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RESUMEN

Se reslizo un estudic retrospective, longitudinal, observacional y
descriptivo, en pacientes con diagnostico de luxacién compleja de
codo tratados quirirgicamente en el HTOLV y correspondientes al
servicio de extremidad toracice, en un periodo de 3 afios, estudiandose
un total de 12 pacientes, predominando el sexo femenino en ¢l 58%.
No se encontro predominio del lado afectado. El mecanismo de lesion
orincipal fue caidz del planc de sustentacién en el 42%, predominaron
las lesiones cerrades en el 83%. Se realizo une evaluacién funcional
de lz  extremidad afectada en dichos pacientes, encontrdndose
resultados excelentes en e! 25%, buenc en ef 8%, regularenel 17% ¥
malo en el 50%. Se estudiaron factores que pudieron influir en dichos
resultades, que incluyeron errores diagndsticos en el 50% de los casos,
reintervencion gquirirgica en el 74% de los casos, secundario 2
lesiones no dizgnosticades v tratadas, predominando las lesiones
cadsuloligamentarias v lesiones oseas en el 33% de jos casos.
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ABSTRACT

YWe maded 2 retrospective, longitudinal, cbservational and
descriptive sméy, in petiente with the disgnosis of complex
luxation of the elbow, with surgical treatment in the hospital of
treume and orthoapedics “Lomes Verdes” with o follow up of 3
vezrs,we studyed [Z2 patients, in 58% femsle. There was'nt
diference in the elbow injured.

The principzl mechanism of the lesion was fell of the sustemtation
plaze in 42%, the predeminant lesion was closeg fractures im
E€3%. We rewieved the function of the extremity sfected we
found: excelientet results ir 25%, good in £%, regular in i7%
and bad 50%. We studied the factors inveolves in the results, with
diegnosis missed in the 58%, surgicsl reintzrvention 74%, injury
associeted, whit cepsulolipementary imjury znd bone traumsz in

33%



INTRODUCCIOR

En le literatura mundiel, se hace referencia a las luxaciones simples y
complejas de todo el aparato locomotor, sin embargo se realiza con
menor frecuencia sobre las lesiones de la articulacién del codo, sin
conocerse un porcentaje objetivo de dichas lesiones, complicaciones y
secuclas.

Se define como luxaciones compleias de codo, aguellas lesiones que
presentan una luxacion de dicha articulacién que se aseeig 2 una o
més fracturas gue pueden incluir al extremo distal del humero, cupula
radizl, olecranon y apofisis coronoides, asi como lesidn
capsulcligamentaria.

Los resultados en el tratamiento quirtrgico de las fracturas complejas
de codo en estudio previo en ¢l HTOLV demuestran resultados clinico
fincionales malos en el 50 % de los casos sin tomar en cuenis en
dicho estudio las lesiones capsulciigamentarias.
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Se realizo en el HTOLV un estudio retrospectivo sobre las juxaciones complejas
de codo por ser un hospital de gran afluencia con lesiones del sistema misculo
esquelético v que cuentz con los medios para realizar un diagnostico y
tratamiento eficaz que mejoren los resultados funcionales de la extremidad
afectada.

El propdsito de este estudio es realizar una evaluacién clinico funcional de las
luxaciones complejas del codo e identificar los factores gue intervienen en los
resuitados v en e pronostico, como el realizar un diagnostico oportuno, preciso,

v un iratamiento correcto de las lesiones encontradas,



MATERIAL Y METODUS

Se realizo un estudic retrospectivo, Iongitudinal, descriptive, vy
observacional, no comparativo; en el que se revisaron expedientes
clinicos de los pacientes con diagnostice de luxacién compleja de
coGo fratados quirGrgicamente en el HTOLV  en el periodo
comprendide de marzo de 1997 a marzo del 2000 con los siguientes
criterios de inciusion:

Pacientes del sexo indistinto, pacientes mayores de 16 afios,
paciente derechohabiente del IMSS, paciente correspondiente al
servicic de extremidad toracica, paciente con diagnostico de luxacién
compleja de codo, paciente tratado en el HTOLV, paciente con

gxpediente clinico completo.



Se excluyeron del estudio, pacientes que no pertenecen al servigic Ge
extremidad toracica , gue no fueron tratados en el HTOLV, pacientes
con expediente cifnico incompleto, pacientes con el diagnosticc de
fuxacién simple de codo.

Se clasificaron los expedientes de pacientes con diagnosticos de
luxacién compleje de codo tratados quirirgicamente en el ETOLV en
el periodo comprendido de marzo de 1997 a marzo det 2000,
Incluyendo en el fratamiento quirdrgico cualquier tipo de osteosintesis
para las fracturas presentadas, asi como la reparacién
capsuloligamentaria en las estructuras dafiadas, tomando e€n cuenia
cuglquier tipo de sbordaje va que este es diverso de acuerdo al tipo de
lesion presentada.

Se recolectaron y vaciaron los datos obtenidos, & través de un formsto

con los datos més importantes de los pacientes. (formate 1).

[
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Se cito a les pacientes & la consulte externa de extremidad toracica
pars evaluar los resultados clinico funcionales, los cuales fueron
registrados en un cuadro ya utilizado v establecido por el servicio de
extremidad toracica del HTOLV para valoracién de las facturas
complejas de codo en un estudio previo (11).

Se incluyen criterios subjetivos como el dolor y objetivos como la
funcidn, v arcos de movilidad, déndose una puntuacién z dichos
resultados, con una puntuacion mayor de 20 puntos v una menor de
16, clasificindose los resultados como excelente, bueno, regular y
malo.( formatc No 2).

Se realiza un estudio descriptivo, por lo gque los resultados se

presentan en cuadros y gréficas de frecuencia,
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RESULTABOS

Durante el periodo comprendido de marzo de 1997 a marzo del 2000 se
revisaron los expedientes de 19 pacientes con diagnostico de luxacién compleja

de codo, de los cuales solo 12 contaron con los criterios de inclusion para este

5 pacientes del sexo masculino cen el 42 %, 7 pacientes correspondientes al
sexo femenino en el 58%. {(grafica No 1).

La edad minima fue de 18 afics y una méxima de 72 afios con una edad media
de 47 afios, siendo el grupo més afectado el encontrado en el intervalo de edad
de los 45-55 afios en 4 casos, con el 33%. { grafica No 2).

Lz extremidad torecica dominante fue lz derecha en 11 casos con el 92% y un
solo caso la extremidad izquierda en el 8% {grafica No 3).

No se encontrc predominio de extremidad toracica afectada ye que se lesiono
por igual lz extremidad derecha v le extremidad izquierda con & casos ,

correspondiende al 50 % de cadz una ( grafica No 4).



El iugar donde se desarrollo el accidente que ocasionaron lz lesion se presento
con mayor frecuencia en el hogar con 3 casos, correspondiendo al 25%, en &l
lugar de trabajo en otro 25%, presenténdose en el otro 50 % es decir en 6 casas
en le viz publica ( grafica No 5}. Se presento como mecanismo de la lesidn, lz
caide del plano de sustentacidn en 5 pacientes con el 42%, siguiéndole en
frecuencia los accidentes de tipo vial en 4 casos con el 33% y caidz de una
altura mzyor al plano de sustentacion en 3 casos con el 25% ( grafica No 6). Se
realizo atencién hospitalaria inicial en los 12 pacientes es deciren el 100% y se
realizaron como diagndsticos inicizles previos a la primera cirugfa de luxacidn
compleja de codo en 6 pacientes con el 50 %, luxacion de codo en 3 casos con
el 25%, asi como fractura de codo en 3 casos con el 25 %. { grafica No 7).

De los diagndsticos anteriormente referidos, 2 fueron lesiones expuestas con el
17% ¥ 16 lesiones cerradas con el 3% (grafice No §). Se realizo intervencion
quirargica en los 12 casos, de los cuzles unz se realizo en forma primaria en un
hospital gjenc 2] HTOLV con el 8% ( grafica No 8).

Se realizo como diagnostico fingl en los 12 casos, es decir en el 100% de

fuxacion compieje de codo.



Posteriormente g !z primers cirugie se reslizo reintervencidn guirirgica en 9
casos es decir en el 74%, teniendo como causz de dicha reintervencidn lo
siguiente: lesiones no diagnosticadas y tratadas en 4 casos, es decir en el 33%,
siguiéndole er frecuencie laz osteosintesis fallida en 3 casos con el 25%,
siguiéndole 1 caso de colocacidn de protesis en un paciente posoperado de
reseccion de cupulz radial con el 8% v finalmente 1 caso con el 8% en paciente
posoperado de luxesidn compleje de code que evoluciona con contractura en
flexién, realizéndoss cepsulotomia { grafica No 10).

Los casos de osteosintesis fallida son: en 1 ceso reduccidn inadecuada de
apofisis coroncides la cual inicialmente se fija con clavillos de Kirschner,
posteriormente se reduce diche fractura y se fija con un tornillo de esponjosa. 1
caso de reducciér insatisfactoria de céndilo y troclea humeral la cual se fijo
inicialmente con cuiavillos de Kirschner para posteriormente  reducir les
fracturas v fijasse los fragmentos con tomillos de esponjosa. { grafica Mo 11}
La lesidn no dizgnosticada en los 4 cssos referidos fue la lesion
cepsuicligamentari con inestabilided de lz articulacion del codo, asociado con
fractura de cupuic redicl multifragmentads en 1 caso con el 8%, asi como en
dos casos e decir or ¢l 160, { grafice No 12}
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En la primere cirugiz se realizo osteosintesis en 11 pacientes, con el 92% de los
casos, reparscion capsuloligamentarie en 4 casos es decir en el 33%, colocacion
ge protesis de cupule radial en 1 caso con e 8%.

Se realizo en la segunda cirugia osteosintesis en 6 casos es decir en el 50%,
reparacién capsuloligamentaria en 5 casos con el 42%, colocacién de una
protesis de cupula radial en 3 casos con el 25%, { cuadro 1).

En el cuadro Neo 2 se resumen los diferentes diagnostico de luxacién compleja

2
o

codo, en dondes les lesiones oseas zsociadas fueron fracmrg' de apofisis
coronoides aisiada o asociada con otras fracturas en 8 casos es decir en el 66%,
siguiendoie en frecuencia la fracturs de cupula radial en 5 casos con el 42%,
fractura de olecranon en 3 casos con el 25%, fractura de cdndilo humeral en
otro 25% vy por ultimo la fracturs de troclea humeral en un caso con el 8%. {
grafics Neo 13).

T Iy fo cmmadin Bao lo biscalfs smactasioe sn @
El tipo de luxacidn més comin fue la huxecidn posterior en el 84%

L]

casog, siendo menos comin la posterolateral y la enterior con | casc cada uno,

con el 8% respectivaments.{ grafica No 14).
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Se encontro inestabilidad articular y lesidn capsuloligamentaria en 9 casos con
el 75%. Los tipos de lesion ligamentaria que se presentaron fueron : lateral en 5
cesos con el 42%, siguiendole en frecuencia las lesiones del ligamento medial
en 4 casos con el 33% ( grafica No 15). Los resuitados clinicofuncionales que
se encontraron, se basaron en la escala del sistema de valoracién clinico
funciona! para les fracturas complejas de code, implementado por el servicio de
extremnidad toracica del HTOLV el cual incluye criterios subjetivos como el
dolor v criterios objetivos como lo es la funcion vy los arcos de movilidad
déndoss una suma de puntos de cada criterio siendo s meyor puntuacién de 20
y la menor por abajo de 16 puntos clasificandose los resultados como excelente,
bueno, regular y malo ( anexo No 2), encontréndose los siguientes resultados:

Excelente en 3 casos con ] 25%, bueno en 1 caso con el 8%, regular en 2 cascs

con et 17% v malo en 6 casos con el 50%. { grafica No 16).
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DISCUSICN

En la literatura mundial se hace referencia sobre fracturas de codo, sin embargo
las referencias sobre lesiones complejas de codo en cuanto a su frecuencia
tratamiento y pronostico es escasa.

Las luxaciones complejas del codo tienen dsfios ligamentarios v una ¢ més
fracturas asociadas del extremo distal del humero, cupula radial, olecranon o
apofisis coronoides (3,5).

En ocasiones el diagnostico es dificii por la complejidad de la lesidn, en
nuestro estudio pasa por desapercibido el diagnostico en el 50% de los casos,
realizéndose disgnostico solo de fracturas de codo o diagnostico de luxacion
pura, sin diagnosticar la lesién ligamentaria.

Las fracturas comunmente asociadas con la luxacién de code incluyen la
cabeza del radio v ia apofisis coronoides, olecranon, trocles, capiteilum, condilo
humeral y epitroclea. La luxacién puede ser de ascuerdo 2 su direccion de

desplazamiente: posterior ¢ postero-lateral, lz anterior menes comun y lg

divergente, que es rara.(3.5).
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La fractura de la apofisis coroncides sugiere que el codo se a luxado por lo
menos en forma parcial en el momento del traumatismo ( 3,5}, lo gue coincide
con nuesiros resuitados ya gue ia fracture asociada a la lesidn ligamentaria en
forme més frecuente es la fractura de la apofisis coronoides, aislads ¢ asociadz 2
otras fracturas en el §7% siguiendole en frecuencia la fractura de cupula radial.
Coincidimos en nuestro estudio en cuanto  los tipos de luxacién presentandose
en forma més frecuente iz luxacién posterior en el 84% de los casos siendo
menos frecuente la anterior en el 8% .(3)

Las siguientes secuelas y complicaciones suelen presentarse en las luxaciones
compigjas:

Inestabilidad medio laterz!, por fracaso en la reconstruccidn de los ligamentos
colaterales o por fracaso de la cicatrizacién de los tejidos. Artrosis traumdtica,
necrosis avascular, lesién de estructuras vasculo-nerviosas adyacentes (3,7,)
luxactones inveteradas del codo las cuales son raras, osificacion heterotdpica

(8).
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Le luxacidn de la cabeza del radic aislada es rara v suele acompafiarse de
fractura asociada (3,9). La osteocondritis disecante de el capitellum puede
asociarse con luxacién compieja {10).

Nosoctros encontramos como  complicacidn mas frecuente no diegnosticada y
tratada en la primers cirugia l2 lesidn capsulo-ligamentaria en el 42% con la
inestabilidad consecuente, lesiones que fueron tratadas guirdrgicamente en una
segunda intervencion lesionéndose en forma més comin el ligamento colateral
laterzl. Josefson y col. mencionan que las técnicas quirdrgicas para las
luxaciones compigjas de codo consisten en reduccidn abierta y osteosintesis de
Ia fractura y reparacion capsulo-ligamentaria.

Sin embargo come mencicnamos antericrmente existe un error diagnéstico en
nuestro estudio inicial en el 50% de los casos , pasando desapercibida tanto
lesicries oseas como ligamentarias y por o tanto no se realiza un tratamiento
guirirgico compieto, motivo de reintervenciones quirdrgicas .

Los resuliados del tratamiento de las luxaciones complejas del codo no son tan
buenas cuando se comparan con los resultados de las luxaciones simples de

codo. El porcentaie de contracturz en flexion es alta. (3,5).



En un estudio ralizadoe en el HTOLV sobre fracturas complejas de codo se
reportan resultados funcionales malos en el 50% desples del tratamiento
guirargico. (11).

Dichos resultados coinciden con nuestros resultados que al igual que ¢! primero
se encuentra un resultado malo en el 50% de los casos.

Las luxaciones complejas con fractura de la cabeza radial, estz asociada por lo
general con rupiurz ligamento colateral mediel, siende precisc reducir la
cabeza del radic v fijarla o reemplazarla por una prétesis que actuara como
espaciador y estabilizador, ya que la fractura por un lado y la ruptura del
ligamento por el otro lado wvuelven al codo inestable por completo y la
reparacién por si sole del ligamento colateral medial no da estabilidad.

No se recomiendz la extirpacidén de la cabeza radial ya que pacientes que
posteriormente presentan grandes esfuerzos con la mufieca y ¢l codo presentan
migracidn proximal del radic y lleva 2 una aiteracion de la articulacién radio -
cubital inferior con dolor v debilidad de la mufieca (3,5), dicho fratamiento
concuerda con nuestrs estudio en donde se realizo reemplazo protésico de
cupula radial en fracturas no factibles de fijar en el 33% de los casos con

reparacidn ligamentaria,

a
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Es de suma importancia una movilizacidn precoz posterior al tratamiento
guirtrgico pars evitar en los menos posible la contractura en flexion (3,5)en lo
cual estamos de acuerdo, pero consideramos que para mejorar el pronostico se
deben de tomar en cuenta otros factores que influyen en el pronostico, tales
como lz severidad de ia lesidn ,un diagnostico y tratamiento temprano y eficaz

y por ultimo una rehebilitacion temnprana.
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CORCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos

estabiecer las siguientes conclusiones:

1.~ La luxacién compleja de codo es una patologia frecuente en el

HTOLY, pero con dificultad diagnostica, dada st compiejidad.

2.- Las lesiones capsulo-ligamentarias e inestabilidad articular, no se
dizgnostica v trata en ¢l 42 % de los casos, realizdndose sole el

maneio de las lesiones oseas.

3.- Las czusas de reintervencion guirdrgica en pacientes con luxacién
compleia de codo se debe a errores diagnosticos, por lesiones que
pasan desapercibides v por lo tanto 2 un {ratamiento incompleto
fallido.
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4.~ Se debe de tomar en cuenta la frecuencia de la patologia v los
errores diagnésticos para tratar de realizar desde el primer contacto
con el paciente un diagnostico correcto, tanio clinico como
radiolégico, que permita realizar una planificacion quirGrgica v por lo

tanto un Tratamiento correcto que mejore el pronostico,

5,- Las luxaciones complejas de codo deben de ser (ratadas de Iz
misma forma que otras articulaciones como Ia rodillz o el tobillo, es
decir osteosintesis a la fractura vy reparacidn 2 las estructurss

capsuloligamentarias lesionadas,

6.- El pronostico de la luxacion compleja de codo es malo, pero puede
mejorar y depende de varios factores, los cuales incluyen la severidad
de la lesidn, del diagnostico correcto, del tratamiento en forma
oportuna y en forma correcta, asi como de una rehabilitacién temprana
y eficaz, para reintegrar al paciente a su vida cotidiana.
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M OSTEOSINTESIS
FALLIDA

ORECOLOCACION DE

8% 8% PROTESIS DE
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CONTRACTURA EN
FLEXION
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GRAFICA 11
OSTEOSINTESIS FALLIDA

B APOFISIS
COROMOIDES,
POR
REDUCCION

INADECUADA,
BCONDILO

HUMERAL Y
TROCLEA
REDUCCION

INADECUADA,
OAFLOJAMIENTO

DE PROTESIS




GRAFICA 12
LESIONES NO DIAGNOSTICADAS

CTLESIONES
1] LIGAMENTARIAS

FRACTURA DE
APOFISIS
CORONOIDES

) [TFRACTURA DE
CUPULA RADIAL

= ,?3/0—'1 6% 5%
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TIPOS DE CIRUGIA

REALIZADA
TPO 1a CIRUGIA | 2da CIRUGIA
DE % No % No
CIRUGIA CASOS CASOS
RAFI 92% 11 50% 6
REPARACION
CAPSULOLI- 33% 4 42% 5
GAMENTARIA
PROTESIS DE 8% 1 25% 3
CUPULA RADIAL

CUADRO 1




LUXACIONES COMPLEJAS DE CODO

TIPOS DE LUXACION COMPLEJA DE CODO

No CASOS

%

LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE APOFISIS CORONOIDES

2

17%

LUXACION CON FRACTRURA DE APOFISIS CORONOIDES Y FRACTURA
DE OLECRANO.

1

8%

LUXACION CON FRACTURA DE APOFISIS CORONOIDES
Y FRACTURA DE CUPULA RADIAL

1

8%

LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE APOFISIS CORONOIDES
Y CONDILO HUMERAL

8%

LUXACION DE CCDO CON FRACTURA DE APOFISIS CORONOIDES,
FRACTURA DE CUPULA RADIAL Y FRACTURA DE CONDILO HUMERAL

17%

LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE APOFISIS CORONOIDES,
FRACTURA DE CUPULA RADIAL Y FRACTURA DE OLECRANON.

8%

LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE CONDILO HUMERAL.
TROCLEA HUMERAL

8%

LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE OLECRANO MULTIFRAGMENTADA

8%

LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE CUPULA RADIAL

B —

17%

CUADRO 2
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GRAFICA No 13
I.LESIONES OSEAS

[ APOFISIS

CORONOIDES
CUPULA RADIAL

O OLECRANON

[1CONDILO HUMERAL

B TROCLEA HUMERAL




GRAFICA 14

TIPOS DE LUXACION

‘mLUXACION
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GRAFICA No 15
TIPOS DE LESION CAPSULOLIGAMENTARIA

LATERAL. |
MEDIAL. ’




GRAFICA 16
RESULTADOS CLINICOFUNCIONALES
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FORMATO No. 1.
RECOLECCION DE DATOS. LUXACIONES COMPLEIAS DE CODO.

NOMBRE-- CEDULA

DIRECCION

-TELEFONO i
SEXO: M () F{) EDAD-e - OCUPACION-

EXTREMIDAD DOMINANTE: DERECHA--—— ZQUIERDA -,

MECANISMO DE LESION

LUGAR DE LA LESION: TRABAJO ( h] HOGAR () OTROS ()
ATENCION INICIAL : INTRAHOSPITALARIO ( ) EXTRAHOSPITALARIO ()

DIAGNOSTICO INICIAL INTRAHOSPITALARIO

TRATAMIENTO INICIAL : CONSERVADOR () QUIRURGICO ()

CIRUGIA PRIMARIA:

CIRUGIA SECUNDARIA REALIZADA:

DIAGNOSTICO POSQUIRURGICO PRIMARIO.

JIAGNOSTICO POSQUIRURGICO SECUNDARIO:—

SECUELAS Y COMPLICACIONES :

(EINCORPORACION A LAS LABORES : &I (3} NO(

IEMPO DE INCAPACIDAD : .-




TNTE Y £ o4

FORMATQO No 2
NOMBRE DEL PACIENTE

SISTEMA DE VALORACION CLINICO FUNCIONAL PARA LAS LUXACIONES
COMPLEJAS DE CODO. :

CRITERIOS PUNTOS

DOLOR

Ninguno

Moderado dolor en forma ocasional
Dolor al reatizar actividades forzadas
Diolor al efectuar actividades de rutina
Dolor persistente en reposo y por la noche

v B3 2 P

FUNCION

No limitada

Evita levantamiento de cosas pesadas y lanzamiento de objetos.

Evita ievantar objetos mayores de 5 Kg en forma repetitiva,

Levantamiento limitado a 2.5 Kg, limitado a actividades de cuidado personal,
Todas las actividades severamente Emitadas.

— po W P oea

FLEXOEXTENSION

Extension < 20° y flexién > 130° { arco de flexién de > 1 16%)
Extension de <40 ° y flexidn > 115° (arco de flexion »75°)
Extension <60° v flexion >100°

Axco de flexoextension <40°

Sin movilidad.

— N B

PRONOSUPINACION

Perdida de la pronosupinacién menor de 40°

Perdida de la pronosupinacién menor de 60°

Perdida de Iz pronosupinacién menor de 90°

Arco de pronosupinacidn < 40°

Proncsupinacién afectads totalmente ( sin moviiidada)

— N s

RESULTADO CLINICO FUNCIONAL.
19-20 puntos: excelente.

} 8 puntos ;bueno.

|7 puntos: regular.

6 0 menos puntos: malo,

VALORACION FINAL e



Huesos de la articulacién del code

" P - r
Mimero Himero ' k\;ii*:
N L.
Cresta % 54
Cresta LA
;ﬁz::;;nndﬁea supratandiea o
medial

Fosa
- Fosa ole¢raniang
coronoded

Fosa
ratial

Eprcdndilo

Epcdnoilg
laterat

latara|

K S —— Emgéndic
e % mediat

Condito

Triciea

Cabeza

coroncides Cuelle

oA

: e Tuberosiag

Escotaduta redial def cotno

Vis:on lateral en extensién Vision medial. en extension

o Homera Himero —

Epcdndig lateral Epicédndie megial

Canaio eaptuie Candro {Caprulo)
Cabera Trédea
EHl
Cuelho 1
Cueil i g
Tuberosidad Tuberosidad L{V}
. N AP 5

RS

A
b

Escotadura radial dal cubno Cabito Tuberosiad f I

Apblipis coronodes Apdiisis coronoutes l
Escatadura rociear ESLolatuia 1rociear
Glecianon Ciécranor

Vesidn latera! en flexion de 90°, Vision medial an Hexion de @0°

e e



Hgamentos de la articulacian
del codo ¢

-,
vy

. . {
_ Vision enteror j - Homoro

.

g
Y

IS

Capsuta armcular
Eprcéndio meral o ; > Eprcondne medial

Ligaments colatersl cutital

Ligamento anular
‘9 Insefese el m Braquial

Tenddn de! iceps braguat

Cuerda obuacus

Cibite

Humero Tenddn det riceps bragost \
Tendén de’ wiceps bragual

Lapsita arhcutar
Lapsuia amcular

Ligammnie cotzteral cubial
lLigamento codteral ragial

Ligamento anular
Ligamenta anular

- Terdon del hiceps bragua
Tenctn det biceps hragual

TCuerda abhoua

Hu . Borde cofada de 12 cipsula aricular

Abmonadiizs de gresa

Membrana smngval

Carthago

Vision amtarior Vimon posteree

Cobae \ insarcines do la / Civito

Sapsuls sriculio:



EVA

~PreQX | 9 |

con la colocacion de miniplaca 2.0 mm

12 -

10 |

-=- PostQX

2NN N

32103

5

6

10

2

10

4

Pacientes

Estadisticamente significativo
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