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PATOLOGIA DEL CODO

b ('ndn
Resefia anatomica.

Recordemos que, 1a tréclea de hiimero se articula con ol cnibito ¥y que
el condito de ia paieta hnmeral se articula con la capsula del radio
Por lo tanto, la arficulacion humero cubital (Diartrosis) es sobre la
cnal se realizan los movimientos de tlexoextension v sobre |a
articulacion  humeroradial (Trocoide)  los  movimicntos de
pronosupinacion

El ciitbito con ol himerao delimitan en la cara darsal del codo dos
surcos o canales, el epitrocleo olecraneano 1nterno v exlerno; el
epitrocleo olecraneano interpo ya que en su frayecto franscurre el
Nervio Cuabital

BEn la cara anterior del codo. el musculo biceps con su relieve
contribuye a conformar el surco bicipital interno v externo: ep la
protundidad del primero encontramos el paquete humeral (arteria,

venas y ngrvio-mediamroyven ol ceundo ebwegvio radial

La articulpeion del coflo se encuehfia complefa en el feto de término

Los centrps de osilidacion Focy hdarios s¢ hdcen presentes en una

secuencialordenada. sedein edad v

SexXo:!

Varén ” . Ml‘i’_l er
*'l“' 0 |5 meses |4 meses
Radio S anos 4 anos |
Epitroclea 7 ailos 5 anos
Trociea Y oanos 8 anos
l."ir?'("r;‘nmn IO anos 9 anos

Epreondilo 10 afios 10 afos



Loe nueleos del epreondilo. condilo v trocley «e fuvronan entre «
sobre la pubertad v a su vez con el macizo nferior del humero eutre
tos 15 v 17 afios

Il epitroclea y el olécranon se tusionan entre los 15 y 18 afios.

El epicondilo, el olécranon y la epitroclea se encuentran ubicados en
el mismo plano axial: por lo tanto s1 se observa el codo desde sy cara
dorsal v en extension completa la uniéon de estos tres reparos
anatomicos tormara una linca recta Si ol codo s encontrara en
flexion de 90°. estos puntos  determinarian  un  tridneulo
aproximadamente equilatero. La observacion e inspeccién de estos
puntos en un codo traumatizado son maniobras semiologicas para
tener en cucuta.

El cje del brazo sobre ¢l antebrazo, determina el Angulo de Porte de
nn valor de 10 a 15 orados en valgo. Cualquier desviacien en varo v
mayor valguismo, debe ser considerada como signo o secuela de

patelogia en la articulacién del codo.



ARTICUHLACION DEL CODO. VISTA ANTERIOR
Fn el tercio mtenor del brazo se ha dejado un segmento de la masa mnsenlar de braguial
anierior, cuvo tendon se ve isertandose en la cara inferior de la apofisis coroncides, del
cubite, Se ha conservado el tendén del biceps llegando a la tuberosidad bicipital, ast como
fa bolsa serosa coniigua a dicho tendon Se ve ia parte anierior de ia capsuia de ia
articulacion del codo, reforzada por ol ligamento oblicus anterior, que se extiende desde
fa parte antenior de ia epiiroclea hasta el ligamento anular de ia artieniacion radiocnbial
supetior. Hacia adenbio se ven los fasciculos anterior v medic del ligamenio lateral
interno, el pnmero extendido de la parte anteroinferior de la epitroclea a la parte
anteroinierna de la apofisis coronoides del cubiio. el segundo insertado por armba en el
borde mferior de la epitroclea muy por abajo en la cara interna de la apofisis coronoides.
Hacia el fado externo de la arhenlacion se ve el fasciculo anterior dei higamento laieral
caterno, que por airiba se serta en la parte anteroinferior del epicondile y por abajo se
~ontimde con el hgamento anmiar. sobre el enal deslizan ans fibras intemas para alcanzar el
orde antenor de la pequena cavidad sigmoidea del cubito. Se han conservado segimentos
de la arteria humeral y del nervio mediano, desde un poce debajo de la parte media de!
brazo hasia el codo. La arteria humeral se ve bifurcandose en arterias radial v cubital que
han sido seccionadas a nivel del tercio superior del antebrazo. De la arteria radial se ve el
ongen de in arteria recurrente radial anterior que asciende por delante del epicondilo
paid duastotosdise con la iama aunlenior de la arteria humeral profunda, cuva paite
mferior se ha conservado. De la arteria cubital emerge el tronco de las recurrentes
cubitales que a su vez emiie las arterias recurrentes cubitai anterior vV recurrenie
cubital posterior que ascienden repectivamente por delante y por detras de la epitrdclea
para anastomosarse con las colaterales infernas superior e inferio, ramas de ia humeral.
foiando un circulo arterial enloino a la epitioclea. Saliendo lambién de la cubital se ver el
tronce de las interoseas, que poco después da origen a las arterias interésea anterior e
iierasea posterior las cuales se aplican a las caras correspondientes de la membrana
interdsea, viéndose a la interdsea posterior pasar a la region posterior del antebrazo a través

de ia parie superior de ia membrana.



