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RESUMEN 

Se realizo un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y 

descriptivo, en pacientes con diagnostico de luxación compleja de 

codo tratados quirúrgicamente en el HTOLV y correspondientes al 

servicio de extremidad toracica, en un período de 3 afias, estudiándose 

un total de 12 pacientes, predomimu"ldo el sexo femenino en el 58%. 

No se encontro predominio del lado afectado. El mecanismo de lesión 

principal PJe caída de! plano de s:¡stentación en el 42%, predominaron 

las lesiones cerradas en el 83%. Se realizo una evaluación funcional 

de la extremidad afectada en dichos pacientes, encontrándose 

resultados excelentes en el 25%, bueno en el 8%, regular en el 17% y 

malo en el 50%. Se estudiaron factores que pudieron influir en dichos 

resultados, que i.r¡c!uyeron errores diagnósticos en el 50% de los casos, 

rellltervención quirúrgica en el 74% de los casas, secundario a 

lesiones no diagnosticadas y tratadas, predominando las lesiones 

capsuloligamentarias y lesiones oseas en el 33% de ios casos. 



ARSTRACT 

We maded a retrospective, iongitudimü, observatiomd !lila 

descriptive study, in patiente with tme dh~gllosis of complex 

luxll.oon of tme eloow, with surgkll! tl"eatment il! tite hospital of 

tnum:>: and orthoapedics "Lomas Verdes" with a foHow up or 3 

yeal"S,we studyed 12 p!l!tiel'lu, in 58% femltle. Tilere wlts'nt 

diferel'lce in tlle elóow injured. 

Tbe principal medumism of tbe ¡esion was fell or tille sustentatiolll. 

pllme in 42%, toe predomimmt lesian wa§ closed frllctures in 

83%. We rewieved túe fllmct!on oí the extremi(1' afected we 

fmuld: excelleníet res¡¡ltl> in 25%, good ¡n ¡¡%, regular in 17% 

ami hila 50%. We srud¡ed the faeton ¡nvolved in tillO reslIlts, witll 

diagnosis m!ssed in the 5(1%, surgiclll reinte:-,.ennoll 74%, injury 

Ilssoci2ted, whit cepsubligllment!try inju!')' ::.nd !:Jeme trllll!ma in 

33% 



Th'TRODUCCION 

En la literatura mundial, 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 articulación del codo, sin 

conocerse un porcentaje objetivo de dichas lesiones, complicaciones y 

secuelas. 

Se define como luxaciones complejas de codo, aquellas lesiones que 

presentan una luxación de dicha articulación que se asocia a una o 

más fracturas que pueden incluir al extremo dista! del humero, cupula 

radial, olecffi.'1on 

capsub ligamenta.-ia. 

y apofisis coronoides, así como lesión 

Los resultados en el tratamiento c:uL'"Úrgico de las fracturas complejas 

de codo en estudio previo en el HTOLV demuestra.'1 resultados clínico 

funcior.ales malos en el 50 % de los casos sin tomar en cuenta en 

dicho estudio las lesiones capsuloligamentarias. 
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Se realizo en el HTOLV un estudio retrospectivo sobre las luxaciones complejas 

de codo por ser un hospital de gran afluencia con lesiones del sistema músculo 

esquelético y que cuenta con los medios para realizar un diagnostico y 

tratamiento eficaz que mejoren los resultados funcionales de la extremidad 

afectada. 

El propósito de este estudio es realizar una evaluación clínico funcional de las 

luxaciones complejas del codo e identificar los factores que intervienen en los 

resultados y en el pronostico, como el realizar un diagnostico oportuno, preciso, 

y un tratamiento correcto de las lesiones encontradas. 



MATERIAL Y METOnOS 

Se realizo un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, y 

observacional, no comparativo; en el que se revisaron expedientes 

clinicos de los pacientes con diagnostico de luxación compleja de 

codo tratados quifÚrgicamente en el HTOLV en el periodo 

comprendido de marzo de 1997 a marzo del 2000 con los siguientes 

criterios de inclusión: 

Pacientes del sexo indistinto, pacientes mayores de ¡ 6 años, 

paciente derechohabiente de! IMSS, paciente correspondiente al 

servicio de extre:nidad toracica, paciente con diagnostico de luxación 

compleja de codo, paciente tratado en el HTOLV, paciente con 

expediente clínico completo. 



Se excluyeron del estudio, pacientes que no pertenecen al servicio de 

extremidad toracica , que no fueron tratados en el HTOLV, pacientes 

con expediente clínico incompleto, pacientes con el diagnostico de 

luxación simple de codo. 

Se clasificaron los expedientes de pacientes con diagnósticos de 

luxación compleja de codo tratados quirurgicamente en el HTOLV en 

el periodo comprendido de marzo de 1997 a marzo del 2000. 

Incluyendo en el trata.'11ic:1to quinírgico cualquier tipo de osteosintesis 

para las frac:uras presentadas, así como la reparación 

capsuloligamentaria en las estructuras dañadas, tomando en cuenta 

cualquier tipo de abordaje ya que este es diverso de acuerdo al tipo de 

lesión presentada. 

Se recolectaron) vaciaron los datos obtenidos, a través de un formato 

con los datos más importantes de los pacientes. (formato ¡). 
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Se cito a los pacientes a la consulta externa de extremidad toracioa 

para evaluar íos resultados clínico funcionales, los cuales fueron 

registrados en un cuadro ya utilizado y establecido por el servicio de 

extremidad toracica del HTOLV para valoración de las fracturas 

complejas de codo en un estudio previo (1l). 

Se incluyen criterios subjetivos como el dolor y objetivos como la 

función, y arcos de movilidad, dándose una puntuación a dichos 

resultados, con una puntuación mayor de 20 puntos y una menor de 

16, clasificándose los resultados como excelente, bueno, regular y 

malo.( formato No 2). 

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

presentan en cuadros y gráficas de frecuencia. 

1 , 
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RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido de marzo de 1997 a marzo del 2000 se 

revisaron los expedientes de 19 pacientes con diagnostico de luxación compleja 

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

estudio, encontrá..""1-dose los siguientes resultados: 

5 pacientes del sexo masculino con el 42 %, 7 pacientes correspondientes al 

sexo femenino en el 58%. (grafica No 1). 

La edad mínima fue de 18 años y una máxima de 72 años con una edad media 

de 47 años, siendo el grupo mies afectado el encontrado en el intervalo de edad 

de los 45-55 afias en 4 casos, con el 33%. ( grafica No 2). 

La extremidad toracica dominante fue la derecha en 11 casos con el 92% y un 

solo caso la extremidad izquierda en el 8% (grafica No 3). 

No se encontro predominio de extremidad toracica afectada ya que se lesiono 

por igual la extremidad derecha y la extremidad izquierda con 6 casos , 

correspondiendo al 50 % de cdz una (grafica No 4). 



El lugar donde se desarrolio el accidente que ocasionaron la lesión se presento 

con mayor frecuencia en el hogar con 3 casos, correspondiendo al 25%, en el 

lugar de trabajo en otro 25%, presentándose en el otro 50 % es decir en 6 casos 

en 12: vía publica (grafica No 5). Se presento como mecanismo de la lesión, la 

caída del plano de sustentación en 5 pacientes con el 42%, siguiéndole en 

frecuencia los accidentes de tipo vial en 4 casos con el 33% y caída de una 

aitUl'a mayor al plano de sustentación en 3 casos con el 25% ( grafíea No 6). Se 

realizo atención hospitalaria inicial en los ¡ 2 pacientes es decir en el 100% Y se 

realiZl!l'on como diagnósticos iniciales previos a la primera cirugía de luxación 

compleja de codo en 6 pacientes con el 50 %, luxación de codo en 3 casos con 

el 25%, así como fractura de codo en 3 casos con el 25 %. ( grafica No 7). 

De los diagnósticos anteriormente referidos, 2 fueron lesiones expuestas con el 

¡ 7% Y !O lesiones cerradas con el 1;3% (grafica No 8). Se realizo intervención 

quirJ..."'gica en los 12 casos, de los cüales Lh"1B. se realizo en fanna prima.ria en un 

hospital ajeno al RroLV con el 8% ( ¡;rafica No 9). 

Se realizo COlClO diagnostico final en los 12 casos, es decir en el lOOO!o de 

luxación compleja de codo. 



Postenonnente a la primera cirugía se realizo reintervención quirúrgica en 9 

casos es decir en el 74%, teniendo como causa de dicha reintervención lo 

siguiente: lesiones no diagnosticadas y tratadas en 4 casos, es decir en el 33%, 

siguiéndole en fre~:Jencia la osteosíntesis fallida en 3 casos con el 25%, 

siguiéndole I caso de colocación de prótesis en un paciente posoperado de 

resección de cupulz. radia! con el 8% y finalmen~e 1 caso con el 8% en paciente 

posoperado de luxa:ión compleja de codo que evoluciona con contractura en 

flexión, realizándco~ ca?s:llotomia (grefica No 10). 

Los casos de osteasintesís fallida son: en 1 caso reducción inadecuada de 

apofisis coronoides la cual inicialmente se fija con clavilios de Kirsc!mer, 

posteriormente se r~duce dicha fractura y se fija con u:) tomillo de esponjosa. ¡ 

caso de redacciór: insatisfactoria de cóndilo y ¡rodea humeral la cual se fijo 

inicialmente coa c:avillos de Kirscnner para posteriormente reducir las 

fracturas y ñj2.~se ios fragmentos con tomillos de esponjose. ( grafica No 11). 

La lesión no diEgnosticada en los 4 casos referidos fúe la lesión 

capsuloligamentaG:. con !nestabilidd de la articulación del codo, asociado con 

fractura de cupdr. rzdid r:lultifragr:1enta¿E en 1 caso con el 8%, así como en 

dos casos es dec,~ e:. ei : 6·/,. ( grafic~ "lo 12). 
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En la primera cirugía se realizo osteosintesis en 1 i pacientes, con el 92% de los 

casos, reparación capsuloligamentaria en 4 casos es decir en el 33%, colocación 

de prótesis de cupula radial en 1 caso con el 8%. 

Se realizo en la segunda cirugía osteosintesis en 6 casos es decir en el 50%, 

reparación capsuloligamentaria en 5 casos con el 42%, colocación de una 

prótesis de cupula radial en 3 casos con el 25%, ( cuadro 1). 

En el cuadro No :2 se resumen los diferentes diagnostico de luxación compleja 

de codo, en donde ¡es lesiones oseas asociadas fueron fractura" de apofisis 

coronoides aislada o asociada con otras fracturas en 8 casos es decir en el 66%, 

siguiendoie en frecuencia la fractura de cupula radial en 5 casos con el 42%, 

fractura de olecranon en 3 casos con el 25%, fractura de cóndilo humeral en 

otro 25% y por ultimo la fractura de trodea humeral en un caso con el 8%. ( 

grafica No 13). 

El tipo de luxación más común fue la luxación posterior en el 84% con 10 

casos, siendo menos común la pastero lateral y la wterior con 1 caso cada uno, 

con el 8% respectivamente.( grafica No 14). 



Se encontro inestabilidad articular y lesión capsuloligamentaria en 9 casos con 

el 75%. Los tipos de lesión liga.'llentaria que se presentaron fueron: lateral en 5 

casos con el 42%, siguiendole en frecuencia las lesiones del ligamento media! 

en 4 casos con el 33% (grafiea No ¡ 5). Los resultados clinicofuncionales que 

se encontraron, se basaron en la escala del sistema de valoración clínico 

funcional para las fracturas complejas de codo, implementado po: el servicio de 

extremidad toracica del HTOLV el cual incluye criterios subjetivos como el 

dolor y criterios objetivos como lo es la función y los arcos de movilidad 

dándose una suma de puntos de cada criterio siendo la mayor puntuación de 20 

y la menor por abajo de 16 puntos clasificándose los resultados como excelente, 

bueno, regular y malo ( anexo No 2), encontrándose los siguientes resultados: 

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

con el ¡ 7% Y malo en 6 casos con el 50%. ( grafica No 16). 
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mSCUSION 

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 luxacio!1es complejas del codo tienen daños ligamentarios y u,i"):a o más 

fracturas asociadas del extremo distal del humero, cupula radial, olecranon o 

apofisis coronoides (3,5). 

En ocasiones ei diagnostico es dificil por la complejidad de la lesión, en 

nuestro estudio pasa por desapercibido el diagnostico en el 50% de los casos, 

realizándose diagnostico solo de fracturas de codo o diagnostico de luxación 

pura, sin diagnosticar la lesión ligamentaria. 

Las fracturas comunmente asociadas con la luxación de codo incluyen la 

cabeza del radio y la apofisis coronoides, olecranon, trodea, capitellum, cóndilo 

humeral y epitroclea. La luxación puede ser de acuerdo a su dirección de 

des¡llazamiento: posterior o posteco-lateral, la anterior menos común y la 

divergente, que es ra..ra.(3~5). 
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La fractura de la apofisis coronoides sugiere que el codo se a luxado por lo 

menos en fonna parcial en el momento del traumatismo (3,5), lo que coincide 

con nuestros resultados ya que la fractura asociada a la lesión ligamentaria en 

fonna más frecuente es la fra..,"tUra de la apofisis coronoides, aislada o asociada a 

otras fracturas en el 67% siguiendole en frecuencia la fractura de cupula radial. 

Coincidimos en nuestro estudio en cuanto a los tipos de luxación presentandose 

en fo!'IllB. más frecuente la luxación 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 

complejas: 

Inestabilidad medio lateral, por fracaso en la reconstrucción de los ligamentos 

colaterales o por fracaso de la cicatrización de los tejidos. Artrosis traumática, 

necrosis avascular, lesión de estructuras vasculo-nerviosas adyacentes (3,7,) 

luxaciones inveteradas de; codo las cuales son raras, osificación heterotópica 

(8). 

18 



La luxación de la cabeza del radio aislada es rara y suele acompañarse de 

fractura asociada (3,9). La osteocondritis disecante de el capitel1um puede 

asociarse con luxación compleja (10). 

Nosotros encontramos como complicación más frecuente no diagnosticada y 

tratada en la primera cirugía la lesión capsulo-ligamentaria en el 42% con la 

inestabilidad consecuente, lesiones que fueron tratadas quirurgicamente en una 

segunda intervención lesionándose en forma más común el ligamento colateral 

late:c.l. Josefson y col. mencionan que las técnicas quirúrgicas para las 

luxaciones complejas de codo consisten en reducción abierta y osteosíntesis de 

la f:-actura y reparación capsuio-ligamentaria. 

Sin embargo como mencionamos anteriormente existe un error diagnóstico en 

nuestro estudio inicial en el S()% de los casos • pasando desapercibida tanto 

lesicües oseas corno ligamentarias y por Jo tanto no se realiza un tratamiento 

quiní;gico compieto, motivo de reintervenciones quirúrgicas. 

Los resultados del tratamiento de las luxaciones complejas del codo no son tan 

buenas cuarldo se comparan con los resultados de las luxaciones simples de 

coó". El porcentaje de contractu;'a en flexión es alta. (3,5). 
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En un estudio ralizado en el HTOLV sobre fracturas complejas de codo se 

reportan resultados funcionales malos en el 50% despúes del L-atamiento 

quirúrgico. (11). 

Dichos resultados coinciden con nuestros resultados que al igual que el primero 

se encuentra un resultado malo en el 50% de los casos. 

Las luxaciones complejas con fractUI'a de la cabeza radial, esta asociada por lo 

general con rupturn ligamento colateral medial, siendo preciso reducir la 

cabeza del radio y fijarla o reemplazarla por una prótesis que actuara como 

espaciador y estabilizador, ya que la fractura por un lado y la ruptura del 

ligamento por el otro lado vuelven al codo inestable por completo y la 

reparación por si sola del ligamento colataral medial no da estabilidad. 

No se recomienda la extirpación de la cabeza radial ya que pacientes que 

posteriormente presenta. tI g.-andes esfuerzos con la muñeca)' el codo presenta!1 

mig."ación proximal del radio y ileva a tL'1a alteración de la articulación radio -

cubital inferior con dolor y debilidad de la muñeca (3,5), dicho tratamiento 

concuerda con nuestra estudio en donde se realizo reemplazo protésico de 

cupula radial en fracturas no factibles de fijar en el 33% de los casos con 

reparación ligamentaria. 
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Es de suma importancia una movilización precoz posterior al tratamiento 

quirúrgico para evitar en los menos posible la contractura en flexión (3,5) en lo 

cual estamos de acuerdo, pero consideramos que pa."a mejorar el pronostico se 

deben de to= en cuenta otros factores que influyen en el pronostico, tales 

como la severidad de la lesión ,un diagnostico y tratamiento temprano y eficaz 

y por ultimo U.tla rehabilitación temprana. 



CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos 

establecer las siguientes conclusiones: 

1.- La luxación compleja de codo es una patología frecuente en el 

HTOLV, pero con dificultad diagnostica, dada su complejidad. 

2.- Las lesiones capsulo-ligamentarias e inestabilidad articular, no se 

diagnostica y trata en el 42 % de los casos, realizándose solo el 

mal'1tj'J de las lesiones oseas. 

3.- Las causas de reintervención quirúrgica en pacientes con luxación 

compleja de codo se debe a errores diagnósticos, por lesiones que 

pasan desapercibidas y por lo tanto a un tratamiento incompleto 

fallióo. 



4.- Se debe de tomar en cuenta la frecuencia de la patología y los 

errores diagnósticos para tratar de realizar desde el primer contacto 

con el paciente un diagnostico correcto, tanto clínico como 

radiológico, que permita realizar una planificación quirúrgica y por lo 

tanto un tratamiento correcto que mejore el pronostico. 

5,- Las luxaciones complejas de codo deben de ser tratadas de la 

misma forma que otras articulaciones como la rodilla o el tobillo, es 

decir osteosíntesis a la fractura y reparación a las estructuras 

capsuloligamentarias lesionadas. 

6.- El pronostico de la luxación compleja de codo es malo, pero puede 

mejorar y depende de varios factores, los cuales incluyen la severidad 

de la lesión, del diagnostico correcto, del tratamiento en forma 

oportuna y en forma correcta, así como de una rehabilitación temprana 

y eficaz, para reintegrar al paciente él su vida cotidiana. 
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GRAFICA No 3 

EXTREMIDAD TORACICA DOMINANTE 

8% 
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GRAFICA No4 

DISTRIBUCION DE EXTREMIDAD 
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VIA PUBLICA 
50% 

GRAFICA No 5 
LUGAR DEL ACCIDENTE 

HOGAR 
25% 

TRABAJO 
25% 
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GRAFICA No 6 

MECANISMO DE LA LESrON 

33% 
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GRAFIICA No ., 

DIAGNOSTICOS INICIALES PREVIOS A 
LA PRIMERA CIRUGIA 

FRACTUR 
DE 

CODO 
25% 

LUXACION 
DE CODO 

25% 

LUXACION 
COMPLE­

JADE 
CODO 
50% 



GRAFICA No 8 

LESIONES EXPUESTAS Y CERRADAS 

17% 

83% 
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CERRADAS 



GRAFICA No 9 
ATENCION HOSPITALARIA y TRATAMIENTO 

QUIRURGICO PRIMARIO 
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GRAFICA No 10 

CAUSAS DE REINTERVENCION QUIRUR GICA 
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GRAFICA 11 

OSTEOSINTESIS FALLIDA 

1 CASO 

1 CASO 

¡;¡¡ APOFISIS 
CORONOIDES, 
POR 
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INADECUADA. 

ElICONDILO 
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REDUCCION 
INADECUADA. 

O AFLOJAMIENTO 
DE PROTESIS 
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GRAFICA 12 

LESIONES NO DIAGNOSTICADAS 
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,----
TIPO 

DE 
CIRUGIA 

RAFI 
REPARACION 
CAPSUlOU-
GAMENTARIA 
PROTESIS DE 
CUPUlA RADIAL 

TIPOS DE CIRUGIA 
REALIZADA 

~ 

1a CIRUGIA 2da CIRUGIA 
% No % No 

CASOS CASOS 
92% 11 50% 6 -

33% 4 42% 5 

8% 1 25% 3 
I 

---- I 

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 1 8% 
DE OLECRANO. -LUXACION CON FRACTURA DE APOFISIS CORONOIDES 1 8% 
Y FRACTURA DE CUPULA RADIAL 
LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE APÓFISIS CORONOIDES --1 8% 
Y CONDILO HUMERAL 
LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE APOFISIS CORONOIDES, 2 17% 
FRACTURA DE CUPULA RADIAL y FRACTURA DE CONDILO HUMERAL 
LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE APOFISIS CORONOIDES, 1 8% 
FRACTURA DE CUPULA RADIAL y FRACTURA DE OLECRANON. 
LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE CON DILO HUMERAL 1 8% 
TROCLEA HUMERAL 
LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE OLECRANO MUL TIFRAGMENTADA 1 8% 
LUXACION DE CODO CON FRACTURA DE CUPULA RADIAL 2 17% 

CUADRO 2 
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GRAFICA No 13 

LESIONES OSEAS 

DAPOFISIS 
CORONOIDES 

lIiiII CUPULA RADIAL 
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GRAFICA 14 

TIPOS DE LUXACION 
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GRAFICA No 15 
TIPOS DE LESION CAPSULOllGAMENTARIA 

33% 

42% 
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GRAFICA 16 

RESULTADOS CLlNICOFUNCIONALES 
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FORMATO No.!. 
RECOLECClON DE DA TOS. LUXACIONES COMPLEJ AS DE CODO. 

NO MB RE------------------------------- CED ULA ------------------------------------

DlREC-CI ON---------------~---------------~----------------------------
. __ .--------------------------------------------_ .. ----_ .. ------'---------.... ---------------
-TELEFONO-----------------------------------------------------------~:--.---

SEXO: M () F ( ) EDAD------------- OCUP ACION --------------------------

EXTREMIDAD DOMINANTE: DERECHA---------- IZQUIERDA----------. 

MECANI S M O DELES 1 O N-----------------------------------------------------------------------

LUGAR DE LA LESION: TRABAJO ( ) HOGAR () OTROS ( ) 

A TENCION INICIAL: INTRAHOSPIT ALARIO ( ) EXTRAHOSPITALARIO ( ) 

DIA GN OSTlCO lNICIAL INTRAHOSPIT ALARIO -------------------------------------------

TRATAMIENTO lNICIAL : CONSERVADOR ( ) QUIRURGICO () 

CIR U G lA P RIMARIA: -----------------------------------------------------------------------------

CIRUGIA SECUNDARIA REALIZADA:---------------------------------------------------

DIAGNOSTICO POSQUIRIJRGlCO PRIMARIO. ---------------------------------------

)IAGNOSTlCO POSQUlRURGlCO SECUNDARJO:----------------------------

lEC UELAS y CO MPL! CA ClONES : -------------------------------------------------------------

(EINCORPORACION A LAS LABORES : SI () NO ( ) 

lEMPO DE INCAPACIDAD: - ______________________ _ 



FORMATONo2 
NO MB RE DEL P A CrENTE----------------------------------------------------------------------

SISTEMA DE V ALORACION CLlNICO FUNCiONAL PARA LAS LUXAcioNES 
COMPLEJAS DE CODO. 

CRlTERlOS PUNTOS 

DOLOR 
Ninguno 
Moderado dolor en fonna ocasional 
Dolor al realizar actividades forzadas 
Dolor al efectuar actividades de rutina 
Dolor persistente en reposo y por la noche 

FUNCION 

5 
4 
3 
2 

No limitada 
5 

Evita levantamiento de cosas pesadas y lanzamiento de objetos. 4 
Evita levantar objetos mayores de 5 Kg en forma repetitiva. 3 
Levantamiento limitado a 2.5 Kg, limitado a actividades de cuidado personal, 2 
Todas las actividades severamente limitadas. 1 

FLEXOEXTENSION 
Extensión < 20° Y flexión> 130° ( arco de flexión de > 110°) 
Extensión de < 40 ° Y flexión> 115° ( arco de flexión> 75°) 
Extensión <60° y flexión> 1 00° 
Arco de flexoextensión <40° 
Sin movilidad. 

PRONOSUPlNACION 
Perdida de la pronosupinación menor de 40° 
Perdida de la pronosupinación menor de 60° 
Perdida de la pronosupinación menor de 900 
Arco de pronosupinación < 40° 
Pronosupinación afectada totalmente ( sin movilidada) 

RESULTADO CLlNICO FUNCIONAL. 
19-20 puntos: excelente. 
18 puntos :bueno. 
r 7 puntos: regular. 
¡ 6 o menos puntos: malo. 

V ALORAClON FlNAL-----------------------

5 
4 
3 
2 

5 
4 
3 

2 



Huesos de la articulación del codo 

--Humotro 

Crest3 

IcapilUlo) 

VISlOn anterior &n extenSIón 

V'SIÓn lateral en extensión 

____ Húmera 

Ep,cónd,lo late'al 

EM;ctad",,, rrocl"a( 

Olécranon 

VI1>,ón lateral en flexlon de 90". 

""moro_ji 

Fo" 
olecr<l:'lldna 

fJltv 

~k: 

Cuello 

VISIón posterior en extens,on 

Vlsion medIaL en extenSlon 

Húmero ____ 

Ep,cónd,lo mec,al 

Cón{j"O ¡Cap,rulo.' 

Olécr~"or 

V,sión medial en flexlon de 90" 

¡ 
! 
i 
I , 

t 

, 
t , 



UgamentoS de la articulación 
del codo ( 

CápsUla art,cuiar 

H"~--

l,gamento colateral ra~al 

L>gamerTIo .. nular 

Logan->enlo coIa!ernl cubital 

InserClÓr'\ del m t>raqulal 

1---""",, oboe"" 



con la colocación de miniplaca 2.0 mm 
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t
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--PreOX 9 9 
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..... PostOX 3 3 
--- ---- . --

9 I 9 I 10 I 10 I 8 10 I 9 I 10 

2 I 4 3 2 2 3 2 3 

Pacientes P <: 0 .. 05 
Estadisticamel1lte significativo 
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