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Resultados funcionales posquirúrgicos en contractura de codo 

Resultados funcionales en pacientes adultos posoperados 

de contractura postraumática extrínseca de codo. 

Functional results in adult patients post-surgically 

treated of post-traumatic extrinsic elbow contracture. 
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Toluca, Estado de México. 
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Resultados funcionales posquirúrgicos en contmctum de codo. 

RESUMEN. 

• Introducción: El traumatismo en el codo. frecuentemente, deja una contractura, qne 

de no responder al tratamiento conservador. se maneja con tratamiento quiri1rgico, 

• Objetivo: Evaluar el resultado, en pacientes adultos con contractura postraumática 

extrlnseca de codo, posterior al manejo quiriargico. 

• Diseno: Retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. 

• Ubicación: Pacientes con contractura de codo postraumática c.xtrinscca, Hospital de 

Traumatologia y Ortopedia "Lomas Vcrdes" IMSS.Naucalpan Edo.Mex. 

• Pacientes: 20 pacientes con contractura postrnumática extrlnseea de codo, 

manejados quirúrgicamcnte, de enero de 1999 a diciembre de 2001. 

• Resultados: El 90% presentó contractura en flexión. Se realizó: capsulotomla 

antcrior(30%), posterior( 15%) y mixta (55%) y plastia ligamcntaria en 25%. 

J>reoperatoriamcnte, el 85% se encontraba clinicamente mal( 16 o menos puntos 

según escala de valoración clinico - funcional de traumatismo de codo. Cuadro 1) y 

15% regular. Posoperatoriamente el 45% obtuvo 17 o más puntos. 55% permaneció 

con 16 o menos puntos. 

• Discusión: El 40% de nuestros pacientes, mejoraron con el tratamiento quirúrgico, 

hasta 6 puntos, según la escala. 

• Conclusiones: Existe una buena respuesta limcional postoperatoria, en relación a la 

encontrada previamente. 
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Resultados funcionales posquirúrgicos en contractura de codo. 
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Post-surgical functionul rcsults i~·clbow contrncture. 

Abstract. 

• lntroduction: Frecucntly elbow trauma leads to a contracture that, ifnot responding 

to a trnditional treatment, has to be treated with a surgical lreatmcnt. 

• Objective: To assess post-surgical managcment result in adult patients with 

extrinsic, post-tramnátic elbow contracturc. 

• Design: Retrospective, subjefe to obscrvation, transversc and dcscriptive. 

• Location: Paticnts with extrinsie post-traumatic elbow contracture.Trauma and 

Ort110paedics Hospital "Lomas Vcrdcs"(IMSS). Naucalpan, State ofMexico. 

• Paticnts: 20 patients with extriusic post-traumatic clbow contracturc werc surgically 

treatcd, from January 199~ to Decembcr 2001. 

• Results: 90% presented contracture in ílexion.Autcrior(30%), posterior( 15%) and 

mixed(55%) capsulotomy, and ligamen! restoration in 25%, were carricd out. Pre-

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

trauma clinic functional asscssment scale. Table 1) and regular 15%. 45% rankcd 17 

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

• Discussion: 40% of our patients gol bctter with surgical trcatmcnt evcn 6 points 

according to the scale. 

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

previously found. 
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Posl-Surgical funclional rcsulls in clbow contrncturc. 

KcyWords: 

Contracturc, cxtrinsic,clbow, capsulotomy. 
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Resultados funcionales posquirúrgicos en contractura de codo. 

Abreviaturas: HTOLV. Hospital de trnmnatologla y ortopedia "Lomas Verdes". 
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Resultados funcionales posquirúrgicos en contrncturo de codo. 

Introducción: 

El complejo anatómico del codo corresponde n !ns articulaciones: humero-radial, 

humero-cubital y radio-cubital proximal, reciprocas cóncavas y convexas dentro de una 

cápsula común débil por detrás y por delante reforzada a los lados por los ligamentos 

colaterales. La irrigación del codo, procede a In anastomosis de las ramas colaterales de In 

artería braquial y ramas recurrentes de la arteria radial y cubital. 

Los nervios son principalmente anteriores derivados del nervio musculocutnneo, mediano, 

radial y cubital (l.2> 

Los movimientos del codo son: Flexión (hasta 145 grados como nonnal). extensión 

(nonnalmcntc de O grados), ambas a expensas de la articulación húmero-cubital y húmcru­

radial, y prono supinación (articulación radio-cubital proximal)(.l) 

La i:ontractura del codo, tiene una alta incidencia y puede desarrollar artrosis intrfnscca 

(intraarticulnr) o extrfnseca(cxtraarticular)l•.s.c.l 

Las causas de esta son variadas entre las que se encuentran: Artritis, deformidades 

congénitas, quemaduras, y tramnntismos. 11.Kl 

La.~ contracturas postraumáticas están relacionadas con la fuerza inicial de la lesión, con el 

grado de desnudamiento perióslico, cou el grado de compromiso intraarticular y con el 

tiempo de inmovilización. 

Johanson reporta un 5% ele contracturas cxtnmrticulares en codo indcpendientemcllle del 

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

.. -~" --~~-~---- -------~~ 
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Resultados fundonal~ pos~1uirúrgicos Cn c~ntractura de c~do. 
'.«' t •' . · •.. ' 

Puras, fracturas c~traarticularcs. fra~t~1ras.lux11ciones, fracturas intranrticulares y fracturas 

expuestas (4,9> 

De acuerdo a In posición, Ja contractura del codo se clasifican en: Flexión y_ extensióí1 .. El 

dolor, edema y hemartrosis, disminuyen los arcos de movimienlos, y In favorecen ,;:'¡J, 
' ,; 

La selección del tratamiento, se relaciona con la edad, ocupación, y la lesión primaria. 
;. ··:\ . 

El tratamiento conservador está dirigido para contracturas menores de un' ailo de.evolución,· 

a las que se incluye un programa de rehabilitación con calor local, movilización pasiva 

suave, ultrasonido, alargamientos dinámico orlroplástico y terapia ocupacional ¡1 n 

Las indicaciones para manejo quirúrgico, se consideran en bnse a los malos resultados 

funcionales obtenidos después de un ailo con manejo conservador, realizándose tres tipos 

de cirugla, en contracturas extraarticularcs: capsulotomia anterior, capsuloto111ia posterior y 

liberación o plastia ligmnenlaria pcriarticular: as cuáles tienen como contraindicación 

debilidad muscular u 1.12¡ 

En ténninos generales, se consideran como complicaciones asociadas de In conlrnctura de 

codo a la artrosis o la anquilosis de In articulación tll1 

Otra complicación, pero asociada al bloqueo del plexo braquial en la cirngia de está es una 

lesión del mismo que puede aumentar o condiciouar la contractura, por lo tJUe no se 

recomienda para cslc procedimiento tl•.1s.12¡. 
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Resultados funcionales posquirúruicos en contracturas de cae.lo. 

Objetivos: 

Evaluar posterior al manejo quirilrgico, la función, dolor Y, arcos de movilidad en pacientes 

adultos, con contractura postrawnáticn extr!nseca de codo, 

',, ___ '-~-~-----·--:_, ___ ,_~----
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Rcsultndos runcionalcs pos11uirUrgicos en contmctum de coJo. 

Material y métodos: 

Se analizaron los expedientes cllnicos de tocios los pacientes adultos posopcrndos con 

diagnostico de contrncturn postrarnnática ele codo, extrnarticulÍlr, en el hospital ele 

trawnatologfa y Ortopedia "Lomas Verdes", en el periodo comprendido entre enero de 

1999 a diciembre del 2001. 

Los criterios de inclusión para este estudio fueron: pacientes clerechohabientes del IMSS 

con expediente clfnico institucional vigente y completo, ingresados ni HTOL V, adultos, 

ambos sexos, sin enfermedad congénita existente, posopcrnclos de co.ntr:icturn 

poslraumática de codo extrínseca. Considerando como variable independiente al manejo 

quirúrgico y como dependiente n la función, inestabilidad y nrcos de movilidnd.(lr.). 

El diseño del estudio es : Retrospectivo, transversal, descriptivo y olisc..Vacional . 

Se ~peraron 22 pacientes por contractura postrnumática extrlnseca ele codo, en el límite ele 

tiempo señalado, pero se excluyeron 2 de ellos, por miscncia de los expedientes 

correspondientes. 

Se revisaron los 20 expedientes y se recabó In infommeión correspondiente en el 

cuestionario representado por el Cuadro 11. A esta información se le aplico In escala ellnico 

funcional ele lesiones trnumátiens ele codo(Cuaclro l) nmncjacla dentro del servicio11r.,. 

correspondiente, antes y después ele In inte1vención qui11irgica, calilicánclosc la función, 

dolor y arcos de movimiento ele la siguiente manera: De 19 a 20 puntos como excelente, 18. 

puntos como bueno, 17 puntos regular, 16 o menos puntos como malo. 
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El análisis estadistico se hizo con medidas de tendencia central y de dispersión para la edad 

y para las variables de cualidad, utilizmído el método de X2, para una muestra, donde Pes 

menor que 0.05. 
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~esultndos funcionales post¡~i~úr~ico~ .en c.onlrnctura do codo. 

Ucsullndos: · 

12 de los pacic1it~s. répréscnt~Íld~ 1eÍ~·¿o0h'hieroi1 ilcl sCxo masculino. 
· :::?~>> ;:~,:~~~:~::.;L::;;f,;'.i\;t),iJ:~:~·:,.-.~::_~1:Z}.\(><,:«~'J >,):;e=·,-;: -

En J 1 de los pacientes lne~trcmidnd nfci:tndáfue laizquierdn(55%); 

18 pacicntes(90%) presenta~~n ~~·;¡t}á~¡ü~~::~,:H~~fai;)~oséd~cst~·~tes co1itrncturn en 
1.:c>t,;·_. ~-S'f·)~'·.¿.ü\~~\:if: ... : . ~t.. -.:_:.-:. ·. 

e11tensión. ' . . .· ··, · •.. ·~? ' ;;,.'>H '. ,;} :j,. ··•··· . 
La causa de In contrncturu en 10 de los pacientes estudiados(50.%ffue,fafracturn simple del 

olécrnnon, en 4 de ellos(20%) fue mm h1xación~11r~J·el:~rtf¿;y,:a~;Ó;;:~~tra'ci;1ra luxación 

fue In causa en 2 pacientes, contusió1; simple ta111bÍ6'1i~11 ~ ll~~J~iit~ff~;1:iki~ sino~ial 
postraumático en 2 pacientes más, reprcse'ntando c~Ú~ sri~p~~¡·' 1i~ fü1~tii d~ la 

población. . . .. . . . > '"}.r:·~t~~.}i~it].f [{¡·:~~ U· ,. < • 

Con respecto al manejo quirúrgico, e1i 6 pacientes~j¿~;~"~:;;~~;Íi1\:~apsÍlfotomla anterior, 

en 3 (15%) capsulotomfa posterior, y en el 55¿:~~~\~\~ft~·1:,,¡bu1~ció~1 (11 pacientes) se .. ' .:··,•,, ... -,,,·-,, 

realizaron ambas. Solamcutc 5 pacientes fueron imuÍcjados con plastia ligamcntnria, de 

colaterales mediante injerto de fascia lata, de ellos a'J se fes reconstruyú el ligamentos 

colateral lateral y a 2 el medial. 

En la mayorfa de los pacientes estudiados ( 11) el tiempo de evolución transcurrido desde el 

establecimiento de la lesión hasta fa intervención quirirrgica fue de menos de 1 ailo. Eu los 

9 pacientes restantes fue mayor de un ailo, llegándose a encontrar un paciente en el cuál 

hablan transcurrido 15 anos. 

El grupo de edad predominante fue entre 35 a 40 nilos de edml( 35%1). 
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Resultados funcionn1cs posquirúrgicos en conlrac1ura de codo. 

Según la escala cllnica funcional de lesiones traumáticas de.cod~; m~nej~~a en el seivicio • 
. '. . . . ' . - - _. . . ' . . ~ l~ . . 

de extremidad toÍúcica de nuestro hospital, antes de la cirugia, T7 dc:l~s % p~¿ié·r;tcs(~S%) 
· obtienen una calificación de 16 o menos pu;uos, c~ri~t~~~rr~~r~~ ~JJú;l~fa:~s~alaide ···• 

. ... '. .. ,. \. ~'., · . . ·· ••. ~f :,:: ::);:r.~:·,~: ,;};~·~'.-~~ Vt~~-0·.~~~;-~~Y::\~;~-. ~··. {,.~~~.~,.,':~:f/'.-~/;· :. , 
función como malo. Solamente 3 pncicrítés' alcaí1Záron'.17. 'püiltos; calilicáiidosc c<i1iro .. 

función.·regular.:···· ..... ; •• ::;:••:;!;:,·~i'.;'(~,i)'.';;;,:it;}fg{f:i(~;~i'.i~t:i~~¡· ,,f,~~~!~t}<"'.!2;'.'.·• ... ... . 
La evaluación posterior ni riíarícjo qu1rurg1co'ifrrojó losºs1g111e11tes. rcs'úlíados:. 5 pacientes 
. · " · · .. .-,"-; ,:~.: . ;~k~~t:::1i1fr~·>-:~I~Y~~~~~-~~~;1~M~tJ~??:W~~t~fd;.~i~~::.i:,1~~ 7;~~1:'.~\~:~1t~~~;y~~:/~::~:~~.\'.!~'..~·<~ ..... :· .. \·~ > 
(25%)alcanzaron l 9 a 20 ¡iuutos.con tlnrcsultádo,_cllniCo' ftin·c_1onnl c1tcelentc,·3 ( 15%) · 

·· " ·~<'.··;,: .~~.f-~?.::;~·:\~t_lfrtt~,~¡~frf;~;:f-,:~~i:~:.~:f,f~Jf 0~~;r·.;~·~~~:i,~~~;~~J;f.{f~E~-'. ~.j :_::.~!. ~·;· ;:;; 
obtuvieron 18 puntos 'cqÍrivnlc'lííca'liií rós'liltiulo fiiíi. i>lici1~/ifoÍai1iéilt¡; 1 'pnéicntc(2%) 

'. --: . . '' :· ~· ?:< '.~'.]J~·;:~·::·~~~f~·;$~.~t;~~;:;~8.i.}~~i~·-~~¡;~~;-~~i·:;ó;!j~~~~&~~~t;~.~~?.~:·.~.'.~~-~L,j,·,;:?)?~}.~:·'.·:·:~ ~:::~::';_~'~/:-. ·.'..:: 
obtuvo 17 puntos, pero 11 del totill:dc ln'¡lóblación· (55.%) sblmnéntc 'obtuvo 16 o' menos 

pw1tos. .· . ··. :··< ~:<::'.W{~f Y~~~·~~}r~:7;~~1[t;j~t/~f :~:{(~~fui·/!~};~:J5Jif :",·.;:j •.·.. . .. ·: . · 
El valor de Pes menor.de ~.00~5,0;'coíi'°\inií'Xi (:;;;;'.:8.1~ c~ri'ül]a significili1cin cstndlstica. 
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Resultados runcionntcs posquirúrgicos en conlmctum de codo. 

Discusión: 

La contractura postrnumática del codo, es una complicación relativamente frecuente. El 

manejo precoz de la fractura del codo para evitar las contracturas requiere reducción 

anatómica e inmedinta, ostcosfntesis estable y movilización temprana. 

El tiempo de inmo\11i?.ación, se reconoce como nna causa importante que favorece esta 

complicación, por lo que es necesario el establecimiento de un programa rchabilitatorio 

precoz y encaminado a favorecer la movilidad de la articnlación. 

La literatura reconoce conveniente este manejo durante el primer ano de .establecida la 

lesión, si los resultados no son favorables o si ha transcurrido más.de ese tiempo, es 

indiscutible que el recÜrso ideal para estós pacie~lles es la .c~psulotomla anterior, en caso de 

contractura de flexión extraarticular, eapsulotomfa posterior para la contractura de 

extensión extraarticular o incluso ambas, asf como la plastia ligamentarin de colaterales en 

caso de agregarse a la contractnrn inestabilidad de In articulación y/o osilicación 

heterotópica de estos ligamentos. 

Los resultados de nuestro estudio se apegan a lo relatado en la literatura, pnes aunque la 

mejorla posquiri1rgica no fue dramática, en un porcentaje signilicativo (40% del total de los 

pacientes) cllnica y funcionalmente superaron la cvaluacicin previa a la cirugla . 

. .... ~.--__:_-·_~-~--



Resultados funcionales posquirúrgicos de conlraclum de codo. 

Conclusiones: 

Según nuestros resultados, en los que tos pacientes n quiénes se nmnejódeutro de un rango 

de tiempo aceptnblc posterior n la lesión (menos de, e incluso un'nnodcspués) tnvicron una 

mejor respuesta al tratnmicnto, podemos conclÍ1i1: que es vlt;Í, · J;~ccr'J;1 diagnóstico preciso 
. ':. ·. :~-:;' :, -.>~:".:;:;;'.,:·:':._~-.:·::·.:;!~:::~-~·t~:;.:_;;·~\ .. ~•::( .. ' .· .. - ·. 

y oportuno, implementar el tratnmicnio i¡dccííado'y cs'tiní'ii'hlr' éi '1íiovimiento precoz, 
.,;: . :">·· -y-. .. >.'_:: ::.::.:·-~'::;·~.:~r,;~~~:·.;\'.,_::: .1--~)(··\-i· ;:t'.;. -_ ·. ~;- .. -

evitando tiempos de inmovilizacÍó~ prolci'rig~dos; ;:;¡,;;r. 'ré'co'nÓ'cida' de adyuvante en las 
> .\.~ -. :~-'. {:._ '>S:~.t : }j:\~;~~;:;:f.~i::._·.~--~>~f.t·: '/~,«/ > ' ' .. 

contracturas de codo. ¡''/{ __ ·: . . - :,:.,·'.;;_·_·.~·.:: <" ' t .. ·.~--. .·.'...:.:.· "~;.· ,, <:\ ,:: .: ' 

El manejó de las lesiones del codo, por lo' tanto; hns't~·~1·1~6;ncnici. continún siendo el 
<·,-.... .·>~. 

tratamiento rehabilitatorio y en caso de contrn~tura ~~t;blc~id; no fnncionnl, las 

capsulotomlas y plastias ligamcntarins, que proporcionan una mejorla 'clínico funcional. 

Los resultados de nuestro estudio, indican que ta cirugía rcntiwdn. en estos pacientes en 

bnsi; a cuadro ctfnico y limitación funcional de acuerdo 11 In escala cllnico funcional 

utilizada en nuestro servicio.o,., favorecen ta funcionalidad lmstn en 6 puntos(scgim dicha 

escala), en un 40% de los pacientes estudiados. 

Existió D.E.S en et manejo contractura cxtrlnscca de codo posterior a la cirugla de 

capsnlotomfa anterior, en donde los resultados obtenidos demostrados van de regulares a 

malos, con una P menor de 0.00050, por lo 1¡uc se recomienda que este tratamiento 

quirúrgico debe de ser revalorado bajo un protocolo y algoritmo mellico quiriirgico 

establecido por lo médicos del servicio con mayor e.xpcricncin. 

Es necesario institúir el uso de TAC y RM oportunamente, para un diagnóstico nuis 

documentado y una intervención más específica. 

__ , _ _!_, __ ._ 
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Resultados funcionales posquirúrgicos en contractura de codo. 
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Resultados funcional~s posquirúraicos en .contrnctum de codo. 
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Resultados funcionales pos<1uirúrgicos en contractura de codo. 

1.- Sistema de valoración clinico funcional para traumatismos complejos de codo. 

CRITERIOS 

DOLOR 

Ninguno 
Moderado dolor en fonna ocasional 
Dolor al realizar actividades for¿adas 
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 mayores a 5 kgs. En forma repetitiva 
Levantamiento limitado a 2.5 kg.,limitado a actividades de cuidado personal 
Todas las actividades scvcrmnentc limitadas. 

FLEXO-EXTENSION 

Extensión menor de 20 grados y ílexión mayor de 130 grados. 
Extensión menor de 40 grados y ílexión mayor de 115 grados. 
Extensión menor de 60 grados y ílexión mayor de 100 grados. 
Arco de llcxo-cxtcnsión menor de 40 grados. 
Sin movilidad 

PRONO SUPINACION 

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

Resultado Clinico- füncional 
19· 20 punlos : Excclcnlc 
18 puntos : Bueno 
17 punlos: Regular 
16 o menos puntos: Malo. 

PUNTOS 

5 
4 
3 
2 
1 

5 
4 
3 
2 
1 

5 
4 
3 
2 
1 

5 
4 
J 
2 
1 

CUADRO!. Valoración final--------
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ResullAdos funcionat~s posquirúrgicos para contractura de codo. 

11.- Sistema de captación de la infommción. 

Cuestionario General: Ninnero ______ _ 

Nombre del paciente: ___________________________ _ 

. No. De Afiliación: _______ _ Edad: ___ -'---------

Sexo:. ____________ _ Estado civil:._-'--------

Ocupación: __________ _ 

Fecha de la lesión: _______ _ 

Extremidad torácica afectada: Derecha-------

Diagnóstico: Contractura extraarticular en flexión: ______ En ~xÍ~n~i6;;;,_· .. -'··•·_. ·----

Contractura intraarticular en flexión: . En extci1sióí1:·' ------ , .... -----
Arc?s de movilidad cllnicos posoperatorios: Flexión: ____ ..,·,...·. Exte~~ÍÓi1:_: . .,..°' -----

Pronación: ____ ·_· ~11pin!n~i611:.·_ ._·· __ _,._ 

Dolor(Esenln de valoración clínico funcional. 1):5 ___ 4 (. J < < ;_·_· _1 __ 

Capsulotomla: Anlcrior: _______ l'ostcrior:_· ·-------

Función( Escala de valoración cllnico füncion~Ll):S··'.};, } . .'· 3 . · 2 1 
,. ,,, .. ,--. - --- --- --- ---

Plastia ligmncntaria: Lateral-----·'-·-·· M6di~1:"'"'-'-''·-'-----
.. ~·'-·~> .. ~~:{~ :'.;·r· :.·.,'·. 

Tiempo transcurrido entre ocurrida la lés!ón'y.cl trntai1li~11to 

quirúrgico: ________ ~-
' . . 

Nombre y lirrnn del recolector de dátos: Dr. Gerson Valencia Martlnez R4 TO H.T.L.0. V. 

CUADRO 11. 

ESTA TESIS NO SAI.k 
DE lA BIBLí.OTEC:A 

JI) 



Resultados funcionales posquirúrgicos en contractura de codo. 

EXTREMIDAD TORACICA AFECTADA. 

Fuente:Archivo clinico HTOLV. 

GRAFICO l. 

20 

18 
16 
14 
12 
10 

8 

ffilTOTAL 20 
• CODO IZQ. 11 
DCODODER9 



Resultados funcionales posquirúrgicos en contractura de codo 

POSICION DE LA CONTRACTURA. 

fueme:Archivo clinico HTOLV. 
GRAFIC02 

20 
18 
16 
14 
12 
10 
8 
6 

4 
2 

m TOTAL20 

•CONTRACTURA EN 
FLEXION 18 

O CONTRACTURA EN 
EXTENSION2 



Resultados funcionales posquinirgicos en contractura de codo. 

LESION CAUSANTE DE LA CONTRACTURA. 

Fuente:Archivo clinico HTOLV. 

GRAFIC03. 

20~.--~~~~-:--~~~~~--, 

18 
16 

14 
12 

10 
8 

6 

4 
2 

l!ITOTAL 20 
• CONTUSION 2 
DLUXACION4 
D FRACTURA 10 
ll FX.LUXACION 2 
•QUISTE SINOVIAL 2 

N 
N 



Resultados funcionales posquirürgicos en contractura de codo. 

IRA T AMIENTO QUIRURGicO REALIZADO. 

Fuente:Archivo clinico:HTOLV .. 

GRAFJC04 

20 
18 
16 
14 
12 
10 
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6 

4 

2 
o 

l!ITOTAL 20 

il CAPSULOTOMIA 
ANTERIOR6 

D CAPSULOTOMIA 
POSTERIOR3 

D CAPSULOTOMIA 
MIXTAll 



Resultados funcionales en contractura de codo 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN TRANSCURRIDO. 

Fuente:Archivo Clínico HTOL V. 

GRAFIC05. 

20 
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4 

2 
o 

Fil TOTAL:20 
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Resultados funcionales posquirúrgicos en contmctum de codo. 

Pie de figura: 

1.- Gráfica 1: Extremidad lor;'1cica afccladn, de los pacicnlcs con conlraclura 

postraumálica de codo exlrfnseca, manejados quirúrgicnmcnte duranle enero de 1999 a 

Diciembre de 2001, en el J-lospilal de Traumalologfa y Ortopedia "Lomeas Verdcs" IMSS. 

Miembro Torácico izquierdo: 11 ¡mcicnles (55% del total de fa población csludinda). 

Miembro torácico derecho : 9 pacienlcs(45% del tola! de la población estudiada). 

2.- Gráfica 2: Posició1; de la conlrnctura, en los pacientes ~on co1ilractura poslraumática de 

codo extrlnseca, manejados quirúrgicmnenle durante enero de 1999 a diciembre de 2001, en 

el Hospitald~ Traünmt~logla y Ortopedia "Lomas ,Verdes" IMSS. 

Contractura ~Í1 ílexión: 18 paeienles ~90%dcl,t~tal de Ja población estudiada). 

Contractura en extensión: 2 pacientes ( 10% <lcl tolÓJ d.c Ja población estudiada). . - _, :• .,. - .. '. ,"« 

3.- Gráfica 3: Lesión eausm~tc de 1tl'~ó;1ir~e{i1ií\p~~traumática de codo extrínseca, 
. - .·: ·_,_--:?':_(·:~-~. :.-/:::_:·:·:~~-\,::·>::·;_~ ~ -···:_ . -. 

manejados quirúrgie~mcnt~ dtl~~1t~ ~1i~~~,d~'¡ij99 a·dieiembre de 200 J, en el 1 lospital de 
'.-. ''?~:¡·_.',q.FJt\\i/·\~t~ -_{/.''.'._'--~ ... -

Traumatologln y Ortopcdia'.":i~ri~1~~;V_e'rd~s': IMSS. 

Contusión simple: 2 paci;n;;~:Tfa~'delj~i~tde la población estudiada). 

Luxación pura : 4 paeierÍtcs'(20% del total de la población csludiada). 

Fractura simple :10 pacientes(50% del tolal de la población csludiada). 

Fractura-luxación :2 pacientes ( 10% del tola! de la población csludiada). 

Quiste sinovial poslraumático: 2 paciculcs ( 10% del lota! de la población estudiada). 
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Resultados funcionales po~~1uirí~r~ic~~ en conl,mc1_urns de c~do~ 

'' :,·· 

. 4.- Gráfica 4:Traiainicl11Ó <1\iiri1rgicó rc~lizádó en, los pncicntcs con contracturn 

postrauináticadc ~~do cxlrh1scca, d~1ra11tc 'e•Í,cro de 1999 n diciembre dé 2001, en el 
.:.; 'i·.·· 

~lospltnl ele T;n1u~la1ó1i)g1a y Órtcipedia ,;Lóm~~ Verd~s'' IMSs .. ··.·•· 
.' . ··' 

6 pacientes (30%dCJ total d~.ln'po~lacióncstucl.iad~). 

3 pacie11tcs ( 15~~ .~el tol~ Ú\~.l~;~i:~;~iii~,H'.~t~!~:a),·'.•· .... 
11 pacientes(SS%• del total.llehi poblaci.ón eshidirida) .. 

• . . ~ ' '.:~::_:>'::/,;:_:~::_~:~~ 1:\~:~/:};~_~f}.tJ~$f;;.i~~~~;f(~f;f'.:~::<:'_'-.:,:.~. · .. "·':: 
Plastia ligamcntaria laternl: 3 pacientes (IS%·. del total.de la poblac1011 estudmda) . 

.. • • :-,:. -- : 1\:_.~\\>};r\:{~·,~1);~~~t~~;:P§~'.~"::~_S?i~~./~·~·;_:;, .::;~( .. -.~. "-"> • . . 
Plastia ligamentaria medial: 2 pacientes ( 1 O%} del .fotal deJa· población· estudiada)., 

, ._'"_ .. :·· X:-;:·://;.~: .. ~{;_3i;~!~~'.'.~~T~~7.·~·.::~~~:;?·~·,;:~!::~··-;-.:.;~{F;'~"~·:~.:-<:: '. -~~-~:,,-: ··>- -·:: .- ; · 

Capsulotomla anterior: 

Capsulotomfa posterior: 

Capsulotomfa mixta 

5.- Grálica 5: Tiempo de evolución frhnscürrido désc1e:1ii'·ocitrrcl1da dé la· lesión y el 
~ .'.'· .. ~,:" ·t .. :-,·~.L/:;.!.-~ :_ .. .-~~~, ;.:f ':; ~ 

tr~tamicnto quirúrgico, en los piÍ~i~ii~:~~;~~;t~~;,·t~ri~tu~a·~ostrnmmiti~a de codo cxtrlns~ca, 
. ·,, .. :' ' .. ~·.'//;:·.:~ .'.{3!;it~~~~~:~t~:{)}iJ·~·. ,:.::,·~_;_._. ·:.:·~'' . ' 

durante enero de 1999 n diciénibrc de' 2001 ;.é1i"1:1 1 lospital de Traumatologla y Orlopcdia 

"Lomas Vcrdes" IMS~.' :,;;'.!·~?~1fá;~;~'.'.{;;"/:>'' ,.· . 
Menos de 1 ano: 8 pacientcs(¿J~'J~f~~t~Jdci la población estudiada) 

Un ano : 5 pacient,~sci,~fo'.Aii'i€ttrd~ la población estudiada) 

2 ailos : 2 pa~ii:n;~s.c'J''¿.~~,~~I ;~Í~I de la población estudiada) 
. -. :n"'·;:,.:-:·.:r- . 

3 ailos : 2 paci.entes (1~%det t~tal de la población estudiada) 

4 años o más :3 pacientes (IS.% del total de-la población estudiada) 
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