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Tratamiento para la inestabilidad de codo tras 
luxación mediante el uso de fijador interno 6po IJS

RESULTADOS

Después de la colocación del fijador interno tipo IJS, se verifica 

intraoperatoriamente la correcta estabilidad articular. A los 2 meses de 

evolución se retiró el IJS, permaneciendo la articulación estable en todos 

los movimientos y presentando únicamente un déficit de extensión de 

20 grados.

CONCLUSIONES

En casos de luxaciones inestables de codo que presentan inestabilidad 

persistente a pesar de la reconstrucción de las partes blandas y sin 

lesiones oseas suscetibles de reparación, el tratamiento con un fijador 

IJs mantienen la reducción de la articulación concéntrica al tiempo que 

permiten un rango de movimiento postoperatorio inmediato.
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas-luxaciones complejas del codo implican daño a los 

estabilizadores óseos y ligamentosos, por lo que para realizar un 

correcto tratamiento de los mismos se deben combinar múltiples 

técnicas que brinden estabilidad articular, aunque ,esto no siempre no 

sea posible.

OBJETIVOS

Presentar un caso de un paciente con una luxación de codo en el cual se 

decide tratamiento definitivo mediante fijador interno tipo IJS, 

evaluando la indicación y resultados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Varón 48 años: luxación de codo derecho tratada de forma conservadora.

• 2 días de evolución: Nueva luxación.
• 7 días de evolución: falta de congruencia articular (RX).
TC : Articulación húmero-cúbito-radial congruente con pequeña fractura 
avulsiva de la apo ́fisis coronoides (14mm).

Tras 15 días de evolución: Cirugía definitiva. 
1. Abordaje lateral sobre el ancóneo hasta llegar a articulación radio-cubito 

humeral. 
2. Reanclaje de cápsula anterior a olecranon con ethibon.
3. Dada la gran inestabilidad intraoperatoria se decide implantar fijador 

interno IJS
4. Reanclaje de tabique muscular externo, retensado del ligamento lateral 

externo con arpón presfit y sutura del ligamento anular. 
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