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RESUMEN

La luxacioén de codo es una lesion frecuente cuando se habla de afectacion a nivel de esta
articulacion. Afecta principalmente al sexo masculino y se considera la luxacion mas frecuente
en nifios. Se clasifica dependiendo de la afectacion de la lesién en luxacién simple, cuando no
asocia fractura; o compleja, cuando asocia fractura o inestabilidad articular. Otra clasificacion
es segun la direccion del desplazamiento, que en el 80% de veces es posterolateral, mientras
el otro 20% comprende los desplazamientos posteromedial, anterior o divergente. En nifios es
frecuente que ocurra una subluxacion de cabeza radial conocida como “codo de nifiera”, la cual
ocurre cuando una persona mas alta tira al nifio desde arriba. Se confirma el diagndstico con
radiografias AP y lateral del miembro afectado. La resonancia magnética y la tomografia
computarizada son herramientas Gtiles en luxacion compleja de codo, ya que esta sirve para
delimitar la fractura o lesion de ligamentos y plantear el manejo quirudrgico, por lo tanto, no es
la herramienta de eleccion en la luxacién simple de codo. El tratamiento serd conservador
mediante reduccion cerrada e inmovilizacion cuando se esté frente a una luxacion simple, o
manejo quirdrgico si asocia fracturas o inestabilidad en ligamentos.

PALABRAS CLAVE: luxaciones articulares; codo; tratamiento conservador.

ABSTRACT
Elbow dislocation is a frequent injury when it comes to involvement at the level of the elbow
joint, it mainly affects males and is considered the most frequent dislocation in children. It is
classified depending on the involvement of the lesion in simple dislocation, when it is not
associated with a fracture, or complex, when it is associated with a fracture or joint instability.
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Another classification is according to the direction of displacement, which 80% of the time is
posterolateral, while the other 20% comprises posteromedial, anterior, or divergent
displacements. In children, a radial head subluxation known as "Pulled Elbow" occurs
frequently, it occurs when a taller person pulls the child from above. The diagnosis is confirmed
with AP and lateral radiographs of the affected limb. Magnetic resonance imaging and
computed tomography are useful tools in complex elbow dislocation, since it serves to delimit
the fracture or ligament injury and propose surgical management, therefore it is not the tool of
choice in simple elbow dislocation. Treatment will be conservative through closed reduction and
immobilization when facing a simple dislocation, or surgical management if fractures or ligament
instability are associated.

KEYWORDS: joint dislocation; elbow; conservative treatment.
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INTRODUCCION

El codo es la segunda articulacion que mas
frecuentemente sufre una luxacion, después
del hombro, con mayor prevalencia en
hombres que en mujeres. Es la articulacion
gue mas frecuentemente se luxa en nifios
(1). La caida sobre la mano extendida es el
mecanismo mas frecuente de lesion (2). La
luxacién simple de codo no asocia fracturas,
mientras que la luxacion compleja si las
asocia (3). Entre las caracteristicas clinicas
con las que se puede presentar un paciente
se encuentran el dolor, inflamacion,
impotencia funcional del miembro afectado,
entre otras. Al examen fisico se evidencia la
pérdida de la orientacion triangular entre los
epicondilos medial y lateral del humero y la
prominencia del olécranon de la ulna,
denominado triangulo de Nelaton (4). Como
método diagndstico se utilizan radiografias
en dos proyecciones, anteroposterior y
lateral, las cuales pueden mostrar un signo
de almohadilla grasa positiva.

Las luxaciones simples de codo se ven
beneficiadas de un manejo conservador con
reducciodn cerrada e inmovilizacion, mientras
gue las luxaciones complejas van a requerir
de manejo quirargico con reduccion abierta
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y fijacién interna (3). El propdsito de esta
revision es reconocer cuando se esta ante
una luxacién de codo simple y cudl es el
abordaje que se debe dar segun el tipo de
lesion (5).

METODO

Para esta revision, se realizé una seleccién
de articulos de las bases de datos de la
biblioteca de PubMed, Medline y Google
Scholar. Esta seleccibn comprende 17
referencias bibliograficas tanto en inglés
como en espafiol que han sido publicadas
desde el afio 2018 hasta el 2023. Se hizo
busqueda mediante palabras clave como
‘luxacion simple de codo”, “manejo
conservador”, “codo de nifiera”, entre otras.
Se realizé una revision bibliografica basada
en luxaciones simples de codo, la cual no
asocia fractura y no requiere de manejo
quirdrgico, sino de identificacion, atencién y
resolucién en el servicio de emergencias,
por lo que se descartaron aquellos articulos
con enfoques fuera de los objetivos
planteados.
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ANATOMIA

El codo es una de las articulaciones mas
complejas y congruentes, lo que genera
mucha estabilidad. Esta conformado por tres
huesos (himero, radio y ulna) que se unen
para formar tres superficies articulares. La
superficie articular esta rodeada por una
capsula articular y numerosos ligamentos,
ademas de varios musculos, una extensa
red de nervios y una rica vasculatura (6).

Articulaciones

e Articulacion humeroulnar: su superficie
articular esta compuesta por la
escotadura troclear y la tréclea del
hamero, permitiendo que sea posible la
flexién y extension del codo (7).

e Articulacion humeroradial: su
superficie articular se compone entre la
cabeza del radio y el condilo del humero,
permitiendo la pronacién y supinacion del
antebrazo (7).

e Articulacion radioulnar proximal: su
superficie articular se compone entre la
cabeza del radio con la escotadura radial
de la ulna, permitiendo también la
pronacion y supinacion del antebrazo (7).

Ligamentos

e Ligamento colateral radial: se ubica
desde el epicondilo lateral del humero
hasta la escotadura radial de la ulna y el
ligamento anular del radio (8).

e Ligamento colateral ulnar: se encuentra
desde el epicéndilo medial del humero
hasta la apdfisis coronoides y el
olécranon (8).

e Ligamento anular del radio: se
encuentra rodeando la cabeza del radio
anclandola a la escotadura radial de la
ulna (8).
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La estabilidad del codo est4d dada por
multiples estructuras. Se ha organizado en
estabilizadores primarios y secundarios. La
estabilidad primaria esta dada por el
olécranon, la apdfisis coronoides, y los
ligamentos colateral radial y colateral ulnar.
Los estabilizadores secundarios los
conforman el céndilo lateral, la cépsula
articular y los musculos (8).

ETIOLOGIA

La luxacion de codo est4d causada por
diferentes mecanismos, en su mayoria
asociados a trauma; sin embargo, se ha
documentado una variacion en cuanto a la
edad en que ocurre. Dependiendo de la
direccibn en que se presenta el
desplazamiento 6seo, asi se puede pensar
cual fue el mecanismo de trauma (9). A
continuacion, una breve explicacion de los
mecanismos que podrian presentarse:

e Caida asociada a extremidad
extendida:; mas frecuentemente
asociada a luxacién posterior de codo
(20).

e Traumatismo directo de codo en
flexion: se relaciona a luxacion anterior
del codo (4).

e Traumatismo medial o lateral: puede
generar una luxacion medial o lateral,
dependiendo de la direccion del trauma
(20).

e Traumatismo de alto impacto: como el
que ocurre en accidentes de transito o de
alta velocidad, se asocia a una luxacion
divergente, donde el humero queda
atrapado entre el radio y la ulna,
perdiendo su posicion habitual (11).

Se ha planteado la posibilidad de que exista

cierta predisposicibn anatomica a la

dislocacién del codo, ya que en un estudio
se encontré que cuando el olécranon y la
apertura del éangulo total articular son
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significativamente mas anchos, se genera
una alteracion Osea de la escotadura
troclear que facilita la dislocacién de dicha
articulacion (12).

CLASIFICACION

La clasificacion de la luxacion de codo
puede organizarse de dos formas,
dependiendo de la direccion de la luxacion,
0 segun la complejidad de la lesion. Segun
la complejidad de la lesién se clasifica en
compleja y simple. Se clasifica como
compleja cuando asocia largos fragmentos
de fracturas. La luxo/fractura es un tipo raro
de urgencias en ortopedia en la cual el
prondstico suele ser malo, estas necesitan
tratamiento de mayor complejidad (2). La
luxacion simple ocurre cuando no hay
fractura concomitante, o0 esta es una
pequefia avulsién periarticular menor a 2
mm de diametro y su manejo es conservador
con reduccion cerrada del codo.

Se ha descrito la presencia de la “triada
terrible” del codo cuando ocurre luxacién
posterior del codo, fractura de la apdfisis
coronoides y fractura de la cabeza radial

(24).
Otra forma de clasificar la luxacién de codo
es mediante la direccion del

desplazamiento:
Luxacion posterolateral

Es el tipo de luxacion simple de codo més
frecuente, representando un 80-90% del
total de luxaciones de codo (10). El
mecanismo exacto es controversial, sin
embargo, se ha planteado la teoria de que
ocurre por una caida en hiperextension de
codo, de modo que cuando el codo entra en
hiperextension 'y valgo, el ligamento
colateral ulnar falla y posteriormente el
ligamento colateral radial. El desplazamiento
adicional puede producir la destruccion de la
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capsula anterior o en menor frecuencia de la
cépsula posterior (15) (ver figura 1).

Luxacién posteromedial

Corresponde al 10% de las luxaciones de
codo. Se ha asociado a una rotacion en
valgo externa que ocurre por una caida con
extension parcial del codo. La fuerza que se
transmite a través del antebrazo es una
combinacion de rotacion lateral y tension en
valgo. El mayor desplazamiento ocurre en el
lado externo de la articulacién, provocando
la ruptura del ligamento colateral radial y el
posterior desgarro de la capsula
posterolateral, provocando inestabilidad
temprana del codo (8) (ver figura 2).

Luxacién anterior

Comprende hasta un 2.6% de las luxaciones
que ocurren, sin embargo, se han asociado
comunmente a fracturas periarticulares.
Entre los casos que se han reportado, se ha
asociado a lesiones musculares o de
ligamentos previas, ademas de condiciones
congénitas como el sindrome de Ehler
Danlos. Los mecanismos descritos en la
literatura corresponden a un impacto directo
al caer con el codo flexionado o una caida
sobre la palma de la mano con el codo
hiperflexionado y el antebrazo pronado (4)
(ver figura 3).

Luxacion divergente

Este tipo de luxacion es poco frecuente,
sobre todo en las personas adultas. El
hamero queda atrapado entre el radio y la
ulna, provocando la divergencia de los
huesos del antebrazo, donde incluso la
articulacion radioulnar proximal se ve
afectada. Por lo general, estas luxaciones se
asocian a lesiones graves de tejidos
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blandos. La reduccion puede resultar dificil y
se recomienda realizarla en quir6fano con
una relajacion muscular adecuada (11) (ver
figura 4).

Subluxacién o codo de nifiera
Se trata de una dislocacion parcial

(subluxacién) de la cabeza del radio a través
del ligamento anular que ocurre en nifios

pequefios. Esta es causada cuando una
persona mas alta tira del brazo del nifio
repentinamente, también puede ser causada
por una caida o un giro (ver figura 5). Una
vez que ocurre esta dislocacion, el nifio
inicia con dolor intenso, llanto y limitacion
funcional del miembro afectado.
Generalmente, se trata con la reduccion
manual de la cabeza subluxada mediante
supinaciéon o pronacion (15).

Figura 1. Radiografias AP vy lateral de luxacion del codo

\

reduccion.
Fuente. Autoria del Dr. Alfaro.

Comentario. A y B, luxacién posterolateral del codo previo a reduccion cerrada. C, radiografia post

Figura 2. Radiografia AP y lateral de dislocacién del codo derecho

Comentario. Dislocacion posteromedial del codo derecho.
Fuente. KC KM, Aryal R, Acharya S, KC A. Isolated Medial Dislocation of Elbow: A Case Report. Journal of

Nepal Medical Association. Sep 10, 2021;59(240):812—813.
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Figura 3. Radiografias de luxacion anterior del codo

Comentario. Luxacién anterior pura del codo sin ninguna fractura asociada.
Fuente. Imagen de dominio publico. Moussa MK, Alayane A, Khalaf Z, Boushnak MO. Anterior elbow dislocation
without associated fracture in an adolescent. JSES Int. Aug 31, 2021;5(6):1125-1128.

Figura 4. Radiografias AP y lateral de luxacién del codo

Comentario. Luxacion divergente aislada del codo.

Fuente. Gong M, Wang H, Jiang X, Liu X, Zhou J. Traumatic divergent dislocation of the elbow in the adults.
International Orthopaedics. Jan 09, 2023;47:847-859.

Figura 5. El mecanismo del codo tirado

:
B A A
1/, 3 W// l“// ‘\ w

Comentario. La flecha muestra la direccién del tirén.

Fuente. Vergara AD. Pulled elbow: Diagnosis and management, the Paraguay experience. J Musculoskelet Surg
Res. May 21, 2022;6:144-7.
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PRESENTACION CLINICA

Cuando se habla de una luxacién, se esta

frente a una emergencia, ya que el cartilago

comienza a sufrir necrosis, por lo tanto,
requiere de atencion prioritaria. La clinica del
paciente se presenta con:

e Dolor y edema.

e Rango de movilidad disminuido con
incapacidad para extender o flexionar el
codo.

o Deformidad del codo (se pierde Ila
alineacion del triangulo de Nelaton) (4).

e Alteracion en la longitud de ambas
extremidades superiores al compararlas
(cuando hay una luxacién posterior, el
antebrazo ipsilateral esta acortado; en la
luxacion anterior el antebrazo se observa
mas largo que el contralateral) (4).

e Lesion nerviosa. Esta puede afectar
hasta en un 10% de los casos, lo més
comlin es una neuropraxia del nervio
ulnar o el mediano (4) (ver tabla 1).

e Lesion de la arteria braquial, afectacion
poco frecuente que puede generar
sindrome compartimental (4).

A continuaciéon, se presenta un breve

resumen de las caracteristicas clinicas

segun la afectacién de la lesion nerviosa:

Examen fisico

Se debe hacer una primera exploracion e
inspeccionar la presencia de tumefaccion o
deformidad articular y la pérdida del
triangulo de Nelaton (4). Explorar la
movilidad de forma activa, pasiva y si es
posible contra resistencia. Si se esta ante
una luxacién, estas maniobras no seran
realizadas por el paciente debido al intenso
dolor (4).

Radiografias

El método diagnéstico por excelencia. Se
debe realizar en proyeccién anteroposterior
y lateral para confirmar la luxacion y
descartar la presencia de fracturas
asociadas (16). Puede estar presente la
existencia del signo de la almohadilla grasa
posterior (signo radiografico donde se
visualiza la presencia de una media luna
brillante en la fosa del olecranon) (ver figura
6).

Este signo aparece por la presencia de
derrame en la articulacion, donde ocurre una
elevacion del tejido adiposo del hueso),

Tabla 1. Caracteristicas clinicas segun la afectacion de la lesion nerviosa

Lesion

Caracteristicas

Paralisis del nervio ulnar

Alteracion sensorial del 4° y 5° dedo, afectacion de eminencia
hipotenar con debilidad al agarre, aduccion débil del 1° dedo,
abduccion persistente del 5° dedo y deformidad de la mano en garra.

Pardlisis del nervio mediano

del primero.

Parestesia y entumecimiento del 1,2° 3° y el lado radial del 4° dedo.
Se podria desarrollar dificultad para flexion del 2° dedo y movimiento

neuropatia inter6sea posterior | antebrazo.

Pardlisis del nervio radial o | Debilidad de la musculatura del compartimento extensor del

Espafia: Wolters Kluwer; 2018.

Fuente. Elaboracidn propia, adaptado de Moore KL, Dalley AF, Agur AMR. Anatomia con orientacion clinica. 8° ed.
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linea radiocapitelar (en proyeccion lateral se
traza unalinea imaginaria a través del centro
del cuello del radio pasando por el centro del
condilo lateral del humero); si hay presencia
de luxacion, esta linea no atraviesa el
condilo (16).

Tomografia computarizada

No se recomienda como estudio
diagnostico, ya que, al ser luxacion, requiere
de un método mas accesible y rapido. Este
estudio se utiliza cuando se sospecha la
presencia de una luxacion complicada y asi
lograr la visualizacion de la extension de las
fracturas asociadas (5) (ver figura 7).

Resonancia magnética

Se utiiza cuando se comprueba
inestabilidad de la articulacibn, como
complicacién posterior a la reduccion
exitosa, ya que la luxacién de codo se ha
visto asociada a la lesién de ligamentos

Figura 7. Tomografia computarizada
tridimensional del codo

Comentario. Avulsion del epicondilo medial tras la
reduccion de una luxacion simple de codo (que ha
descartado lesiones 6seas significativas).

Fuente. Grazette AJ, Aquilina A. The Assessment
and Management of Simple Elbow Dislocations.
Open Orthop J. Nov 30, 2017;11:1373-1379.
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colaterales y la MRI es la modalidad de
imagen indicada para la evaluacion.

En caso de presentar lesion de ligamentos,
se deberd realizar intervencién quirtrgica
para corregirla (17) (ver figura 8).

TRATAMIENTO

Como anteriormente  se  menciong,
dependiendo de la complejidad de la lesion,
se clasifica en simple, la cual se beneficia de
manejo conservador bajo reduccion cerrada,
o compleja, la cual tiene indicacién para
reparacion  quirdrgica en luxaciones
inestables, ya sea por asociacion a fractura
o inestabilidad por dafio en ligamentos (11).

Figura 8. Resonancia magnética de
luxacion del codo

Comentario. Luxacién posterolateral posterior a la
reducciéon que muestra una lesién de grado 4 con
rotura completa de las estructuras medial y lateral.
Las flechas negras grandes y pequefias muestran la
interrupcion del origen del flexor comdn y el
ligamento colateral medial respectivamente. Las
flechas blancas muestran la rotura del ligamento
colateral lateral y el origen del extensor comun.

Fuente. Grazette AJ, Aquilina A. The Assessment
and Management of Simple Elbow Dislocations.
Open Orthop J. Nov 30, 2017;11:1373-1379
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Reduccion cerrada de luxacién posterior

Idealmente, se debe realizar con el paciente
bajo sedacién (14). La reduccién se logra al
corregir el desplazamiento medial o lateral,
se genera flexibn del codo a 25°
posteriormente, se realiza supinacion del
antebrazo y la traccién longitudinal, con
ayuda de un asistente se genera contra
traccion de la parte superior del brazo.
Puede percibirse un clic en el codo posterior
a la reduccién. Una vez comprobada la
reduccién, se debe comprobar la estabilidad
de la articulacién (movilidad del antebrazo
con flexion y extension) (3).

Reduccién cerrada de luxacién anterior

Bajo el mismo principio de sedacioén (2), se
debe aplicar traccibn en la linea del
antebrazo en supinacion con el codo en
ligera flexion a 70° y contraccién en el brazo.
La reduccion se realizard& empujando el
antebrazo hacia atras y el extremo inferior
del humero hacia adelante mientras se
mantiene la traccion (4). Cuando las fuerzas
de torsién también estan involucradas, es
posible que se deba considerar administrar
una maniobra de valgo/varo asociada a
traccion longitudinal para lograr la reduccién
(4).

Una vez comprobada la reduccion exitosa,
estd indicado el uso de una férula posterior
en flexion a 90° y rotacién adecuada del
antebrazo. Se deben repetir las radiografias
para verificar que la reduccion fue correcta.
Si la reduccion fue exitosa, se mantiene la
inmovilizacion durante 5 a 7 dias (2);
actualmente, la literatura recomienda la
movilizacién precoz, por lo que lo ideal seria
una cita control a los 7 dias (2). Se
recomienda iniciar con rehabilitacion para
ejercicios activos y pasivos. El cabestrillo
debe mantenerse durante 3 a 4 semanas,
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pero se puede iniciar con la movilizacion de
la extremidad de forma leve 2 semanas
posterior a la lesion (3).

Reduccién cerrada de subluxacién (codo
de nifera)

Se han descrito dos técnicas principales
para realizar la reduccion inmediata. La
primera es la supinacién-flexion, donde se
sujeta el codo a 90° con una mano mientras
se realiza supinacion rapidamente de la
mufieca del nifio y posterior flexion del codo
con la otra mano. La segunda técnica
descrita es la hiperpronacion, en la cual se
sostiene el codo a 90° con una mano
mientras se genera pronacion de la mufieca
del nifio con la otra mano (15).

Entre las indicaciones cuando se requiere de
manejo quirdrgico esta: 1. Radiografias que
muestran la articulacion subluxada o no
congruente después de la reduccion, 2.
Codos con limitacion de extension de mas
de 30° a 45° para mantener la reduccion, 3.
Inestabilidad detectada bajo anestesia, 4.
Luxaciones complejas con codo desplazado

).

DISCUSION

El método de tratamiento de la luxacion de
codo debe determinarse de acuerdo con el
patron de la lesion y segun la inestabilidad
después de la reduccion de la luxacion, por
lo cual es ideal dar un control para evaluar si
se esta frente a una articulacion inestable
aun cuando en un inicio pareciera
beneficioso el tratamiento conservador (3).

Si el codo continla inestable con el
antebrazo en pronacién y a mas de 45° de
flexion del codo, se debe realizar una
intervencién quirdrgica temprana con
reparacion de ligamentos, reconstruccion o
bajo fijacion externa (3); ademas, se pueden
realizar pruebas de estrés en varo y valgo en
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extension a 30° de flexion, también pruebas
de estrés rotatorio posterolateral mediante la
maniobra de cambio de pivote lateral para
comprobar la estabilidad de la articulacién

).

CONCLUSIONES

La luxacion de codo son lesiones frecuentes
gue puede clasificarse en simple o compleja,
dependiendo de si se acompafa de
fracturas o afectacion de estructuras
asociadas. El diagnostico se confirma
mediante radiografias en proyeccién AP y
lateral. La TC se realiza cuando se
comprueba que se esta frente a una luxacion
compleja, para lograr identificar la afectacion
real de las estructuras y usar esta técnica
para planear el manejo quirargico. El
tratamiento se realiza dependiendo de la
complejidad de la luxacion; en los casos de
luxacién simple, se da manejo conservador
con reduccion cerrada y un periodo de
inmovilizacion. ElI manejo quirdrgico se
realiza en luxaciones complejas que asocian
fracturas o en casos donde la inestabilidad
de la articulacion esté presente.

Se debe comprobar la estabilidad de la
articulacion (comprobar rangos de movilidad
del antebrazo con flexién y extension), y
repetir las radiografias para corroborar que
la reduccién fue exitosa.- Dependiendo del
método de correccibn aplicado, esta
indicado el uso de una férula posterior en
flexion a 90° y rotacion adecuada del
antebrazo y mantener la inmovilizacion
durante 5-7 dias, también se recomienda la
movilizacién precoz, por lo que se deberia
evaluar al paciente en una cita control a los
7 dias, e iniciar con rehabilitacion para
ejercicios activos y pasivos.

Los autores declaran no tener ningln
conflicto de interés.
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