. El componente humeral presenta una
pestana anterior que aumenta la estabilidad rotacional del
implante y neutraliza las fuerzas de extension.

Para la implantacion protésica empleamos el abordaje de
Bryan-Morrey que consiste en desinsertar el triceps del
olécranon y reflejarlo de medial a lateral en continuidad con
el anconeo. Aunque existen otros descritos como el triceps
split, la técnica de Morrey permite reconstruir de forma
segura el aparato extensor.

En cuanto al manejo postoperatorio, aunque las protesis
ensambladas permiten el inicio de la movilizacion activa
precoz nosotros preferimos inmovilizar el codo en extension
durante 2 semanas para disminuir el edema postquirargico.

La presencia de osificaciones heterotopicas esta descrita y, en
parte, se debe a la desperiostizacion y daiio muscular durante el
acto quirtrgico. El hecho de que esta fuera molesta para la
paciente nos obligd a realizar una exéresis de la misma
mediante un mini abordaje empleando la incision previa.

La rotura del tendon del triceps distal con insuficiencia
del mecanismo extensor es una complicacion que se estima
en torno a un 3% de las artroplastias de codo segln Little
et al®. Pese a haber realizado un abordaje seguro y al
intento de proteger el triceps durante el acto quirtrgico hay
varios factores que, en nuestra opinion, han podido
predisponer a su rotura. El primero es inherente al proceso
reumatico de la paciente. La insercion tricipital suele estar
atenuada en los pacientes con artritis reumatoide y el
tratamiento crénico con prednisona supone un factor de
debilitamiento tendinoso lo que aumenta el riesgo de
roturaZ. Por otro lado, la necesidad de colocar un cerclaje
alambrico a ese nivel para fijar la fractura longitudinal
ocurrida durante la intervencion ha podido contribuir al
debilitamiento tendinoso. Por Gltimo, el dafio a la muscu-
latura extensora realizado durante la reseccion de la
calcificacion heterotopica, es dificilmente cuantificable y
probablemente contribuy6 a la rotura.
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Pese a que hay autores que defienden la realizacion de
una plastia de rotacion del ancéneo o una reconstruccion
utilizando aloinjerto del tendon de Aquiles para solventar la
lesion del mecanismo extensor, nosotros optamos por una
reconstruccion directa con dos suturas tipo Kracow y una
término terminal dado que no existia una retraccion
importante de los cabos tendinosos, la rotura no era de
larga evolucion y los bordes de la rotura presentaban un
viabilidad aparente durante la revision quirdrgica.

En definitiva, y a pesar de la importante complicacion
sufrida, la paciente presenta un codo funcional, estable y no
doloroso que le permite la realizacion de todas sus tareas de
la vida cotidiana. El arco de movilidad articular es completo
y la puntuacion obtenida en la escala de la clinica
Mayo es de 100 (puntuacion categorizada como resultado
excelente) lo que nos hace pensar en la artroplastia de codo
como una importante alternativa en casos seleccionados
y una solucion satisfactoria ante casos de elevada
complejidad.
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