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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos el caso de una nifa de 9 afios que sufrié una luxacion posterior del codo
Codo; derecho con translocacion proximal entre el cubito y el radio. Se trata de un tipo de luxacién

Nifios; excepcional que en nuestro caso no se acompanoé de lesiones de las superficies articulares
Luxacion del codo, a diferencia de la mayoria de los casos ya publicados. En este articulo se insiste
convergente; en la importancia de realizar un diagnostico precoz de esta variedad de luxacion, siendo su
Translocacion conocimiento la mejor forma de evitar que pase desapercibida. La utilizacion de tomografia

radiocubital

axial computarizada (TAC) ayudo a ese diagnostico precoz, permitiendo realizar una reduccion
ortopédica cerrada inmediata y conseguir una curacion sin secuelas.
© 2018 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS An unusual case of posterior elbow dislocation with proximal radioulnar translocation
Elbow;

Children: Abstract We present a 9-year-old girl who suffered a posterior dislocation of the right elbow
Converge’nt with a proximal translocation between the ulna and the radius. It is a type of exceptional
dislocation: dislocation which in our case was not accompanied by lesions of the joint surfaces of the elbow
Radioulnar, unlike most cases already published. This article stresses the importance of making an early

translocation

diagnosis of this variety of dislocation; this is the best way to prevent it from going unnoticed.
The use of Computed Tomography (CT) helped this early diagnosis, enabling an immediate closed
orthopaedic reduction and achieving a cure without sequelae.
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Introduccion

La luxacion del codo es la mas comUn dentro de las luxacio-
nes en los ninos, estando usualmente asociada con lesiones
Oseas y grados variables de lesion capsular y ligamentaria’.
No obstante, la luxacion del codo sigue siendo una lesion
pediatrica rara porque la debilidad relativa de los huesos,
en comparacion con las articulaciones, generalmente causa
una fractura supracondilea en lugar de una luxacion. En un
estudio amplio de 1.579 lesiones pediatricas en el codo solo
se registraron 45 luxaciones (alrededor del 3%), la mayoria
de las cuales ocurrieron en torno a la madurez esquelética’.

La translocacién radiocubital proximal con luxacion del
codo, también nominada por algunos autores como luxacion
convergente, es excepcional. En estos casos tanto el radio
como el clbito se dislocan desde el hUmero y luego se trans-
ponen de forma que la cabeza radial aparece frente a la
trocleay el cubito lo hace opuesto al condilo en las radiogra-
fias. Seglin Comboreau et al.? el diagnéstico tardio alcanza
mas de la mitad de los casos. El reto mayor en esta lesion es
poder hacer un diagnostico precoz para evitar la aparicion
de secuelas®.

Caso clinico

Una paciente de 9 anos acude a urgencias tras sufrir una
caida casual desde lo alto de un tobogan. Su padre relata
que para evitar golpearse en la cara coloca los codos en

extension antes de impactar en el suelo con ambas manos.
La nifa, a su llegada al servicio de urgencias, presentaba
dolor severo e importante deformidad en el codo derecho.
Se solicito por el personal médico del servicio de urgencias
un estudio radiolégico de codo en 2 proyecciones, aunque
finalmente solo se llegd a realizar la proyeccion lateral. El
motivo de efectuar una Unica proyeccion radiologica fue por
la escasa colaboracion de la paciente por el intenso dolor
que presentaba. Este Unico estudio radiolégico finalmente
se considero suficiente para efectuar el diagndstico de una
luxacion posterior de la articulacion del codo (fig. 1a).

A continuacion, la paciente fue valorada por el trauma-
tologo de guardia, quien objetivo un olecranon prominente
en la zona posterior en el codo derecho, mientras la nina
mantenia fijo el antebrazo en pronosupinacion intermedia
adherido al torax con la ayuda de la otra mano. Tras la
visualizacion de la radiografia lateral de codo también se
considerdé que la paciente tenia una luxacion posterior de
esta articulacion procediendo a su reduccion mediante la
administracion de analgesia intravenosa en el box de urgen-
cias. Se realizd traccion del antebrazo en discreta supinacion
mientras se mantenia una contratraccion del brazo, y mien-
tras que se movilizaba el codo de los 90° a la discreta flexion.
Durante esta maniobra, tras oirse un «clunk», desaparecio
la deformidad posterior del codo y se tuvo la sensacion de
haber conseguido la reduccién de la luxaciéon y de haber
obtenido una congruencia de las superficies articulares. La
paciente también not6 un alivio del dolor, aunque pregun-
tada especificamente refiri6 la presencia de parestesias en

Figura 1

a: Radiografia lateral del codo derecho donde se objetiva una luxacion posterior del cibito y el radio sin aparentes

fracturas asociadas; b y c: radiografia AP y lateral del codo tras la primera reduccion donde se evidencia una translocacion proximal
radiocubital y pérdida de la linea radiocapitelar; d: imagen del codo en 3 D mostrando subluxacion inferior de la cabeza radial y la
buena congruencia de las superficies articulares entre el extremo proximal del cubito y el condilo humeral.
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el territorio del nervio cubital. Se inmovilizo el codo con
una férula de yeso a 90° y el antebrazo en pronosupi-
nacion intermedia. En el estudio radioldgico posreduccion
paso inicialmente desapercibido en la proyeccion antero-
posterior el entrecruzamiento proximal existente entre el
clbito y el radio, aunque en la proyeccion lateral si se
objetivo una rotura de la linea radiocapitelar (figs. 1b y
¢). Fue solicitada inmediatamente una TAC de codo pen-
sando inicialmente en la posibilidad de que existiese un
fragmento 6seo intraarticular o una fractura oculta. En esta
Ultima prueba diagnéstica se objetivo como el condilo hume-
ral encajaba perfectamente en la extremidad proximal del
cubito, mientras que la cabeza del radio se situaba interna
tras cruzar anteriormente el clbito, situandose enfrente del
nucleo de osificacion de la troclea (fig. 1d).

A continuacion se realizd un segundo intento de
reduccion cerrada bajo anestesia general. Se objetivo
especificamente antes de proceder a la reduccion que la pro-
nosupinacion del antebrazo estaba bloqueada. La reduccion
consistié en traccion del antebrazo en supinacién mante-
niendo el codo en discreta extension. Una vez finalizadas
las maniobras reductoras se comprob6 bajo intensificador
de imagenes la estabilidad articular, procediéndose a inmo-
vilizar el codo en 90° de flexoextension y el antebrazo en
pronosupinacion intermedia (figs. 2a y b). Clinicamente
tras la segunda reduccién persistié la afectacion del ner-
vio cubital. La inmovilizacion fue retirada a las 4 semanas
comenzando inmediatamente la movilizacion del codo sin
restricciones. A los 3 meses del traumatismo la paciente
desarrollé una importante atrofia de los musculos intero-
seos de la mano secundaria a la lesion del nervio cubital,
siendo remitida al servicio de rehabilitacion. El estudio
electroneurografico efectuado evidenci6 una afectacion del
nervio cubital derecho al nivel del codo de tipo axonal y
grado severo, con signos de denervacion activa. La pare-
sia cubital fue recuperando paulatinamente a partir del 5.°
mes hasta la recuperacion completa al 7.°© mes. El estudio
radiologico a los 11 meses evidencié unas importantes osifi-
caciones heterotopicas a nivel de la tuberosidad del cubito
que eran asintomaticas (fig. 2 c). A los 12 meses la paciente
presentaba una movilidad completa del codo sin dolor y la
funcionalidad de la mano también estaba completamente
restablecida.

Discusion

La primera descripcion de esta lesion fue realizada por
MacSween® en 1979, donde la translocacion proximal se
asociaba a luxacion posterior del codo y a una fractura mini-
mamente desplazada de la cabeza del radio. Esta asociacion
llevo a algunos autores a considerar a esta lesion como una
variante de la fractura-luxacion de Montegia en donde no
existiria una fractura cubital, aunque la realidad ha demos-
trado posteriormente que se trata de una entidad patologica
totalmente distinta®. Dentro de las luxaciones con trans-
locacién proximal radiocubital hemos dividido aquellas en
las que se asocia una fractura de los estabilizadores 6seos
del codo —la mayoria— frente a las luxaciones puras sin
fracturas asociadas de estas estructuras como el presente
caso. Lo mas habitual es que estas lesiones vayan asociadas
a una epifisiolisis superior o fractura del cuello del radio,

Figura2 ayb: Radiografialateraly AP de codo tras la segunda
reduccion mostrando la congruencia normal de las superficies
articulares; c: radiografia lateral con el codo en flexion a los
11 meses de seguimiento donde se evidencia una voluminosa
osificacion heterotopica en la cara anterior del clbito.

fractura de la apofisis coronoides o incluso una fractura de
la epitroclea’?%>7-13, Aparte de las posibles lesiones dseas
y de las ligamentarias que siempre acompaian a la luxacion,
otras lesiones frecuentes han sido las neuroldgicas particu-
larmente la lesion del nervio cubital®>® ', Otro nervio que
se ha afectado de forma excepcional ha sido el mediano con
2 casos publicados, uno antes de proceder a la reduccion
quirdrgica de la luxacion' y otro después de la cirugia de
reduccion, por lo que la lesion pudo deberse a este ultimo
procedimiento®.

Respecto al mecanismo de produccién de la luxacion
para algunos autores existiria una caida con la muneca
en extension y antebrazo supinado, mientras que el codo
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permaneceria extendido o parcialmente flexionado®'>. No
obstante, para la mayoria de los autores el mecanismo de
produccion mas frecuente seria una caida con el codo exten-
dido y el antebrazo pronado’~>7'>. Hay autores'®'® que
hablan de un origen iatrogénico al forzar excesivamente la
pronacion del antebrazo en la reduccion de una luxacién
posterior de codo, por lo que las maniobras de reduccion se
deberian realizar con el antebrazo en supinacion. No obs-
tante, los estudios radiologicos que presentaron los autores
defensores de esta ultima hipotesis no fueron nada con-
cluyentes. Harvey y Tchélébi'® adjuntaron unas radiografias
antes de la reduccion de mala calidad y donde no se incluyd
una verdadera proyeccién anteroposterior. Leconte et al.'
ni siquiera publicaron el estudio radiologico inicial en su arti-
culo para saber si esta variedad de luxacion ya existia de
inicio antes de comenzar el tratamiento.

Cuando intentamos reducir una luxacion posterior del
codo con translocacién proximal de los huesos del ante-
brazo puede ocurrir lo que llamamos pseudorreduccion o
falsa reduccion. Esta se manifiesta con la desaparicion de
la deformidad del codo, la audicién de un clunk de encaje
6seo y tener la sensacion que nos encontramos ante un codo
totalmente estable. En la pseudoreduccion mejora la fle-
xoextension del codo, pero no la pronosupinacién que esta
bloqueada o existe un antebrazo fijo en pronacién'*-">. En
el estudio radiologico desaparece la luxacion posterior del
codo pero persiste la translocacion entre el clibito y el
radio. Este acontecimiento ya lo publicaron diversos auto-
res, pero no fue valorado lo suficientemente y sometido a
discusion en sus articulos®'> 417, Nosotros hemos objetivado
en la revision bibliografica que hemos realizado que esta
circunstancia ocurre hasta en un 40% de los casos publica-
dos. Carey’ también acuiid este término, pero en su caso
la pseudoreduccion solo se conseguia cuando se traccionaba
del antebrazo aunque desaparecia al dejar de realizar esta
maniobra recidivando la luxacion posterior.

Independientemente de la variedad de luxacion del codo
que estemos tratando consideramos util realizar maniobras
de pronosupinacion y flexoextension tras su reduccion como
parte de la exploracion destinada a valorar la estabilidad
articular posreduccion. El bloqueo de la pronosupinacion
deberia alertarnos sobre la necesidad de revisar mas exhaus-
tivamente las radiografias realizadas previamente en busca
de una posible translocacion proximal de los huesos del ante-
brazo.

Aparte de la valoracion clinica correcta, la realizacion
de un estudio radioldgico adecuado se vuelve fundamen-
tal como en otros tipos de lesiones traumatoldgicas. Se
debe realizar una radiografia de codo de buena calidad en
2 proyecciones antes y después de reducir la luxacion. Los
errores mas habituales encontrados han sido la inexistencia
de un estudio radiologico inicial adecuado, el exceso de con-
fianza en el diagndstico al considerar que estamos ante una
luxacion simple de codo o por haber sustituido la radiolo-
gia convencional por la visién directa en radioscopia'>'>-"7.
Esos errores cometidos en la interpretacion de las imagenes
radiolodgicas iniciales han llevado en muchos casos a realizar
tratamientos tardios con la consiguiente morbilidad creada
en los pacientes®'%:18,

En la valoracion de los estudios radioldgicos pensamos
que en el caso de pseudorreducciones es mas sensible la
proyeccién lateral de codo que la anteroposterior. En la

radiologia lateral existe siempre una alteracion de la linea
radiocapitelar como indicativo de una luxacion del radio
que precisa estudio®'®. La vision anteroposterior del codo
es diagndstica por si misma si pensamos en una transloca-
cién proximal, pero muchas veces falla su interpretacion’®.
Esto es debido posiblemente a no estar familiarizado en la
vision de los nlcleos de osificacion del codo en los nifos.
Otros factores de confusion en la interpretacion de las ima-
genes en esta proyeccion son el mantener el antebrazo muy
pronado al hacer la radiologia o no llegar a ver el entrecru-
zamiento radiocubital proximal por insuficiente campo de
visién radioldgico. Al contrario que nosotros, otros autores,
como Roberts et al."", darian mas validez a la proyeccion
anteroposterior que a la lateral, pero por otros motivos
diferentes. En los 3 casos que publicaron estos autores exis-
tia una fractura de la cabeza radial que alteraria por si
misma la linea radiocapitelar, por lo que la proyeccion late-
ral seria poco valorable. El caso que presentamos es el
segundo donde se utiliza la TAC para realizar un diagnos-
tico precoz. En nuestro caso esta prueba confirmd que se
trataba de una translocacion radiocubital sin lesiones de
las superficies articulares del codo. Posteriormente se hizo
autocritica respecto a la necesidad de su realizacion, ya que
se deberia haber hecho el diagndstico y el tratamiento en
funcion del estudio radioldgico convencional. Tampoco es
desdenable el aumento del riesgo de radiacion que supone
para el paciente su utilizacion, como ya comentaron algunos
autores'. Posiblemente tampoco en el caso que publica-
ron Wodecki et al."? hubiese sido necesario la realizacion
de una TAC. En este caso en el primer estudio radioldgico
simple posreduccion era muy evidente que la cabeza radial
permanecia claramente luxada, mientras que el clbito se
habia colocado en su lugar anatémico. No obstante, la TAC
sirvio para diagnosticar una fractura parcelar de la cabeza
radial que habia pasado desapercibida en el estudio radiolo-
gico convencional. No estamos de acuerdo con estos autores
que consideraron la TAC Gtil para prever las dificultades en
la reduccion y la mas que probable necesidad de cirugia,
como ocurrid en su caso. Si consideramos Util su realizacion
de cara a buscar fracturas ocultas como en cualquier otra
variedad de luxacién de codo.

La reduccion cerrada ha sido exitosa solo en pocos casos
y siempre cuando se realiza un diagnostico precoz, pero
ineficaz en casos de diagndstico tardio’-®'>'®, La causa prin-
cipal para la no reduccion seria la interposicion de tejidos
blandos o la presencia de lesiones 6seas secundarias que
actuarian a modo de interposicion’24%"7 . También ha sido
frecuente la necesidad de cirugia para realizar la osteo-
sintesis de las fracturas asociadas®®. Para producirse esta
lesion debe existir una rotura importante de los ligamentos y
tejidos blandos en torno a la articulacion radiocubital supe-
rior, particularmente el ligamento anular. Para que pueda
transponerse la cabeza radial diversos autores®”'>'3 sugie-
ren que tiene que romperse la insercion del tendon del
braquial anterior, manifestandose esa lesion en forma de
osificaciones heterotopicas a las pocas semanas del trauma-
tismo. Hemos objetivado ademas que la mayor parte de las
osificaciones suelen tener un patron morfologico definido
con eje mayor longitudinal paralelo a la epifisis y cuello del
radio o superficie anterior del clbito. Posiblemente hemos
infravalorado su tamano real por falta de estudios radiolo-
gicos tardios o ser confundidas las osificaciones con el hueso
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normal al superponerse con este en las proyecciones radio-
logicas convencionales. Aparte de la posible influencia en
la pérdida de la movilidad en el medio-largo plazo tampoco
sabemos si pueden ser causa de otras disfuncionalidades en
el codo a largo plazo por la falta de seguimiento de estos
pacientes.

En nifos la avulsion del tendon del braquial suele no ser
diagnosticada en las radiografias iniciales porque existe una
osificacion incompleta de la apofisis coronoides o porque
el fragmento avulsionado es muy pequefo. El tendon fre-
cuentemente se interpone entre el radio proximal y clbito
impidiendo la reduccion, como se ha objetivado en algunos
pacientes que fueron intervenidos’. Yoon y Seo'* publicaron
el Unico caso que esta documentado por imagenes de reso-
nancia magnética donde se objetivo una incarceracion de la
cabeza radial fracturada entre el tendon braquial anterior
lesionado y la apofisis coronoides.

Tras la reduccion de la luxacion no hay un acuerdo res-
pecto a la forma de inmovilizacion del codo y al tiempo
que debe mantenerse la misma. Algunos autores mantie-
nen el codo a 90° con posicion neutra del antebrazo durante
3 semanas>’%'® pero otros autores prefieren mantenerlo
durante 4 semanas con supinacion del antebrazo®>'>'4"7 o
incluso las 5 semanas, adoptando distintos grados de fle-
xién del codo®. Ha habido casos extremos en los que el
codo fue inmovilizado durante 2 meses®. Toda esta dispa-
ridad de criterios se debe en parte a que se trata de una
afeccion poco conocida y que en muchos casos se ha nece-
sitado cirugia para reducir la luxacion o tratar las fracturas,
frente a otros casos donde ha bastado la simple reduccion
cerrada. Ademas, en los casos diagnosticados tardiamente
en muchas ocasiones no ha sido suficiente la liberacion de
adherencias y rigideces prequirlrgicas. En estos casos a
veces han sido necesarios procedimientos extraordinarios
para no dejar un codo inestable, como la reconstruccion del
ligamento anular®" o la fijacidn radiocapitelar con agujas
de Kirschner?® 8,

Entre las complicaciones de esta lesion se objetivan alte-
raciones en el crecimiento, no unidon y necrosis avascular
en el caso de que la luxacion se acompaie con fractu-
ras de la cabeza radial®>'"'>'®, La secuela mas habitual ha
sido la pérdida de la movilidad del codo particularmente
la prono-supinacion a la que contribuyen las osificaciones
heterotdpicas anteriores en el codo®'>. El principal factor
determinante en esa pérdida de la movilidad es el fallo en
el diagnéstico precoz de este tipo de luxacion*®. En los arti-
culos revisados las lesiones neuroldgicas han sido reversibles
a lo largo de los meses no produciendo secuelas.

Conclusion

La luxacion posterior de codo con translocacion radiocubi-
tal proximal es una variedad de luxacion excepcional que
ocurre sobre todo en los nifios. En un porcentaje elevado
de ocasiones pasa inicialmente desapercibida, realizandose
tratamientos inadecuados que generan la aparicion de nue-
vas lesiones o futuras secuelas. La mejor forma de evitar
posibles complicaciones es el conocimiento de esta afeccion
por parte del traumatdlogo, radiélogo o incluso otros profe-
sionales médicos que atienden urgencias traumatoldgicas.
En todos los casos es exigible para el correcto diagnostico la

realizacion de una adecuada exploracion clinica y demandar
unas proyecciones radioldgicas precisas, tanto antes como
una vez reducida la luxacion.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia v.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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