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INTRODUCCION

La luxacidn de codo ocurre en 6 de cada 100000 personas/aio, el 26% de ellas asocian fractura de codo. La fractura-luxacion de codo se
puede producir por tres patrones diferentes: carga axial, rotacion posterolateral en valgo (la mas frecuente) o rotacion posteromedial en varo.
La tétrada terrible consta de fractura de cabeza radial, coronoides, olécranon y luxacion posterior, ademas de afectacion ligamentosa; es poco

frecuente y provoca un codo inestable.

OBJETIVOS

A proposito de un caso con lesion bilateral de fractura-luxacion de codo, se valora
la existencia de la tétrada terrible de codo, asi como la planificacion quirurgica
adecuada para tratar este tipo de lesiones, comparandolo con la literatura

existente. |

MATERIAL Y METODOS

Vardn de 57 ainos que acude a Urgencias tras caida del caballo con flexion de
codos. La radiografia y TAC, objetivan luxacidn posterior y fractura cabeza radial tipo IV de

Mason en ambos codos, fractura apofisis coronoides tipo II-2 (derecho) y IlI-2 (izquierdo) de
O’Driscoll, ademas de fractura avulsion epicondilo lateral codo derecho y fractura de olécranon

tipo 3B de Mayo codo izquierdo.

De urgencia se reduce e inmoviliza con férula posterior. En primer tiempo, se interviene el codo

izquierdo, por medio de un abordaje posterior y colgajo lateral para una via de Kocher; la secuencia terapéutica seguida fue reduccion y fija-
cion del olécranon con placa especifica Acumed®, reduccién de fractura coronoides con tornillo mini compresion FT Arthrex® y sutura

transosea a olécranon, artroplastia de cabeza radial Acumed® y sutura-reanclaje transoseo del LCCL. Una semana mas tarde se interviene el
codo derecho mediante via lateral de Kaplan para osteosintesis de cabeza radial con 3 tornillos micro compresion FT Arthrex® y sutura-

reanclaje transoseo LCCL.

Tras 3 semanas se reinterviene codo izquierdo por subluxacion posterolateral cabeza radial. Se realiza reosteosintesis de olécranon con placa
Acumed®, se fija la fractura de coronoides con 2 tornillos; se reinserta LCM con arpon y se coloca fijador externo articulado tipo Orthofix.

RESULTADOS

La evolucion es dispar, el codo derecho se inmoviliza con férula posterior
durante 4 semanas. A las 6 semanas presenta F/E 1202/-409, P/S 302/802. A
los 5 meses mantiene F/E 1402/-252 y pronosupinaciéon completa. El codo
izquierdo, tras ser reintervenido por subluxacidon de la cabeza radial,
mantiene el fijador blogueado durante 2 semanas, cuando se dinamiza. A
las 6 semanas presenta infeccidon cutanea en la entrada de los pines, se
trata con Augmentine oral, resolviéndose el proceso. Se retira el fijador a
las 7 semanas. A los 3 meses y medio se objetiva F/E 1002/-309,
pronosupinacion 2092, pendiente de artrolisis bajo anestesia. Se continuara
el seguimiento y rehabilitacion del paciente

CONCLUSIONES

La tétrada terrible es una lesion poco frecuente, requiere de un adecuado manejo terapéutico prestando atencion a restablecer la
articulacion cubitohumeral, columna externa y la reinsercion del LCCL. La necesidad de reintervencion ocurre con frecuencia, por ello este

tipo de pacientes requieren de un estrecho seguimiento.
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