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Luxaciones puras de codo en pacientes pediatricos:
tratamiento conservador y complicaciones asociadas a una
patologia poco prevalente. Serie de 4 casos
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RESUMEN

Si bien el codo es la articulacién mds frecuentemente luxada
en nifios, representa el 3-6 % de las lesiones en ese sitio. Las
luxacionessin fracturas asociadas sonmuy rarasy son producto
de una caida con el codo en extensién. El paciente consulta
por dolor, impotencia funcional y deformidad evidente. La
finalidad del tratamiento es restaurar la congruencia articular,
lograr estabilidad y minimizar los riesgos de posibles lesiones
neurovasculares.

Se presentan 4 pacientes tratados con manejo conservador con
excelentes resultados funcionales, incluso aquel que presenté
una neuropraxia del mediano con restitucién ad integrum.
Segiin nuestra experiencia, suelen ser lesiones con buena
evolucién. Se destaca la importancia de un rdpido y preciso
examen neurovascular, optando, de ser posible, por una
conducta expectante ante las lesiones nerviosas. Se resalta la
indicacién de una inmovilizacién acotada con movilizaciéon
temprana que evite rigidez del codo.

Palabras clave: luxaciones articulares, codo, nifio, rigidez muscular,
paresia.

ABSTRACT

Even though the elbow is the most often dislocated joint in
children, this injury accounts for 3-6 % of elbow pathology.
Dislocations without associated fractures are extremely
rare. They result from a fall onto an outstretched hand. The
patient is always referred with a painful joint, movement
impairment and even clinical deformity. Acute treatment
aims to achieve quick reduction and adequate joint stability,
avoiding neurovascular injuries.

We sought to analyze the functional outcomes and the
complications after non-operative treatment. Our 4 patients
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had excellent functional results at the latest follow-up, and one
of them suffered from a median nerve palsy without further
consequences.

In our experience, these injuries presented excellent outcomes
and we would like to highlight the importance of a quick and
precise neurovascular examination with the possibility of
non-surgical management of nerve injuries. A short period of
immobilization with early rehabilitation should be indicated
to avoid joint stiffness.
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INTRODUCCION

El codo es la articulacién grande luxada
con mds frecuencia en los nifios menores de
10 afios.! No obstante, las luxaciones representan
el 3-6 % de todas las lesiones del codo y son
significativamente menos habituales que su
fractura,®® lo que hace que las luxaciones puras,
sin fracturas asociadas, sean muy raras.

Por lo general, son consecuencia de una caida
sobre la mano con el codo en extensidn, y, al
momento del examen fisico, se observa dolor,
impotencia funcional y una deformidad evidente.
En la urgencia, es importante descartar fracturas
asociadas y posibles lesiones neurovasculares, y
finalizar, idealmente, con la reduccién temprana
de la articulacién.

Debido a su baja frecuencia en los nifios, pocos
han sido los casos reportados en la literatura. En
general, los reportes publicados describen casos
de luxaciones con fracturas asociadas, que suelen
evolucionar con una morbilidad aumentada.* De
hecho, tampoco se han encontrado publicaciones
en las que se describa el tratamiento conservador
de las lesiones del nervio mediano (NM), como se
ha registrado en uno de nuestros pacientes.
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El objetivo de esta serie de casos fue analizar
los resultados funcionales y las complicaciones de
las luxaciones puras de codo en los nifios tratadas
de forma conservadora.

CASOS CLINICOS

El proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica de Protocolos de Investigacién del
Hospital Italiano de Buenos Aires, y los pacientes
incluidos firmaron un consentimiento informado
que autorizaba la publicacién del material de
la historia clinica. Se analizaron los resultados
funcionales de 4 pacientes menores de 18 afios
con diagnédstico de luxaciones puras de codo,
secundarias a un traumatismo agudo, tratados de
forma conservadora entre enero de 2015 y abril de
2019 (Tabla 1).

TasLA 1. Datos demogrdficos de la serie

Los pacientes presentaron un promedio de
7 afios de edad. Ninguno referfa comorbilidades
de relevancia clinica. Fueron atendidos en la
Central de Emergencias Médicas Pediatricas del
Hospital Italiano de Buenos Aires tras una caida
de propia altura sobre sus manos con el codo en
extension.

Clinicamente, se presentaron con dolor, edema
e impotencia funcional en el codo. En el inicio, se
descartaron lesiones neurovasculares agudas, y
luego se realizaron radiograffas anteroposterior
y de perfil bilaterales para confirmar el
diagnéstico y clasificar el desplazamiento, que
fue posterolateral en todos los casos. En el mismo
dia del ingreso, se realizé la reduccién cerrada
en quir6fano, bajo anestesia general, utilizando
maniobras de traccién y contratraccién.

Paciente 1 3 4

Sexo Masculino Masculino Femenino Femenino
Edad 7 6 7

Lado afectado Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Desplazamiento Posterolateral Posterolateral Posterolateral Posterolateral

FIGURA 1. Secuencia de imdgenes radiolégicas

Caso 1. Radiografias de codo izquierdo anteroposterior y de perfil al ingresar. Se observa una luxacién posterolateral de codo sin
fracturas concomitantes asociadas (A). Radiografias de codo izquierdo anteroposterior y de perfil luego de la exitosa reduccién
cerrada bajo anestesia con la congruencia articular correspondiente (B). Radiografias anteroposteriores de codo derecho e
izquierdo posreduccién que comparan la medicién del dngulo de carga en ambos codos (C).
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Bajo radioscopia intraoperatoria, se constaté
la congruencia articular adecuada y se evalué la
estabilidad de la articulacién mediante maniobras
de estrés. En todos los pacientes, se logré la
reduccién cerrada satisfactoria, y se present6 una
estabilidad adecuada frente al estrés en varo-valgo
(Figura 1). Se repitié el examen neurovascular y
luego se efectud la inmovilizacién del codo con
un yeso braquiopalmar a 90°.

El seguimiento promedio de la serie fue de
38 meses. En los controles ambulatorios, fueron
evaluados con radiograffas y tomografia para
constatar la congruencia articular y descartar
lesiones concomitantes. En la incidencia
anteroposterior, se midi6 el dngulo de carga y se
lo comparé con el codo contralateral, tomédndose
como valor normal una desviacién en valgo
de 5-15°. La evaluacién funcional constaté la
estabilidad del codo, mediante maniobras de
estrés, y la funcionalidad articular, utilizando
el puntaje de Mayo (Mayo Elbow Performance
Score; MEPS, por sus siglas en inglés) y el puntaje
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH).®

Todos los pacientes tuvieron resultados
funcionales excelentes y ninguno presenté
nuevos episodios de inestabilidad, cambios
en el dngulo de carga comparado con el codo
contralateral ni lesiones vasculares asociadas
al final del seguimiento (Tabla 2). En cuanto
a las lesiones nerviosas, uno de los pacientes
sufrié una neuropraxia del NM posterior a la
reduccién cerrada. Presenté dolor intenso de
tipo neuropadtico en el territorio de inervacién,
dificultad para realizar la pinza superior,
hiperalgesia y disminucién de la sensibilidad
protopadtica y vibratoria en los tres primeros
dedos de la mano derecha. En imdgenes de
resonancia magnética nuclear (RMN) del codo,
se detectaron hallazgos compatibles con lesion
del nervio (Figura 2). El paciente fue inmovilizado
con un yeso braquiopalmar por 16 dfas y luego
fue tratado con terapia ocupacional, que logré

la restitucién ad integrum tras 6 meses de
rehabilitacion. Otro paciente de la serie presentéd
limitacién a la extensién del codo luego de 21 dfas
de inmovilizacién. Se le indicé la rehabilitacién
kinesiol6gica durante 1 mes, y se alcanz¢ la
extensiéon completa y una puntuaciéon de Mayo
de 100 puntos.

DISCUSION

Las luxaciones de codo representan el 3-6 % de
todas las lesiones de codo en la poblacién general;
no obstante, es raro encontrarlas en los nifios sin
fracturas asociadas."? Debido a la inmadurez
esquelética, el tejido 6seo es mds débil que el
ligamentario, y, en consecuencia, un mayor estrés
aplicado sobre el codo, habitualmente, resulta en
una lesion ésea y no en una luxacién aislada.>?
Tienen su pico de incidencia en la segunda década
de la vida debido al cierre parcial del cartilago
de crecimiento de los huesos que conforman el
codo.? El lado no dominante’ es el mds afectado
y el mecanismo descrito con mayor frecuencia es
la caida sobre la mano con el codo en extension.

Las luxaciones de codo se clasifican en
posteriores, anteriores y divergentes segin
el desplazamiento del ctibito con respecto al
htimero.* Cuando el desplazamiento es posterior,
se pueden subclasificar en posterolaterales y
posteromediales. E1 90 % de las luxaciones de
codo son posteriores, y el 70 % de las mismas son
posterolaterales.®

El tratamiento de eleccién es la reduccién
precoz, en la mayoria de los casos, realizando
una traccién simple en el eje.” Multiples autores
evidenciaron la relacién directa entre el tiempo
de inmovilizacién, la incidencia de rigidez y
la limitacién a la extensién.”'® Robinson y col.,
sugirieron una corta inmovilizacién de 3 a
10 dias luego de la reduccién y continuar con
una rehabilitacién temprana. Esto se debe a
que la secuela mds frecuente es la pérdida de
la extensioén, lo que se asocia directamente con

TaBLA 2. Tratamiento, evaluacion posoperatoria y complicaciones

Paciente 1 2 3 4
Dias de inmovilizacién 16 21 8 19
Estabilidad St St St St
Angulo de carga 6,67° 11,03° 12,34° 7,85°
Complicaciones Neuropraxia del mediano Rigidez - -
Puntaje de Mayo 100 100 100 100
Puntaje DASH 0 0 0 0
Seguimiento 31 meses 53 meses 39 meses 29 meses

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
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el tiempo de inmovilizacién prolongado.!® Se
cree que, luego de la reduccidn, la estabilidad
se mantiene por el contorno de las superficies
articulares, lo que permite la movilizacién y,
asi, prevenir la rigidez.® En nuestra serie, los
pacientes que no presentaron rigidez posterior a
la inmovilizacién fueron aquellos inmovilizados
por menos de 17 dias.

Las lesiones neurovasculares son raras, y las
mads frecuentes son las del nervio cubital, con
una incidencia del 6,3 %.'"' Ademi4s, las lesiones
del NM resultan adn mads infrecuentes y se
reportan en un 3 % de los casos. Su compresion

genera isquemia y, secundariamente, fibrosis
del tejido neural.’? Se han reportado casos de
compresién del NM en el contexto de luxaciones
de codo, y todos ellos fueron tratados con su
descompresién quirtirgica.'*'> En nuestro caso, el
paciente present6 una recuperacion ad integrum
luego de una intensa rehabilitacién sin tener que
recurrir a una nueva intervencién quirturgica.
Por dltimo, se obtuvieron excelentes resultados
funcionales al final del seguimiento (> 90 en el
MEPS) en los cuatro pacientes, incluso en aquel
que sufrié la neuropraxia del NM. No hubo
alteraciones en la medicién del dngulo de carga

FIGURA 2. Lesion del nervio mediano en la resonancia magnética nuclear

Caso 1. Imégenes de la resonancia magnética nuclear de codo derecho. Corte sagital (A) y corte coronal (B) en secuencia STIR
(Short Tau Inversion Recovery). Corte coronal en secuencia T1 (C). Se evidencia el engrosamiento del tejido nervioso y la pérdida
de la arquitectura fascicular habitual del nervio, hallazgos compatibles con lesién por distensién del nervio.
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posterior a la reduccién, comparado con el codo
contralateral.

Las luxaciones puras de codo en los pacientes
pedidtricos constituyen una patologia poco
frecuente y, en nuestro Centro, solo se han
encontrado 4 casos en 4 afios de estudio. A
pesar de ser un estudio retrospectivo y con una
casuistica limitada, las luxaciones puras de codo
en los niflos parecen ser lesiones benignas y de
buena evolucién. Es importante que el ortopedista
infantil, el médico pediatra y el de familia
conozcan la importancia de realizar un examen
neurovascular completo para descartar y evitar
lesiones asociadas. Asimismo, es fundamental la
realizacién de la reduccién cerrada en agudo y
considerar el manejo expectante ante la apariciéon
de una lesién nerviosa. B
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