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Resultados funcionales posquinirgicos en contractura de codo

Resultados funcionales en pacientes adultos posoperados

de contractura postraumatica extrinseca de codo.
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treated of post-traumatic extrinsic elbow contracture.
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Resultados funcionales posquiriirgicos en tura de codo.

RESUMEN.

e Introduccion: E! traumatismo en el codo, frecuentemente, deja una contractura, que
de no responder al tratamiento conservador, s¢ mancja con tratamicoto quinirgico,

e Objetivo: Evaluar el resultado, en pacientes adultos con contractura postrawmatica
extrinseca de codo, posterior al manejo quirirgico.

e Disefio: Retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo.

e Ubicacion: Pacicntcs con contractura de codo postraumatica extrinscca, Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes™ IMSS. Naucalpan Edo.Mex.

e Pacicntes: 20 pacicntes con contractura postraumatica extrinseca de codo,
manejados quirargicamente, de encro de 1999 a diciembre de 2001.

e Resultados: El 90% presentd contractura en flexion. Se realizo: capsulotomia
anterior(30%), posterior(15%) y mixta (55%) y plastia ligamentaria en 25%.
Preoperatoriamente, ¢l 85% se encontraba clinicamente mal( 16 o menos puntos
segin escala de valoracion clinico - funcional de traumatismo de codo. Cuadro I) y
15% regular. Posoperatoriamente el 45% obtuvo 17 o mas puntos. 55% permanecio
con 16 o0 menos puntos.

e Discusion: El 40% de nuestros pacientes, mejoraron con ¢l tratamicento quirtirgico,
hasta 6 puntos, scgtn la escala.

o Conclusiones: Existe una bucna respucsta funcional postoperatoria, en relacion a la

encontrada previamente.




Resultados funcionales posquiriirgicos en contractura de codo,
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Post-surgical functional results in‘clbow contracture,

. Abstract.

. lnirodécﬁou: Frecuently elbow trauma leads to a contracture that, if not responding
toa lraditi(.)nal treatment, has to be treated with a surgical treatiment.

e Objective: To assess post-surgical management result in adult patients with
extrinsic, post-traumdtic clbow contracture.

e Design: Retrospective, subjetc to observation, transverse and descriptive.

e Location: Paticnts with extrinsic post-traumatic elbow contracture. Trauma and
Orthopacdics Hospital “Lomas Verdes”(IMSS). Naucalpan, State of Mexico.

e Patients: 20 paticnts with extrinsic post-traumatic elbow contracture were surgically
treated, from January 1999 to December 2001.

o Results: 90% presented contracture in flexion. Anterior(30%), posterior(15%) and

mixed(55%) capsulotomy, and lipament restoration in 25%, were carried owt, Pre-

surgically, 85% werw clinically sick(16 or less points according to the clbow

trauma clinic functional assessment scale. Table 1) and regular 15%. 45% ranked 17

or more points, post-surgically. 55% kept 16 poinls, or less.

e Discussion: 40% of our patients got better with surgical treatment even 6 points
according to llllc scale.

e Conclusions: There is a good post-surgical functional response, in regards with the

previously found.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Posl-Surgical functional resulls in elbow contracture.

Key Words:

Contracture, extrinsic,clbow, capsulotomy.
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Resultados funcional quirirgicos en tura de codo,

Abreviaturas: HTOLV. Hospiml_ dc irnixltla'@pldgla y ortopediz'x""Lomas Verdes”.
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Resultados funcionales posquirirgicos en contractura de codo. R

Introduccién:

El complejo m;mémico del codo corresponde a las articulzllc‘ibn‘cs_: l1u|ncr6-radial,
humero-cubital y radio-cubital proximal, reciprocas concavas y convc:;as dentro de una
capsula comun débil por detrds y por delante reforzada a los lados por los ligamentos
colaterales. La irrigacion del codo, procede a la anastomosis de las ramas colaterales de la
arteria braquial y ramas recurrentes de la arteria radial y cubital,

Los ncrvios son principalmente anteriores derivados del nervio musculocutineo, mediano,
radial y cubital (,2)

Los movimicntos del codo son: Flexidn (hasta 145 grados como normal), extension
(normalimente de 0 grados), ambas a expeusas de la articulacion himero-cubital y hamero-
radial, y prono supinacion (articulacion radio-cubital proximal)m

La contractura del codo, tiene una alta incidencia y puede desarrollar artrosis intrinscca
(intraarticular) o extrinseca(extraarticular)a,se

Las causas dc csta son variadas entre las que se encuentran: Artritis, deformidades
congénitas, quetnaduras, y traumatismos. (7.

Las contracturas postraumiticas estdn relacionadas con la fucrza inicial de la lesion, con ¢l
grado de desnudamicnto peridstico, con el grado de compromiso intraarticular y con ¢l
tiempo de inmovilizacion.

Johanson reporta un 5% de contracturas extraarticulares en codo independicntemente del

mecanismo de lesion, considerando dentro de las mismas: Contusiones simples, luxaciones




La seleccion del tratamiento, se relaciona con la edad, ocupacion, y Ié le ion prilxldriq’. i
El tratamiento conservador esta dirigido para contracturas menores de un aio de cvohicién,\
a las que se incluye un programa de rehabilitacion con calor local, movilizacion kpasivn
suave, ullrasonido, alargamicntos dindmico ortropldstico y terapia ocupacional (1t

Las indicaciones para manejo quirirgico, se consideran cn base a los malos resultados
funcionales obtenidos después de un afio con mancjo conservador, realizandose tres tipos
de cirugia, en contracturas extraarticulares: capsulotomia anterior, capsulotomia posterior y
liberacion o plastia ligamentaria periarticular: as cudles tienen como contraindicacion
debilidad muscular 11,12y

En términos gencrales, se consideran como complicaciones asociadas de la contractura de
codo a la artrosis o la anquilosis de la articulacion «s)

Otra complicacion, pero asociada al bloqueo del plexo braquial en la cirugia de estd es una
lesion del mismo que puede aumentar o condicionar la contractura, por lo que no se B

recomicnda para esle procedimiento (41512




Resultados funcionales posq irirgicos en contracluras de codo.
Objetivos:

Evaluar posterior al mangjo quirirgico, la funcion, dolory arcos de movilidad cn pacientes

adultos, con contractura postraumdtica extrinseca de codo,”




Resultados luncionales posquirdrgicos en contractum de codo.
Material y métodos:

Se analizaron los expedientes clinicos de todos los pacientes adultos posoperados con
diagnostico de contractura postraumtica de codo, cxlmar‘licu_lhr,fcn el hospital de
traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes™, en el periodo comprendido entre encro de

1999 a dicicibre del 2001.

Los criterios de inclusidn para este estudio fueron: pacientes derechblmbi_e_mlcé del IMSS
con expediente clinico institucional vigente y completo, ingresndos; nl H‘i;Ol;V,'zidlll(os,
ambos sexos, sin enfermedad congénita cxistente, posoperados :dc C(F):n.}rln;('lllmk‘
postraumitica de codo extrinscca. Considerando como variable ind‘cbic‘n:c:li_;:nlc al mangjo
quirurgico y como dependicnte a la funcion, inestabilidad y ntréosl ‘dc: n)oﬂ{ilidﬂd.um.

El disciio del estudio es : Retrospectivo, transversal, dcscripﬁvb y ‘observacional .

Sc operaron 22 pacicntes por contractura po;lmﬁinﬁliqﬁ extrinseca de codo, en el limite de

tiempo seialado, pero se excluyeron 2 de eltos, por ausencia de los expedientes

correspondicntes.

Se revisaron los 20 cxpedientes vy sé fcé:qi)é la infonmacion correspondiente cov el
cuestionario representado por el Cu:idro II. A csta informacion se le aplico la escala clinico
funcional de lesiones traumaticas de codo(Cuadro 1) mancjada dentro del serviciogis).
correspondicnte, antes y después de la intervencion quirtirgica, calificandose la funcion ,
dolor y arcos de movimiento de la siguiente manera: De 19 a 20 puntos como excelente, 18-

puntos como bueno, 17 puntos regular, 16 o menos puntos como malo.




El andlisis csladistlco se hizo con medidas dc lcndencla ccnlral y dc dlspcrsmn p'\m la edad

y para las variables de cualidad, ulllmmdo el mclodo de Xz mra una mucqlm. dondc.. l’ es

mchor que 0.05.



Enllde los pacicntes Ia extrémidad nfectada fue |

18 pacientes(90%) prescntaron contract

extension.
La causa de Ia contractura en iO ilc_lqs‘_p'n
olécranon, cn 4 de ellos(20%) fll.t‘:: lulzi{lnx'
fue la causa en 2 pacicntes, conlyus‘ién_‘ ;fmplc tamb:

postraumdtico en 2 pacicntes mis; representando cada gripo el

* poblacion,

Con respecto al mancjo quirtirgico, en 6 pacicnles(30%) se realizo capsulotomia anterior,

. en 3 (15%) capsulotomia posterior, y}c‘n'r cvl"_55%‘dcl total de la pobla01611 (11 pacicntes) se
rcalizaron ambas. Solamente 5 p#cicnlcs‘ fugi’on iylalic ados co:ij)lnslla ligamentaria, de
colaterales mediante injerto de fascia lata, dc tfilios n3 s'c'llcs reconstruyo el ligamentos
colateral lateral y a 2 el medial. -

En la mayoria de los pacientes estudiados (11) el tiempo de evolucion transcurrido desde el
establecimicento de la lesion hasta la intervencion quirirgica fue de menos de 1 aido. En los
9 pacientes restantes fue mayor de un ailo, llegéandose a encontrar un paciente en el cudl
hablan transcurride 15 afos.

El grupo de edad predominante fuc entre 35 a 40 aios de cdad( 35%).




Resultados funcionales posquirntirgicos en g de codo.

de extremidad tordcica de nucstro hospital, antes de |
- obtienen una calificacion de 16 o menos puntos; corr
funcién como malo. Solan

funcion "rcgii'la\r.

ificancia cstadistica.




Resultados funcionales posquirhirgicos en contractura de codo.

Discusion:

La contractura postraumatica del codo, cs una complicacion relativamente frecuente, El
mangjo precoz de la fractura del codo para evitar las contracturas requicre reduccion
anatémica e inmediata, osteosintesis cstable y movilizacion temprana.

El tiempo de inmovilizacion, sc reconoce como una causa importante que favorece esta.
complicacion, por lo que ¢s _lyl‘ccc';vsaricr) ¢l establecimiento de un programa rehabilitatorio
precozy cncnmmndo a favoreccr la movilidad de la articulacion.

La htcralura rcconocc convemcnlc cslc nmnc_yo durante ¢! primer aflo de cshblcmda Ia
lesion, si los rcsull'ldos no » son f'\vorables o siha (ranscumdo mas dc ese tiempo, cs

indiscutible que el recurso ideal para cstus paclcnlcs cs Ia cnpsulotomh m\lcnor. en caso de

contractura de flexion extraarticular, cnpsulolomla po%lcrlor pnra I'| conlraclura de
extension extraarticular o incluso ambas, asi como la plaslla ligamentaria de colaterales en
cas;J de agregarse a la contractura incstabilidad de la articulacion y/o osificacion
heterotdpica de estos lignmentos.

Los resultados de nuestro estudio se apegan a lo relatado en la Iitemu.xm, pues aunque la

mejoria posquirdrgica no fuc dramatica, en un porcentaje significativo (40% del total de los

pacicentes) clinica y funcionalimente superaron la evaluacion previa a la cirugia.




Resultados funcional irdrgicos de de codo.

posq

Conclusiones:

Segiin nuestros resultados, en los que los pacientes a quiénes se Ivll:lncj(')\dCIll‘rQ de un rango

de ticmpo aceptable posterior a la lesién (imenos de, e incluso un'ailo despuds) tuvieron una

mejor respuesta al tratumiento, podemos concluir

contracturas de codo.

. El mancjo de las lesiones del codo, por lp npAtO hasta ¢l mom o, continta sienda el
tratamicnto rehabilitatorio y en caso de éon(r"achu;a'cslg’!bklt‘:ci_da n?) fllllcidllnl, las
capsulotomias y plastfas ligamentarias, que proporciom;n una lﬁcjoria clinico funcional.
Los resultados de nuestro estudio, indican que la cirugiﬁ i‘calizada. cn estos pacicules cn
base a cuadro clinico y limitacion fincional de acuerdo a la escala clinico funcional
utilizada en nuestro servicio.awm favorecen la funcionalidad hasta en 6 puntos(segin dicha
escala), en un 40% de los pacientes estudiados. .

Existi6 D.E.S en el manejo contractura extrinscea de codo posterior a la cirugia de
capsulotomia anterior, en donde los resultados obtenidos demostrados van de regulares a
malos, con una P menor de 0.00050, por lo que sc recomicnda que cste tratamiento
quirtirgico debe de ser revalorado bajo un protocolo y algoritmo médico quinirgico
establecido por lo médicos del servicio con mayor experiencia.

Es necesario instituir el uso de TAC y RM oportunamente, para un diagnostico mas

documentado y una intervencion mis especifica.




Resultados funcionales posquirirgicos en contractura de cado.
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Rcsulmdus funcnonnlcs posqulrurglcos en conuaclum de codo

l- Slstcma de valoracion clinlco funcional para lmunmtlsmos complcjos dc codo

~ PUNTOS

CRITER]OS
: DOLOR

Ninguno

Moderado dolor en fortna ocasional

Dolor al realizar actividades forzadas
Dolor al efectuar actividades de rutina
Dolor persistente en reposo y por la noche.

FUNCION

No limitada

Evita levantamientos de cosas pesadas y realizar lanzamiento de objetos
Evita levantar objetos iayores a 5 kgs. En forma repetitiva

Levantamiento limitado a 2.5 kg, limitado a actividades de cuidado personal
Todas las actividades severamente limitadas.

FLEXO-EXTENSION

Extension menor de 20 grados y flexion mayor de 130 grados.
Extension menor de 40 grados y flexion mayor de 115 grados.
Extension menor de 60 grados y flexion mayor de 100 grados.
Arco de flexo-extension menor de 40 grados.

Sin movilidad

PRONO SUPINACION

Pérdida de prono supinacion menor a 40 grados.
Pérdida de prono supinacion menor de 60 grados
Pérdida de prono supinacion menor de 90 grados
Arco de prono supinacién menor de 40 grados
Prono supinacion sin movilidad

Resultado Clinico- funcional
19- 20 puntos : Excelente

18 puntos : Bueno

17 puntos: Regular

16 0 menos puntos: Malo.

CUADRO 1. Valoracion final

WA W _Nu&u' _— N aAwm

—_ N hwn



Resultados funcionales posquirirgicos para

POsq B

11.- Sislchm de captacion de la informacién.

- Cuestionario General:

Nombre del paciente:

de codo.

Numero

'_No. De Afiliacion;

Sexo;

Ocupacion:_

Fecha de la lesion:

Mecanismo de la lesion:

Edad:

Estado civil:

~ Bscolaridad:

Extremidad toricica afectada: Derecha

Diagnéstico: Contractura cxtraarticular cn flexion:
Conlractura intraarticular en flexion:

Arcos de movilidad clinicos posoperatorios: Flexion:

Dolor(Escala de valoracion clinico funcional, 1):5

- Capsulotomia: Anterior:

Funcién(Escala de valoracién clinico ﬁlnc!'lolviz;].'l):S‘

Plastia ligamentaria: Lateral

Pronacién:'

Posterior:,

Tiempo transcurrido entre ocurrida la le

quinirgico:

Nombre y firma del recolector de (i:i&)s: Dr. Gerson Valencia Martinez R4 TO H.T.L.O.V.

CUADRO11.

ESTA TESIS NO SALY 19
DE LA BIBLIOTETA



Resultados funcionales posquinirgicos en contractura de codo.

EXTREMIDAD TORACICA AFECTADA.

Fuente: Archivo clinico HTOLV.,

GRAFICO 1.
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Resultados funcionales pesquinirgicos en contractura de codo

POSICION DE LA CONTRACTURA. -~

Fuente: Archivo clinico HTOLV.
GRAFICO2

TOTAL 20

B CONTRACTURA EN
FLEXION 18

0 CONTRACTURA EN
EXTENSION 2
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Resultados funcionales posquinirgicos en contractura de codo.

LESION CAUSANTE DE LA CONTRACTURA.

Fuente:Archivo clinico HTOLV.

GRAFICO 3. )
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147

127
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& TOTAL 20

B CONTUSION 2

00 LUXACION 4

O FRACTURA 10

B FX.LUXACION 2

B QUISTE SINOVIAL 2
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Resultados funcionales posquuurmcos en contmctum de codo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO.

Fuente:Archivo chmco HTOL\' ‘ .

GRAFICO 4

TESIE CON
FALLA DE ORIGEN

TOTAL 20

E CAPSULOTOMIA
ANTERIOR 6

0 CAPSULOTOMIA
POSTERIOR 3

0 CAPSULOTOMIA
MIXTA 11




Resultados funcionales en contractura de codo
TIEMPO DE EVOLUCION TRANSCURRIDO.
Fuente:Archivo ChmcoHTOLv L

GRAFICOS.

201

1814

1618

141K

B TOTAL:20

B MENOS DE UN
ANO:8

JUN ANO:5

O DOS ANOS:2

E TRES ANOS:2

B MAS DE 4 ANOS:3
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Resultados funcionales posquirirgicos en contractura de codo.

Pic dc figura:

1.~ Gréfica 1: Extrcmidnd lor:'ncica afectada, dc los pacicntes con contraclura
postraumdtica dec codo cxlrinseca, manc.mdos quirirgicamente durante enero de 1999 a

Diciembre de 2001, en cl Hospllal dc 1 mumalolo;,h y Ortopcdm “Lomeas Verdes™ IMSS,

Miembro Toricico tzqulcrdo. 1 1 p'lcncnlcs (55% dcl lolal de h poblacién estudiada).
Miembro toricico dcrccho 19 pacnen(cs(45% _dcl total de la ‘poblacion estudiada).
2.- Grafica 2: Posicion ‘dc la contractura, cn los phciculcs cbn contractura postraumatica de

codo cxlrinscca manc_]ndos quirtirgicamente durnntc cncro dc 1999 a diciembre de 2001, cn

el Hospltal dc,

"I‘raumatolox,la y Ortopcdm “Lomas Verdcs“ IMSS

. Contmctura cn ﬂcxlun 18 pncnculcn (90

manejados quiriirgica:

Traumatologin y Oﬂopéd

Contusion sunple. 2 pac:cnlcs (10% del total dc la poblacion estudiada).
Luxaciénpura ~ : 4 pacncmcs (20% dcl total de la poblacion estudiada).
Fractura simple  :10 pnc:cmcs(so% del total de la poblacion estudiada).
Fractura-luxacion :2 pacientes (10% del total de la poblacion estudiada).

Quiste sinovial postraumatico: 2 pacientes (10% del total de 1a poblacién estudiada).

N
wn



Resultados funcionales posquiriirgicos en contmeturas de codo. B

4. Gr.’lﬁca‘ 4 Tralamiento quinifgico real

Capsulotomfa posterior: 3 pacientes (l'S_‘V )

Capsulotomi{a mixta llpacicn}leS(IS“‘

“Lomas Verdes” iMSS
Menos de | afo: 8 p. lcnl dela polﬁécién estudiada)
Un ailo -
2 afos :

3 aios 12 pzic:icntcvs'(lo%'dc! total de Ia poblacion estudiada)

4 afios omas 3 pacicntes (lé{» del total de-fa poblacion estudiada)

ado en los pacicites con_contractura

o_d'c;kl 999n ,f.!iqic;ilbré, _‘dc:200 Iencl
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