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LESIONES TRAUMATICAS DE CODO

ANATOMIA

El Codo es la parte del miembro superior que corresponde a la
articulacién del codo. Estd limitado por dos 1lineas
circulares que pasan una a dos traveses del dedo por encima ,
Yy la otra a dos traveses del dedo por debajo del pliegue de

flexidén del antebrazo sobre el brazo.

Regién del pliegue del codo

Est4d limitada lateralmente por dos lineas verticales que
pasan por las partes mas salientes del epicéndilo y de 1la
epitréclea presenta tres salientes uno medio
obicipitobraquial, cuyo vértice, dirigido hacia abajo,
corresponde al tendén del biceps; otro lateral interno o}
epitroclear de vértice superior, que estd formado por los
masculos epitrocleares y el tercero, lateral externo, 1lo

forman los misculos supinadores y radiales.

Las eminencias laterales estéan separadas de la medial por los
surcos bicipital externo interno. Estos dos surcos se reunen
en la parte media del pliegue del codo y forman una V

abierta hacia arriba que abraza una elevacién medial

Los Puntos de Referencia &seos normales son 3 eminencias: la
epitréclea, epicéndilo y el olécranon que forman un tridngulo

“neiaton”.



La estabilidad de 1a articulacién del codo esta determinada
por la fijacién de la tréclea al himero de la cavidad

troqueal del cubito, por los soportes musculares, tendinosos

Y ligamentarios. Debido a que esta articulacién es de gran
movilidad sus estructuras pueden sufrir facilmente
distensiones, subluxaciones o esguinces, también sufrir

serias complicaciones vasculares Yy nerviosas.

BIOMECANICA

- Normalmente estando el paciente en posicién de pie, 1los
miembros superiores se presentan adosados al tronco vy los
muslos. El brazo se halla en ligera rotacién, el

antebrazo y la mano en media pronaciédn.

- El eje del brazo y las 1lineas ciacromiales determinan un
abierto hacia abajo y adentro de aproximadamente 110° y si
este angulo es mayor diremos que el miembro superior esta

en abduccién y por el contrario si es menor en aduccidn.

- El eje del brazo visto en proyeccién lateral es
perpendicular a una linea horizontal tangente al acromién.
Si este eje determina con dicha linea un angulo anterior
menor de 90° se dice que el miembro esta en flexidén y si
el angulo menor de 90° esta dirigido hacia atras el

miembro superior esti en extensidn.

- Estando el codo en extensién los ejes del antebrazo y del
brazo forman un angulo abierto hacia fuera de

aproximadamente 170° llamado cubito vulgo fisiolégico en



ciertas ocasiones este angulo aparece invertido o sea
abierto hacia adentro 1o gue se conoce como cubito wvaro.
(principalmente como secuela de fracturas de la extremidad

inferior del humero).

Movilidad articular

Tiene una flexidén que normalmente excursiona de los 180 a
90°.

Extensidén en sentido inverso a la flexidén de los 40° a los
180° algunos individuos pueden sobrepasar los 180° o sea

hiperextender el codo.

Pronosupinacién

El codo es una articulacié4n con gran movilidad con flexidn
de 0° - 150°, cuando es imposible la extensidén completa
del codo esta se mide en valores negativos.

La pronacidén y supinacién se producen por la rotacién de
la cabeza del radio sobre el cdéndilo del humero. Ed
recorrido normal es de 180° y la posicidén de partida, ha

de ser la mano en supinacidén maxima.

LUXACION DEL CODO

Dislocacidén parcial o total de un extremo articular por

violencia exterior comprometiendo cépsula y ligamentos.

LUXACIONES RADIOCUBITALES POSTERIORES

Arrancamiento braquial anterior de la apdfisis coronoides,
los huesos del antebrazo se desplazan hacia atras y afuera

o atrads y adentro.



Etiopatogenia
Caida sobre la mano con el brazo en extensién o por un golpe

sobre el codo.

Manifestaciones clinicas
Codo en semiflexidn, sosteniendo el antebrazo con la mano

Sana y manifestando gran dolor, impotencia funcional marcada

y deformidad.

Examen fisico

Inspeccién.- Aumento de volumen del codo con olécranon

prominente,

Palpacién.- Se palpa prominencia por encima del pliegue del
codo, también se aprecia una depresién de la cavidad
sigmoidea mayor y por fuera la cabeza del radio, el tendén

del triceps aparece desplazado hacia atréas.

Diagnéstico
Por examen fisico mas radiologia, se observa Superposicidn de
la paleta humeral y el extremo proximal del antebrazo que

puede estar desplazado en sentido lateral.

Diagnéstico diferencial
- Contusiones
- Esguinces

- Fracturas

Pronéstico

Con reduccidédn inmediata de buen prondstico



Tratamiento

Tratamiento de urgencia.- Reduccién precoz y cuidadosa para
aliviar el dolor,

Analgésicos.

Tratamiento definitivo.- Reduccién con anestesia y relajacién

muscular completa que permita restitucién de la articulacién.

Rehabilitacién
- Movimientos activos de 1la mano y la articulacién del
hombro

- Fisioterapia.

Complicaciones
Fracturas, lesiones vasculares Y nerviosas

Tardias: miositis osificante Yy angulosis periarticular.

LUXACIONES AISLADAS DEL RADIO
(LUXACIONES RADIO -~ HUMERALES) O PRONACIONES DOLOROSAS

Se presentan generalmente en nifios de 2 3 3 afios de edad.

Etiopatogenia
Nifio cae estando cogido de la mano por un adulto o cuando es
tirado del brazo, traccién en la extremidad con el codo,

extendido y el antebrazo en pronacién.

Manifestaciones clinicas
Nifio rehusa utilizar el brazo manteniendo el codo en ligera

flexidén, no puede llevar a supinacién porque le resulta muy

doloroso.



Examen fisico
Inspeccién.- Codo en ligera flexién, sin utilizar la mano.
Palpacién.- Dolor exquisito en la regién del codo (cabeza del

radio) el dolor se incrementa con la supinacién.

Diagnéstico
Se lo hace por 1los antecedentes y el examen fisico, la

radioclogia no es necesaria.

Tratamiento
Sin anestesia con el codo flexionado en &angulo recto produce

rédpidamente la supinacién mientras que se ejerce presidn

sobre la cabeza del radio con el pulgar.

LUXACIONES CON FRACTURAS

LUXACION ANTERIOR DEL CODO CON FRACTURA DEL OLECRANON
Etiopatogenia

Por golpe o una caida sobre la cara posterior de la porcién
proximal del antebrazo, lo cual provoca fractura del cubito e
impulsa ambos huesos del antebrazo hacia delante. También se
incluye a este grupo las fracturas por golpe lateral,
fractura conminuta de la cabeza del radio, diafisis del radio

y del céndilo humeral.

Manifestaciones clinicas

Dolor intenso, paciente sujeta el brazo lesionado con la mano

del miembro opuesto.



