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INTRODUCCION:
El tratamiento de la inestabilidad posteromedial de codo es principalmente quirurgico.
OBIJETIVO:
Identificar casos en los que el tratamiento conservador puede aportar resultados favorables.

CASO 1:
Varon 30 anos. Accidente alta energia.
Estudio preoperatorio Rxy TC
Se objetiva estabilidad intraoperatoria mediante
escopia dinamica. Se opta por tratamiento
conservador.
Rango articular 4 meses: flexion 1352, extension
02, pronosupinacion completa.
Fuerza biceps/triceps 4+/5.

CASO 2:
Varon 45 anos. Accidente alta energia.
Estudio preoperatorio Rxy TC
Se objetiva estabilidad intraoperatoria mediante
escopia dinamica. Se opta por tratamiento
conservador.
Rango articular fexion y pronosupinacion
completa, déficit -209.
Fuerza biceps/triceps 4+/5.

PROTOCOLO REHABILITACION POSTOPERATORIA:
- Férula antebraquialdorsal a 902 las primeras dos semanas.
- Ortesis articulada codo con flexion libre y extension hasta 452 hasta las cuatro semanas.
- Extension hasta 302 hasta las 6 semanas a partir de las cuales se permite libre movilidad.
- Ejercicios fortalecimiento a partrir de las 8 semanas.

Aunque la mayoria de los pacientes diagnosticados de inestabilidad posteromedial de codo se
beneficiarian de tratamiento quirurgico, consideramos imprescindible la exploracion de la estabilidad
bajo sedacion previa a la decision de tratamiento.

EL TRATAMIENTO ORTOPEDICO ES UNA OPCION A TENER EN CUENTA CUANDO SE OBJETIVA
ESTABILIDAD DEL CODO BAJO SEDACION TRAS ESTE TIPO CONCRETO DE INESTABILIDAD COMPLEJA.
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