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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Importancia de los estabilizadores estaticos y dinamicos en el codo.
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La articulacion del codo se compone de una serie de estabilizadores
estaticos y dinamicos entre los que cabe destacar:
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2. Secundarios

Dinamicos: Todos los musculos que rodean la articulacion.

a) Tendones comunes flexores y extensores.
b) Articulacion radio-cubital proximal.

c) Articulacion humero-radial.

d) Capsula articular.

Objetivos:

Presentar el caso de un paciente con una inestabilidad de codo tras un primer episodio de luxacion

posterior.
Conocer los principales estabilizadores estaticos y dinamicos de la articulacion del codo y su

Importancia.
Describir la técnica quirurgica empleada.

Material y metodologia:

Paciente de 58 anos que sufre una luxacion posterior de codo que deriva en una inestabilidad
del mismo tras lesion de la banda anterior de ligamento colateral medial, el complejo lateral externo

vy una desinsercion de |la musculatura epicondilea.
En la radiografia se observan también minimos fragmentos 6seos intraarticulares.

Resultados:

Mediante un abordaje miniopen lateral de codo se retiran fragmentos 0seos articulares presentes,
se repara el complejo lateral externo y se reinserta la musculatura epicondilea con un

ancla de titanio Gll Mitek.
Se realiza osteotaxis de codo mediante fijador articulado.
Tras 6 meses de seguimiento el paciente presenta un codo estable con flexion 1202, extension -15¢

y pronosupinacion completas.

Conclusiones:

Las luxaciones posteriores de codo constituyen una patologia relativamente frecuente que en
ocasiones asocia dano de partes blandas que influye en la estabilidad y correcto funcionamiento

de la articulacion.
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