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Introduccion y objetivos

La importancia de la articulacién de codo radica principalmente en ser responsable en posicionar la mano en el espacio. La artroplastia total de
codo surgio tradicionalmente para tratar estadios avanzados de artritis reumatoide y artrosis postraumaticas severas u osteoartritis primarias en
paciente anciano. Hoy en dia, sin embargo, han surgido nuevas indicaciones que incluyen la fractura de tercio distal de humero conminuta en el
paciente mayor y la pseudoartrosis de humero distal.

El objetivo es presentar el caso de una paciente con fractura compleja de humero distal que fue tratada mediante la colocacion de protesis total de
codo.

Material y metodologia

Paciente mujer de 65 anos es derivada desde otro centro con diagnodstico de fractura conminuta e intraarticular de humero distal derecho.

Tras ampliar el estudio mediante escaner se observa una fractura compleja conminuta intraarticular de humero distal apreciandose uno de los
trayectos principales dispuesto en el plano transversal extendiéndose desde el borde superior de |la epitroclea hasta la region epicondilea lateral. Se
observan otros trazos de fractura que afectan a la vertiente medial de la troclea y una muy importante conminucion del area correspondiente a
condilo y epicondilo lateral.

Se presenta caso en sesion clinica y se considera que la fractura presenta una gran complejidad técnica para su sintesis. Pasados dos meses de la
cirugia, se interviene quirurgicamente para la colocacién de una proétesis total de codo Nexel de Zimmer.

Resultados

La paciente continua en
seguimiento en consultas
externas de Traumatologia.
Dos anos tras la cirugia,
permanece Sin dolor
realizando una flexo-
extension de 140-02 y una
prono-supinacion completa.

Discusion y conclusion

La seleccion adecuada de pacientes es importante a la hora de evitar complicaciones posoperatorias. La artroplastia de codo esta contraindicada
en trabajadores manuales (restriccion maxima de peso 5 kg), en casos de infeccion y en enfermedad neurologica.
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