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INTRODUCCION

La artrodesis de codo no es un procedimiento muy
habitual, utilizandose en casos seleccionados como en
patologia  traumatica no  reconstruible, secuelas
postraumaticas, infecciones. Resultando en gran limitacion
de la funcionalidad de la extremidad superior y actividades
de la vida diaria.

OBJETIVOS

Valorar las recomendaciones de los autores y proyectarlas
a nuestro caso, considerando el defecto preexistente.
Evaluar el resultado obtenido.

MATERIAL Y METODOS
En el empleo de la artrodesis humero cubital se utilizan
diferentes técnicas, fijacion externa, fijacion interna con
placa, tornillos de compresion, uso de injerto 6seo. Se han
descrito osteotomias, triangulares o escalonadas para
aumentar la superficie de contacto y asi mejorar la tasa de
consolidacion.
Se debe individualizar la angulacion que presente un mejor
resultado para el paciente en téerminos funcionales, no
existe una posicion optima para todas las actividades,
sugiriendo entre 90 y 1102, favorables para las tareas
personales.
Ante un caso de paciente masculino remitido de un
hospital provincial que ingresa con diagnostico de fractura
supracondilea de humero con antecedente de hemimelia de
radio, se plantean opciones terapéuticas, optando por
artrodesis de codo en una articulacion con funcionalidad
previa limitada.

RESULTADOS

Se realiza Artrodesis humero-cubital, asociando osteotomia
triangular, con placa de compresion. Tomando en cuenta la
curvatura precedente del cubito optamos por una placa
recta adosada al dorso de humero y cubito
Se consigue la artrodesis, presentando recuperacion de las
actividades de base presentadas.

Fractura supracondilea de humero en paciente con hemimelia

CONCLUSION

Los reportes recomiendan asociar osteotomias, tornillos de
compresion, apertura del canal medular para facilitar el
flujo sanguineo y promover la  consolidacion.
Es variable el porcentaje de artrodesis exitosas, se reporta
desde 56 a 100% comparando diferentes técnicas sin que
alguna demuestre ser superior.
A pesar de la disminucion de la funcionalidad, la
planificacion nos puede permitir conseguir una extremidad
util para las actividades del paciente.
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12 semanas de postoperatorio de artrodesis humerocubital

ENGRESO S€e

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

|—
[Tl




