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1. INTRODUCCION Y OBIJETIVOS

Actualmente, se considera que el tratamiento eficaz
de la triada terrible del codo debe ser integral, y tener
en cuenta todas las estructuras lesionadas tanto
oseas como capsuloligamentosas siguiendo el uso de
protocolos quirdrgicos. Sin embargo, la aparicidon de
complicaciones en estos pacientes es frecuente,
siendo |la tasa de reintervencion hasta del 22% segun
algunos estudios.

Se presenta un caso clinico de una paciente
intervenida de una triada terrible de codo segun los
protocolos quirurgicos actuales, que presentd una
evolucion clinica torpida siendo necesarias varias
reintervenciones.

2. PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 48 anos que acude por el servicio de
Urgencias presentando dolor y deformidad en codo
izquierdo tras caida desde un taburete.

Como pruebas complementarias se realizan una
radiografia simple y un TC objetivandose el
diagnostico de luxacion posterior de codo con
fractura conminuta de cabeza de radio (tipo 3 de
Mason) y una fractura de la apofisis coronoides tipo 1
de O Driscoll (triada terrible de codo).

Se procede de manera urgente a la reduccion cerrada
y colocacion de férula de yeso. Al dia siguiente
interviene quirurgicamente procediéndose a la
sustitucion protésica de la cabeza de radio,
osteosintesis de apofisis coronoides y reinsercion del
ligamento colateral lateral, comprobando la
estabilidad intraoperatoria del codo. Buena evolucion
postoperatoria y alta hospitalaria.

Durante el seguimiento, la paciente presenta
limitacion marcada para la flexoextension con
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FIGURA 3 Y 4. Radiografias anteroposterior y lateral postrevision. Extraccion de
cabeza de radio protésica.
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FIGURA 1Y 2. Radiografia anteroposterior y lateral postquirurgica. Sustitucion
protésica de la cabeza de radio, osteosintesis de apofisis coronoides y reinsercion
del ligamento colateral lateral.

pronosupinacion normal. En el control radiografico se
aprecia sobredimension de la cabeza del radio.

Dada la mala evolucion, y la falta de respuesta al
tratamiento rehabilitador, se decide artrolisis abierta
mediante la técnica de la columna, transposicion del
nervio cubital y recambio de protesis de la cabeza del
radio; obteniéndose buena recuperacion del balance
articular: flexion 1200, extension -200 y
pronosupinacion completa. Sin embargo la paciente
seguia refieriendo dolor.

Un ano después de la cirugia de revisidon se visualiza
radiograficamente movilizacion aséptica de la cabeza
del radio. Se explica situacion a la paciente y se
recomienda cirugia, que por el momento rechaza.
Tras dos meses de dolor y ausencia de mejoria,
acepta intervencion quirurgica. Previamente, se
realiza RM para visualizacion de complejo
ligamentoso y planificacion preoperatoria.

Se realiza cirugia para retirada de protesis de cabeza
radial y comprobacion de estabilidad de codo.
Control evolutivo postoperatorio en consulta,
radiograficamente bien, no inestabilidad del codo,
mejora de |la extensidn, aunque refiere dolor de codo
con los esfuerzos y tendinitis del manguito rotador .

3. CONCLUSIONES

Las complicaciones en la reparacion quirurgica de la
triada terrible de codo son relativamente comunes,
aunque la utilizacion de protocolos de actuacion
integral disminuye la aparicion de las mismas.
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