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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La prótesis de codo a cabeza radial es una opción quirúrgica en casos de gran defecto óseo en el cúbito proximal, como 
fracturas complejas, resecciones tumorales o fracasos quirúrgicos previos. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se presenta el caso de varón de 50 años con fractura abierta Gustilo IIIB de húmero distal y cúbito proximal, intervenida 
inicialmente mediante desbridamiento y fijación externa. 
Debido a la infección del foco de fractura, es reintervenido hasta en cuatro ocasiones más mediante resección amplia de 
hueso necrótico y desbridamiento de tejido infectado, implantando de forma temporal un espaciador de cemento. Con un 
defecto óseo resultante de 14 centímetros de cúbito proximal, la cirugía definitiva consistió en protetizar el codo, 
implantando el vástago distal en el radio y realizando una reconstrucción tricipital con autoinjerto de fascia lata. 
Se evaluaron los siguientes resultados funcionales: flexión y extensión de codo medida en grados con un goniómetro y la 
fuerza del tríceps usando la escala British Medical Research Council (BMRC)

RESULTADOS

En la radiografía postoperatoria se descubre una falsa vía del vástago humeral. 
Debido a la estabilidad y buen resultado clínico, se decide mantener implante. Tras 
16 meses de seguimiento, el paciente es capaz de realizar una flexión de 124º y 
extensión con un flexo de 17º. La fuerza de extensión del antebrazo por la 
musculatura del tríceps se corresponde con un 4 sobre 5

CONCLUSIONES

La prótesis de codo a cabeza radial es una alternativa eficaz para reconstruir la articulación en casos de gran defecto óseo 
en el cúbito proximal. Su objetivo es restaurar la estabilidad, aliviar el dolor y mejorar la función del codo, permitiendo una 
mejor calidad de vida. Sin embargo, su implantación conlleva la pérdida del movimiento de pronosupinación.
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