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ARTROPLASTIA DEL CODO, CON INTERPOSICION DERMICA
EN LUXACIONES INVETERADAS TRAUMATICAS

DR, JORGE ARTURO SIERRA NARES

INTRODUCCIODN

LAS LUXACIDNES NO REDUCIDAS, QUE SE OBSERVAN SEMANAS O ME
SES DESPUES DE PRODUCIDAS, SON RARAS EN LOS PAISES OCCIDENTA
LES, SIENDD FRECUENTES EN LOS PAISES SUBDESARROLLADOS (8), -
LA LESION SE OBSERVA CON BASTANTE FRECUENCIA, ESPECIALMENTE
EN EL ADULTO v EN SU VARIEDAD POSTERIOR (7).

EN NUESTRO MEDIO, LA PATOLOGIA SE UBSERVA CON RELATIVA FRE _
CUENCIA, CARECIENDOSE DE DATOS ESTADISTICOS.

SI ANARLIZAMDS BREVEMENTE, ES EN EL MEDIO RURAL DEL PAIS,

EN DONDE CON MRS FRECUENCIA SE PASA POR ALTD EL TRATAMIENTO
DEL PADECIMIENTO, AL CAREEERSE EN POBLACIONES PEQUERAS DE -
MEDICOS 0 AUXILIARES DE OIAGNDSTICO PARA RESOLVER EN FORMA -
RAPIDAR Y EFICIENTE EL PROBLEMA; DEJANDD ESTO, EN MUCHAS DE -
LAS ODCASIONES EN MARDS DE PERSONAS EMPIRICAS, QUE EN LA MA_
YORIA DE L0OS CAS50S AGRAVAN EL PROBLEMA O LO TRANSPORTAN A
LA CRONICIDAD.

+ MEDICO RESIDENTE DEL TERGER AfiD DE LA ESPECIALIDAD DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. D.G.S.M.D.D.F.
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DEBEMOS DEJAR CLARAMENTE ESTABLECIDO, QUE HASTA EL MOMENTO,
NINGUN METODO DE TRATAMIENTO ES LD SUFICIENTEMENTE ADECUADOD
PARA LDGRAR UN RESTABLECIMIENTO NORMAL DEL CODOD.

ND CONTAMOS ACTUALMEMTE, CON ESTUOIOS REALIZADOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS LUXACIONES INVETERADAS TRAUMATICAS DEL -
CODO, ENCONTRANDD EN LA LITERATURA DIVERSOS ESTUDIOS REALIZA
DDS PARA EL TRATAMIENTD DE LAS LUXACIONES INVETERADAS DE ORI
GEN TRAUMATICO; ENCONTRANDO ESTUDIOS RELACIONADOS CON ARTRO_
PLASTIAS DEL CODO D SUSTITUCIONES PROTESICAS DEL MISMO, POR
DIFERENTES ESTADDS PATOLOGICOS COMO SON LA ARTRITIS REUMATOL
ER Y ARTRITIS HEMOFILICA (1,3); O FRACTURAS LUXACIONES DEL =
CODO, CON INESTABILIDAD RESIDUAL (2),

COMD ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA RELAC IGNADOS CON NUESTRD
TRABAJD, ENCONTRAMDS ARTROPLASTIAS DEL CODO CON INTERPOSI
CION DERMICA EN ARTRITIS REUMATOIDEA (1); INTERPOSICION DE -
SILICON (3); GELFDAM (2); FASCIA LATA, MUSCULOD, ETC (2); O -
SUSTITUCIONES PROTESICAS ARTICULARES (4,5), DEBIENDOSE VALD_
RAR, EN EL EMPLED DE ESTAS ULTIMAS EL ALTO COSTD, AFLOJAMIEN
TD DE LOS COMPONENTES, RUPTURA DEL MUSCULD TRICEPS, £TC.

DENTRO DE LOS SERVICIDS MEDICOS DEL D.D.F., NO PODEMDS PA
5AR POR ALTOD LOS ESTUDIOS REALIZADDS POR EL DR. JORGE GARCIA
LEON, REFERENTES A SUSTITUCION DE LA TROCLEA HUMERAL POR ME_
TILMETACRILATO FRAGUADO "IN SITU", CON RESULTADOS SATISFACTO
RIOS; O LOS REALIZADOS POR EL DR, ENRIQUE VILLALGBOS INTERPQ
NIENDOD DERMIS, LOS CUALES SON LA BASE INNEGABLE PARA LA REA_
LIZACION DEL PRESENTE ESTUDIO.
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JUSTIFICACION

TENIENDO COMO BASE LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR LOS DOCTO_
RES GARCIA LEON Vv VILLALOBOS, CON INTERPOSICIONES EN EL TRA_
TAMIENTO DE LAS LUXACIONES INVETERADAS TRAUMATICAS DEL COOO,
QUE APORTARON UN TRATAHfENTD SATISFACTORIO PARA EL MANEJO DE
ESTOS5 PACIENTES Y CONTEMPLANDO BENEFICIDS COMO SON: EL BAJD
COSTD DEL METODO, LA POSIBILIDAD DE REALIZARSE EN CUALQUIER
UNIDAD DE SEGUNDO O TERCER NIVELES DE ATENCION, OFRECER A =
LOS PACIENTES UNA ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO, CON EL SUBSE _
CUENTE BENEFICIO QUE REPRESENTA EL RECUPERAR LA FUNCIONALI -
DAD DEL MIEMBRO TORAXICD Y DE ELLO, LA REINCORPORACION A LA
MAQUINARIA PRODUCTIVA DE NUESTRD PAIS.
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0BJETIVDS :

POR MEDID DE LA ARTROPLASTIA DEL GODO, CON INTE&PGSICIDN
DERMICA, DFRECER UNA ALTERNATIVA OE TRATAMIENTO, CON RESULTA
005 SATISFACTORIOS, DE BAJD COSTO, CON LA PDSIBILIDAD DE REA
LIZARSE EN UNIDADES DE ATENCION OEL SEGUNDD O TERCER NIVEL =
DE ATENCION Y RECUPERACION DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD DE LA _
ARTICULACION OEL CODD, CON LA UTILIZACION DEL METODO EMPLEA_
DD EN EL ESTUDIO.
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METODOLOGIA

UNA VEZ REALIZADO EL DIAGNOSTICO CLINICD Y RADIOLOGICO, -
Y CON LOS CRITERIDS DE INCLUSION SENALADDS ( PACIENTES MAYOD_
RES DE 15 Afi0S, CON LUXACIQONES TRAUMATICAS PREVIAS 0 NO, Y
SIN TRATAMIENTO QUIRURGICO PREVID ), UN TOTAL DE SEIS PACIEN
TES FUERON PROGRAMADOS PARA INTERVENCION QUIRURGICA, LA CUAL
CONSISTID EN LO SIGUIENTE:

TECNICA :
POR MEDID DE ABORDAJE POSTERIOR DEL CODO (CAMPBELL), DISEC_
CION POR PLANDS, IDENTIFICACION Y AISLAMIENTO DEL NERVIO CU_
BITAL POR MEDIO DE UN PENRDSE; SECCIdN EN FORMA DE "Y' CON =
VERTICE EN EL OLECRAND DEL MUSCULD TRICEPS, DESPERIOSTIZA _
CION DEL TERCIO CAUDAL DEL HUMERO POR MEDIO DE LEGRA, DESIN_
SERCION DE MUSCLLOS EPJCONDILEDS Y EPITROCLEARES, LUXACION _
POSTERIOR DEL CODD VISUALIZANDO POR CDMPLETD LA TROCLEA HUME
RAL, RESECCION DEL CARTILAGD ARTICULAR REMANTE. UNA VEZ tO_
GRADD LD ANTERIOR, SE PROCEDE A TOMAR EL INJERTOC DERMICO, TE
NIENDD COMO AREAR DONADORA LA PIEL DEL ABDOMEN DEL PACIENTE _
SE TOMA UNA AREA DE APROXIMADAMENTE & CM. EN FORMA CUADRANGY
LAR, LA CUAL St LIBERA COMPLETAMENTE DEL TEJIDO CELULAR Y SE
INTRODUCE DURANTE 5 MINUTOS EN UNA SOLUCION HARTMANN, ADICIQ
NADA CON YODOPOLIVINILPIRROLIDONAR (ISODINE SOLUCION).

POSTERIORMENTE, EL TEJIDO DERMICO ES COLOCADO 508BRE LA TRO _
CLEA HUMERAL EN FORMA DE "PARACAIDAS", FIJANDOSE A ESTA POR
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MEDIO DE TRES PUNTOS DE PROLENE # 2-0 (DDS LATERALES Y UND =
CENTRAL), S5E€ REDUJD LA LUXACION, SE TRANSPUSO ANTERIORMENTE
AL NERVIO CUBITAL Y SE REPARO POR PLANOS, DEJANDO DRENAJE =
POR CONTRABERTURA. SE RETIRD LA ISQUEMIA CON VENDA DE ==
SMARCH UTILIZADA EN UN TIEMPD PROMEDIO DE 75 MINLTOS.

POSTERIDRMENTE SE COLOCO APOSITO ESTERIL v 5E INMOVILIZO CON
FERULA PDSTERIUﬁ DE YESD BRAQUIPALMAR. A LAS 24 HORAS SE RE_
TIRO EL DRENAJE Y SE REALIZO CAMBID DE APOSITO.

A LAS DD5 SEMANAS SE RETIRA INMODVILIZACION Y PUNTOS DE SUTU_
RA DE PIEL, INIGIANDOGE EJERCICIOS ACTIVOS DE FLEXD-EXTEN __
SION Y PRONOSUPINACION.

AL MES DE POSTOPERATORID SE REALIZA ADMINISTRACION DE DOSIS
UNICA DE ESTERDIDE INTRARTICULAR, CON EL OBJETO DE LIMITAR

LA FORMACION DE TEJIDD FIBROSO (1).

SE REALIZARDN MEDICIONES DE ARCOS DE MOVILIDAD EN FORMA =
CLINICA POR MEDID DE GONIOMETRD A LOS 30, 60 Y 90 DIAS DEL

POSTOPERATORIO.

SENALAREMOS, QUE LAS MEDICIONES REALIZADAS EN EL PREDPERA
TORIO FUERON LAS ENCONTRADAS EN LA PDSICION DE LUXACION ¥V =
LAS DEL POSTOPERATORIO, SON POSTERIORES A LA POSICION DE IN
MOVILIZACION A 90°,



HOJA # 12

RESULTADOS :
- LA EDAD PROMEDIO DE LGS SEIS PACIENTES FUE DE 34 ANOS,
(2 19, CON UN COEFICIENTE DE VARIABILIDAD DE 55%). CON RES_
PECTO AL S5EXD, SON 5 HOMBRES Y 1 MUJER,.

- DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MOVILIDAD NORMAL DE LA AR
TICULACION, DE ACUERDO A LA EVALUACION PREOPERATORIA, LOS MO
VIMIENTOS MAS AFECTADOS EN ORDEN DE IMPDRTANCIA FUERON :

MOVIMIENTO PROMEDIO EN GRADOS DE
DISMINUCION
FLEXION ceene 132 GRADOS
EXTENSION cenee gy n
PRONAC 10N e 56

SUPINACION srene 11 .

= POSTERIORMENTE, SE REALIZARON TRES VALORACIONES A LOS
30, 60 Y 90 DIAS DE POSTOPERATORIO, EN LAS CUALES SE 0BTUVD
ESTA MEJORIA EN GRADOS PROMEDIO, POR TIPOC DE MOVIMIENTO :

MOVIMIENTO MEJORIA PROMEDIO EN GRADOS

1 MES 2 MESES 3 MESES
FLEXION conee 99 12 7
EXTENSIDN csese 68 16 19
PRONACION cecsee 35 9 6
SUPINACION esece 2 3 3

PROMEOIO TOTAL .. 51 10 9
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- PARA APRECIAR LA MEJORIA TOTAL, SE DISPONE DEL SIGUIEN_
TE CUADROD, EN DONDE SE OBSERVAN LAS DIFERENCIAS PROMEDID EN
GRADOS, CON RESPECTO A LOS ARCOS DE MOVILIDAD NOéMALES EN EL
POSTOPERATORIO DE TRES MESES :

~

DIFERENCIAS PROMEDID

MOVIMIENTO PREOPER.  POSTOPER. DIFERENCIAS
FLEXION ceeee 132 1t 118
EXTENSION a4 51 33
PRONACION 56 7 49
SUPINACION 11 4 7
PROMEDID TOTAL  .u... 71 21 50

ANALIZANDO ESTOS DATOS, POR TIPO DE MOVIMIENTO, DESTACAN
LOS SIGUIENTES HALLAZGOS :

+ FLEXIDN : ERA EL MOVIMIENTO MAS AFECTADO. ANTES DE =
LA CIRUGIA, EN TODOS LOS CASDS (132 GRADOS MENDS DE LA MOVI_
LIDAD NORMAL EN PROMEDIO), V EL QUE MEJOR EVOLUCION PRESENTO
EN LAS TRES EVALUACIONES (99, 12 Y 7 GRADDS, RESPECTIVAMENTE)
SIN EMBARGO, OCUPO EL TERCER LUGAR EN LA ULTIMA MEDICION, =
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MOVULIDAD NORMAL, A PESAR DE
HABER RECUPERADDO 118 GRADDS PROMEDIO, QUEDD A 14 GRADOS DE -
LA MOVILIDAD NORMAL.

+ EXTENSION : SEGUNDD MOVIMIENTOD MAS LIMITADO ANTES =
DE LA CIRUGIA (84 GRADDS PRUMEDID, MENDS DE LA MOVILIDAD NOR
MAL), RECUPERQ SUCESIVAMENTE 68, 16 Y 19 GRADOS, PARA OCUPAR
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EL ULTIMD LUGAR COMD MOVIMIENTG REHABILITADO, QUEDANDO A -
51 GRADDS PROMEDID DE LA MOVILIDAD NORMAL, AL REGUPERAR SO0_
L0 33 GRADOS.

+ PRONACION @ TERCER MOVIMIENTC EN GRADD DE AFECTA _
CION ANTES DE LA CIRUGIA (56 GRADOS MENDS PROMEDIC DE LA MO_
VILIDAD NDRNAL), RECUPERANDO UN TOTAL DE 49 GRADOS EN LAS 3
EVALUACIONES: 35, 9 Y & GRADOS SUCESIVAMENTE, PARA OCUPAR EL
SEGUNDO LUGAR COMD MOVIMIENTO REHABILITADO, QUEDANOD SOLD A
7 GRADOS DE SU VALOR NORMAL. -

+ SUPINACION : CONSTITUIA EL MOVIMIENTD MENOS AFECTA
DO ANTES DE LA CIRUGIA ( A 11 GRADOS DEL VALOR NORMAL ), RE
CUPERANDO 7 GRADOS EN PROMEDIO EN LAS TRES MEDICIONES 2, 3 ¥
3 GRADDS SUCESIVAMENTE, Y OCUPANDD EL PRIMER LUGAR COMD MBOVI
MIENTO REHABILITADO, QUEDANDD A 50L0 & GRADDS DE LO NORMAL.

- SE INVESTIGARON ASOCIACIONES ENTRE LAS SIGUIENTES VARIA
BLES
A) TIEMPD DE EVOLUCION ENTRE LA LESION Y LA CIRUGIA, =
CONTRA GRADOS DE MEJORIA PROMEDIO DE LOS MOVIMIENTDS DE LA
ARTICULACION :
CASO # 1 2 3 4 5 &
TIEMPD DE

«e 10 6 a 6 7 9 SEM,
EVOLUCION

MEJORIA £N GRA

. 21 15.2 19.5 18.2 19.5 20 GRADOS
DOS PROMEDIC

Y = 1,02 (X) +« 11.10 R = 0,82
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EN LA SIGUIENTE GRAFICA, SE REPRESENTA EL CUADRD PREVIOD :

30 ,-
G 25 |-

20 |- ° ®
A _’_’.___’——‘.'——’___d

15

- [ ]
D
0 10
s 0"
0 6 6 7 8 9 10

B) SE COORELACIONO, ASI MISMO LA EDAD DE LOS PACIENTES
CONTRA GRADOS DE MEJORIA DE LODS MISMOS, ENCONTRANDO :

X EDAD 15 25 15 52 40 58
Y MEJORIA ( 0 ) 21 15.2 19.5 18,2 19.5 20.2

R - 0.03 ; NO EXISTID DEPENDENCIA
ENTRE AMBAS VARIABLES .
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C) CORELACION ENTRE LAS VARIABLES REPRESENTADAS POR =
DOLOR DURANTE EL EJERCICIO, EDAD, TIEMPO DE EVOLUCION Y GRA_
005 DE MEJORIA ODBTENIDOS :

VARIABLE E A S5 0 S
1 2 3 4 5 6
DOLOR ves .3 3 6 2 4 1
EDAD ves 15 25 15 52 40 58
R = 0,73 A MAYOR EDAD, MENOR DOLOR
EVOLUCION (SEM) .. 1UA 6 ] 6 7 9
R = 0.05 NO EXISTID RELACION .
MEJORIA ( 45 ) 21 15.2 19.5 18.2 19.5 20.2
R = 0.02 NO EXISTID RELACION

D) SOLD SE ENGCONTRC ALGUN GRADO DE ASOCIACION INVERSA
ENTRE EDAD Y LA INTENSIDAD DEL DOLOR, ES DECIR, A MAYOR EDAD
MENOR DOLOR. ( R = 0,73 )

6

INTENSIDAD 5
pEL ¢

3

DOLOR

1

0

15 15 25 4O 52 58
E D A D
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E) OIFERENCIAS ENTRE LOS ARCOS DE MOVILIDAD ENCONTRA _
DOS EN EL PREOPERATORIO ( POSICION DE LUXACION ) Y A LOS 3
MESES DE POSTOPERATORIO ( INMOVILIZACION POSTOPERATORIA CON
CODO A 90 GRADOS ) :

PREOPERA  POSTOPERA DIFEREN
MOVIMIENTOS TORIO RID (3 MESES) CIA
CASD # 1
FLEXION 20 123 103
EXTENSION 10 40 30
PRONAC ION 20 75 55
SUPINACION 80 88 8
CASD # 2
FLEXION 15 130 115
EXTENSION 5 L8 43
PRONAC ION 65 85 2o
SUPINACION 75 86 11
CASD # 3
FLEXION 12 128 116
EXTENSION 8 38 30
PRONAC ION 30 78 48
SUPINACION 8o - 88 8
CASO # &
FLEXION 10 138 128

EXTENSION 3 w2 39



PRONAC IDN
SUPINAC ION

CASO # 5
FLEXION
EXTENSION
PRONACION
SUPINACION

CASO # 6
FLEXION
EXTENSION
PRONACION
SUPINACION

PROMEDIOS
FLEXION
EXTENSION
PRONACION
SUPINACIDN

20
85

18
73

12

20
aa

29
79

72
85

133
36
78
85

132

30
a2
as

125.3
39

78.3

86.1

HOJA #

52

125
33
60
12

120
24
62

117.6
.33

L49.6

71

18



CASD No. 1

FLEXION

EXTENSION

PREOPERAT.

CASO No. 2

FLEXION

EXTENSION

PRECPERAT.

CASO No. 3

FLEXIDN
EXTENSION

PREOPERAT.

BT VESIS Mo

SR

FLEXION

L

B L sipuioiEck
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RO A

POSTOPERAT. P

FLEXION

PRONACION

SUPINACION

REOPERAT.

SUPINACION

PRONAC ION

PDSTOPERAT.

A U SN

PDSTOPERAT. P

FLEXION

EXTENSION

POSTOPERAT,

PRONACION
SUPINACION

REOPERAT.

PRONAC ION

SUPINACION
PRONACION

POSTORERAT.

L

SUPINACION

SUPINACION PRONACION

PREOPERAT,

POSTOPERAT.



CASD No. &

FLEXION

EXTENSION

PREOPERAT.

CAS0 No. 5

FLEXION

EXTENSION

PREOPERAT.

CASO No. 6

FLEXION

EXTENSION

PREOPERAT.

HOJA # 20

SUPINACION  SUPINACION
EXTENSION  PRONACION  PRONACION
POSTOPERAT. PREOPERAT.  POSTOPERAT.
FLEXION
SUPINACION  SUPINACION
EXTENSION PRONACION  PRONACION
POSTOPERAT. PREOPERAT.  POSTOPERAT.

FLEXION :

SUPINACION SUPINACION
EXTENSION
PRONACION PRONAGION
POSTOPERAT. PREOPERAT, POSTOPERAT,



HOJR # 21

RESUMEN :

UN TOTAL DE SEIS5 PACIENTES, CON DIAGNOSTICO =
DE LUXACION INVETERADA DEL €ODO, DE ORIGEN TRAUMATICU. CON =
UN PROMEDIO DE EDAD DE 34 ARODS Y DE 7.7 SEMANAS DE EVOLUGION
FUERON SOMETIDOS A ARTROPLASTIA DEL CODO CON INTERPODSICION =
DERMICA.
SE INICIO LA MOVILIZACION ACTIVA A LAS DOS SEMANAS DEL POST_
OPERATORIO E INFILTRACION DE DODSIS UNICA DE ESTERDIDE INTRA_
ARTICULAR AL MES. SE VALDRO CLINICAMENTE, RECUPERACION DE =
LOS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR A 1, 2 ¥ 3 MESES DE POST _
OPERATORID, GBTENIENDOSE UN PROMEDID DE 117.6 GRADOS DE FLE_
XION; 33 GRADDS DE EXTENSION; 49,6 GRADDS DE PRONACION Y
7.1 GRADOSZ DE SUPINACION, LOS CUALES CONSIDERAMOS COMOD ALTA
MENTE SATISFACTORIOS ¥y CREEMDS QUE EL METODO REPRESENTA UNA
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO PARA LOS PACIENTES CON DICHA PATQ
LOGIA,

CONSIDERAMOS ASI MISMO, QUE EL METODD DEBE =
SER INVESTIGADO EN UN NUMERDO MAYOR DE PACIENTES PARA CONTAR
CON DATOS MAS CONCLUYENTES SOBRE LA UTILIDAD DEL MISMO.
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