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INTRODUCCIÓN 
Las fracturas de húmero distal representan el 2% de fracturas en el adulto, siendo las 
fracturas coronales tipo IV de Bryan y Morrey de la superficie articular del humero 
distal un subtipo bastante infrecuente, pero que constituyen un reto terapéutico y 
con unas implicaciones pronósticas desalentadoras, sobre todo cuando se trata de 
pacientes jóvenes.
El gold standard en la mayoría de los casos es la osteosíntesis, pero cuando ésta no es 
posible, debemos barajar otras opciones de tratamiento, como la hemiartroplastia (si 
existe integridad de la cabeza de radio, coronoides, columna lateral y medial y 
ligamentos colaterales) o la artroplastia total de codo.

OBJETIVOS

Mostrar los resultados clínicos y radiológicos de un paciente joven con una fractura 
coronal tipo IV de la superficie articular del humero distal donde fracasó la 
osteosíntesis y se realizó una cirugía de rescate mediante artroplastia total de codo. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se expone el caso de un paciente varón de 50 años que tras accidente de trafico presenta una fractura coronal de superficie articular del humero distal. Es intervenido mediante 
osteosíntesis con tornillos canulados sin cabeza. Tras el fracaso de la osteosíntesis con necrosis de los fragmentos osteoarticulares, se realiza una artroplastia total de codo en dos tiempos.

Imagen 1. Pruebas de imagen iniciales Imagen 2. Postoperatorio inmediato Imagen 3. 1 mes y 13 días postoperatorio

Imagen 4. 3 meses  postoperatorio Imagen 5. 4 meses  postoperatorio: 
extracción del material de osteosíntesis Imagen 6. 1 mes tras extracción del material de osteosíntesis Imagen 7. Corte sagital TC 

a los 2 meses de 
extracción de material de 
osteosíntesis

RESULTADO

Tras 1 año de evolución de la artroplastia, presenta una buena 
evolución con un rango de movimiento funcional, sin dolor y sin 
signos de aflojamiento radiográfico de la artroplastia.

Imagen 7. Artroplastia a los 2 meses tras 
extracción del material de osteosíntesis

Imagen 8. Radiografía de control a los 3 meses 
de la artroplastia

CONCLUSIÓN
El tratamiento de las fracturas coronales de la superficie articular del húmero distal es complejo y continúa entrañando un reto terapéutico. Aunque la artroplastia no está indicada como 
primera opción en pacientes jóvenes y con alta demanda funcional, en determinados casos con gran conminución y donde sea difícil conseguir una osteosíntesis estable, deberíamos tenerla 
en cuenta. Una prótesis de codo después 2 o 3 cirugías previas fallidas nos incrementará el riesgo de infección y tendremos peores resultados clínicos.
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