
“ARTROPLASTIA TOTAL DE CODO COMO RESCATE DE 
OSTEOSÍNTESIS DE FRACTURA-LUXACIÓN DE HÚMERO DISTAL”

INTRODUCCIÓN:

Las fracturas de húmero distal constituyen aproximadamente el 2% de las fracturas del adulto. Las opciones de tratamiento incluyen: 
tratamiento conservador, reservado para pacientes con baja demanda funcional o patología médica que lo contraindique; osteosíntesis 
quirúrgica, que sigue siendo el tratamiento de elección para conseguir la reconstrucción anatómica en la mayoría de los casos; y
artroplastia o hemiartroplastia de codo, indicada en fracturas conminutas complejas en pacientes de edad avanzada, mala calidad ósea y/o 
baja demanda funcional. 

OBJETIVOS:

Presentar un caso clínico con abundante iconografía y los resultados funcionales de la implantación de una artroplastia total de codo como 
procedimiento de rescate de una osteosíntesis previa. 

MATERIAL Y MÉTODOS:

Mujer de 70 años que presenta fractura-luxación conminuta de codo izquierdo tras caída accidental. Mediante abordaje de Kocher y
medial de codo se realiza osteosíntesis de fractura de cóndilo humeral y fragmento capitelar con tornillos HCS más reinserción con 
arpones de ligamentos colaterales radial y cubital. Se deja Kirschner transolecraniana por inestabilidad postoperatoria y tendencia a la 
luxación. Se inmoviliza con férula braquial. 
En la revisión al mes se aprecia subluxación cubito-humeral, por lo que se decide reintervención mediante artroplastia total de codo tipo 
Coonrad/Morray (Zimmer) mediante abordaje posterior, con transposición anterior del nervio cubital. 

RESULTADOS:

Tras tres meses de rehabilitación presenta un balance articular con prono-supinación 
completa y un déficit de extensión de 10º (30º-120º de flexo-extensión), lo que le permite 
llevar a cabo una vida normal, no presentando dolor residual a los 10 meses. 

CONCLUSIONES:

La artroplastia total de codo primaria es una buena alternativa de tratamiento en las 
fracturas conminutas e irreconstruibles de húmero distal en pacientes de edad avanzada, o 
como procedimiento de rescate cuando falla la osteosíntesis. En casos seleccionados la 
hemiartroplastia puede ser otra opción. La tomografía computarizada con 
reconstrucciones tridimensional pueden ser útiles en la planificación preoperatoria. 
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