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luxacion de codo

* luxacién mas frecuente después de la luxacién de hombro, en ninos.

e Esuna articulacion muy estable gracias a que las superficies articulares

encajan estrechamente y estdn contenidas por una fuerte capsula y poderosos

ligamentos laterales
® se produce cuando se rompe la relacién entre las articulaciones humero-

radial, humero-cubital y la radio-cubital




® con la luxacion de los segmentos proximales

(cubito y radio) es inevitable el desgarro gy
completo de la capsula y ligamentos L))
(o i
articulares, o del musculo braquial anterior. re U
{ (o
\II:\".,I Suginar
* Esto conlleva a la cicatrizacidon, desgarro M{} \
o 2 -’:FT:;':-_:? ¥
muscular y la formacion de un hematoma -

abundante que explican dos complicaciones

graves: RIGIDEZ ARTICULAR Y MIOSITIS
OSIFICANTE
e MECANISMO DE LESION: Caida de espaldas o

bruces sobre la mano en hiperextension con

el codo extendido y en abducciodn.



clinica y diagnostico

Dolor intenso en torno al codo

Impotencia funcional absoluta

Aumento de volumen global del codo
desplazamiento posterior olocraneano que
origina una deformacion del eje lateral
deformacion del eje anterior brazo-antebrazo
por desplazamiento hacia afuera o dentro de la
linea media.

antebrazo alargado y supinado

codo en extensidn total

fosa olocraneana y tréclea palpables
perdida del tridngulo de Nelaton

frecuente fractura del olecranon







son lesiones raras que resultan de
traumatismos de alta energia
tales como accidentes de trdfico,
caidos de gran altura o
accidentes con  maquinaria
industrial
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Suponen el 7-10% de las lesiones carpianas y las fractura-luxaciones resultan el doble de
frecuentes que las luxaciones.

Mas del 90% suceden en varones jévenes y alrededor del 60% afectan la mano dominante
16 al 25 % de estas lesiones pasan desapercibidas inicialmente por los médicos que trabajan
en urgencias

los pacientes se presentan en la consulta con una luxacién subaguda o crénica, perdiendo gran
parte del potencial de recuperacion funcional.




Las luxaciones carpianas pueden dividirse

en 4 grupos:

Luxaciones o fracturas-luxaciones Hueso grande Semilunar (8%)

perisemilunares (dorsal y palmar)
Luxaciones o fracturas-luxaciones

axiales \*(
. . A\, Hueso ganchoso
Luxaciones aisladas de los huesos del

carpo
Luxaciones o fracturas luxaciones Grupo Ill

radiocarpianas puras. « Pisiforme  Semilunar (92%)




Clasificacion de Mayfielc\:l\ \

e LO QUE PROVOCA UNA DISOCIACION
ESCAFOSEMILUNAR

[ FASE | Separacion del hueso grande y el escafoides con el
semilunar y del piramidal por el espacio de Poirier

( FASE Il TDisnciacién lunopiramidal = Luxacion dorsal del carpo }

Lesion del ligamento radiocarpiano dorsal
FASE IV : .
Semilunar se luxa hacia palmar




» Etapas de Mayfield

- Estadio |
—>Disocioacion
escafolunar/fractura
de escafoides

2> Estadio lll
—>Disrrupcion

lunopiramidal/frac

tura del piramidal




. ' o|
G )
-8¥ -
. '_'| PR =

- Estadio IV
- Luxacion del semilunar

- Estadio Il

—>Disrrupcion r
lunopiramidal/frac
tura del piramidal
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LUXACION DE CARPO 7
Comun

Luxacién perisemilunar
Una luxacidn perisemilunar es una lesion del carpo que se
produce cuando se rompe la relacién normal entre el
hueso semilunar y el ganchoso. Suele ocurrir cuando se
aplica una fuerza considerable a una muneca
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h i pe rEX'I'e n d id a. Fig. 1. Radiografias simples: A lateral y B anteroposterior, postreduccién, en

las que se evidencian las fracturas de la estiloides radial y del hueso semi-
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Luxacidon semilunar

Una luxacién semilunar es una lesién en la muneca que se
produce cuando el hueso semilunar se separa del hueso
ganchoso y del radio. Suele ocurrir cuando se aplica una fuerza
considerable a una muneca hiperextendida.
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Clinica

Los signos se presentan de manera aguda como crénica, tiende a ser crdénico por

mal diagnéstico, politraumatismos o radiografias mal tomadas

Aguda Cronica
Dolor a la palpacion distal al tubérculo de Persistencia al endurecimiento dolorc
Lister, impotencia funcional, dolor a la incluso si ya no existe edema

movilidad y edema. sindrome de tunel carpiano




Diagnostico

Radiologia normal

Es suficiente pedir dos proyecciones: Anteroposterior y lateral

Figura 26. Eleme

la muneca. |

Fig. 1. Radiografias simples: Alateral y B anteroposterior, postreduc
las que se evidencian las fracturas de la estioides radial y del hues
lunar.




TRATAMIENTO

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es reducir la luxacidon franca y evitar una progresion a una
inestabilidad crénica, causada por fallo en la cicatrizacién ligamentosa. La mayoria de las

luxaciones perilunares son inestables, irreductibles o abiertas.

* Reduccion cerrada e inmovilizacidn con yeso antebraquial con muneca en
extensién de 10 a 30° durante 6 semanas (reduccién bajo anestesia)




La reduccién cerrada e inmovilizacién con férula de yeso cerrado puede ser valida si las
superficies articulares estan intactas, se logre una reduccién anatémica y no haya inestabilidad
posterior
» Reduccién cerrada y fijacidon percutdnea con agujas de Kirschner como
tratamiento de urgencia
* Reduccion abierta, reparacion ligamentosa directa y fijacion interna




complicaciones

|/3 de los casos, especialmente en nifios Conlleva a la
0 I destruccién de las partes blandas periarticulares Obliga
a: >tiempo la inmovilizacién= >rigidez articular

MIOSITIS OSIFICANTE. - proceso metapldsico en el que el
02 proceso cicatricial no se constituye en tejido fibroso sino se
calcifica y llega a la osificacion, compromete partes
blandas destruidas en torno al codo (desgarro muscular,
capsuloligamentoso) y las hemorragias consiguientes

[

Miositis osificante
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