AVULSION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DE CODO ASOCIADO A FRACTURA DIAFIASARIA DE CUBITO Y
RADIO.A PROPOSITO DE UN CASO.

Alejandro Pastor Zaplana, Cristina Corral Martinez, Daniel Salamanca Rodriguez, et adeies
Petra Llull Riera, Veronica Rico Ramirez, Carlos Diago Guiral HOSPITAL MANACOR

Describir el caso de una paciente con avulsion de ligamento colateral medial
asociada a fracturas diafisarias de cubito y radio, no diagnosticada
Inicialmente.

Mujer de 37 anos que sufre accidente de trafico mientras bajaba el parasol del
coche, recibiendo un impacto directo del airbarg en el antebrazo, forzando el
valgo de codo. Es diagnosticada de fracturas diafisarias de cubito y radio y
tratada quirurgicamente con placas (Figuras 1y 2).

Figuras 6 y 7: osteosintesis del fragmento avulsionado N /Figuras 8y 9: Rx AP y LAT de codo al ano de la

con tornillos reabsorbibles y control RX postoperatorio/ \intervencién S

- Alas 3 semanas se retira la ferula y se deriva nuevamente a rehabilitacion
para iniciar ejercicios de flexo-extension.
- Pasadas 15 semanas de l[a intervencion, a pesar de suspender
precozmente la rehabilitacion por la emergencia sanitaria del COVID-19,
a paciente presenta mejoria importante de la flexo-extension, con
estabilidad al valgo.
" e F e - Tras 6 meses la paciente presenta leve deficit de pronacion con
R S Tastr 11y e ouss supinacion completa (figuras 10 y 11), y déficit de 10° de flexion y 10° de
M extension (Figuras 12y 13).
- Pasado 1 ano, las fracturas estan consolidadas con integracion del
- fragmento avulsionado (Figuras 8 y 9). Se ha suspendido la rehabilitacion
g y el deficit ha quedado establecido en 10° de flexion y 10° de extension.
Al mes de la intervencion, [a paciente presenta leve flexo de codo, deficit de | -
supinacion e inestabilidad al valgo. Inicia rehabilitacion con escasa mejoria, ’ |
por lo que se solicitan TAC y RM de codo (figura 3), detectando fractura de
epitroclea y lesion del ligamento colateral medial.

\/Figuras 1y 2: Rx AP de las fracturas de cubito y radio pre y post osteosintesis

Figuras 10, 11, 12 y 13: Resultado funcional al ano de la intervencion con leve déficit de pronaciony N

déficit 102 en extension y flexion. L

- El impacto del airbarg frontal sobre el antebrazo puede producir fractura

de cubito y radio por el traumatismo y un mecanismo de valgo forzado,
“Figuras 3, 4 y 5: Reconstruccién tridimensional del TC, modelo impreso en 3D y fragmento de \ produciendo tambien lesion del ligamento colateral medial del codo.
i 2 - La asociacion de estas lesiones es infrecuente, no habiendo encontrado en
la literatura ningun articulo donde se describa.
Recomendamos ante estos traumatismos explorar el codo y solicitar
pruebas de imagen.

La paciente es reintervenida, realizandose osteosintesis del fragmento cor
dos tornillos reabsorbibles (figuras 6 y /) y reinsercion del ligamento colateral
medial con 2 arpones PushlLock. Se inmoviliza con féerula dorsal de yeso.
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