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Codo Flotante Expuesto Grado {lIA, Tratamiento y Estabilizacién de Urgencia.
. . Reporte de un Caso |

- Josué Antonio Miranda Roa *, Julia lllana Hernandez Manzo**, Gustavo Carbajal Agullar ***,
Juan Lufs Torres Méndez ****Juan Matus Jiménez*****

Hospital General Dr. Rubén Lefiero SSGDF

RESUMEN Se presenta el tratamiento de urgencia en el codo flotante asociado a exposicion
radio-cubital con lesién de tejidos blandos, aito grado de contaminacién y lesién del nervio
radial. CASO CLINICO. Masculino de 16 afios, quien dos horas previas a su Ingreso es
prensado en mlembro toracico lzquierdo por mollne de maiz con exposicion mdsculo-
tendinosa y ésea, GliIA. Se realizo lavado quirdrgico y desbridamiento con colocacién de
tutor externo roscado monopolar, uniplanar en humero, en radio y cubito se colocaron
clavos endomedulares tipo Steinmann retrégrados. Conclusiones. De acuerdo a la literatura
mundial el método hibrido utillzado en el codo flotante expuesto grado llA es el adecuado
para {a estabilizacién quirdrgica primaria y el salvamento de 1a extremidad. Permitiendo en
un segundo tiempo la establilizacién definitiva de acuerdo a las complicaciones que se
presenten.

Palabras clave: Codo Flotante, Estabilizacién Quirtirgica de urgencia, Salvamento, Método
Hibrido.

SUMMARY: The present article wile discuses the emergency treatment for the “Floating
Elbow” associated whit open radio:ulna injury with soft tissue injury high degree
contamination and injury to the radial nerve.

CASE REPORT: Sixteen year old male, with two hours of evolution of a compression infury
to the left upper imb with a com mill and exposure of the muscletendinous and osseous
tissue type liI-A, the patient underwent surgical debridement and placement of a monopolar
threaded external fixator, unplanned In the humerus and retrograde intramedullary
Steinmann nails for the radio and ulna. Conciusion: According to the world bibllography
described hybrid treatment for this delind of pathology of the elbow Is adequate for
achleving primary surgical stabllization and limb salvage. Also allowing for a definitive
stabilizatlon In a later surglical procedure according to complicatlons that they may arise,

Kew words: Floating elbow, Emergency surgical stabilization, Salvage, Hybrid method.

* Residente de 4° afio de la Especialidad de Ortopedia y Traumatologla SSGDF

"* Residente de 3er afio de la Especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas de la SSGDF
*** Director Hospital General Villa SSGDFf, Especialista Ortopedia y Traumatologia.

++** Jefe de Servicio de Cirugla Articular SSGDF

***** Medico Especialista de Ortopedia y Traumatologla SSGODF
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INTRODUCCION .

El término codo flotante fue introducido por primera vez por Stanitski y Micheli (1) quienes
describieron un patrén de lesion que incluia, una fraclura del antebrazo y una fractura
supracondllea ipsilateral.

Aunque los huesos fracturados siempre son el humero, cubito y radio, hay un amplio espectro de
lesiones, dependiendo del mecanismo, fuerza y posicion que vtupa la extremidad en el espacio en
el momento del trauma, como las lesiones vasculares, neurolégicas, y de tejidos blandos. En
adultos estas se deben a traumatismos de alta energia, y en los nifios, es por caldas sobre €!
miembro  toracico en extension; presentdndose algunas variantes, por ejemplo: fractura
supracondilea con fractura de Monteggia (2), pudiendo existir lesiones asociadas, nerviosas y
vasculares. {3) |

La complicacion mas grave es la infeccion, sobre todo en fracturas expuestas, asl como, la
pseudoartrosis, sinostosis, de algunc de los huesos fracturados.

En el manejo de nuestro paciente valoramos la viabilidad de la extremidad usando el MESS
(Mangled Extremity Severity Score) (4) (5), con lo cual se decidi6 el salvamento de la extremidad.
El objetivo de nuestro trabajo, es presentar el caso de un paciente a quien se le realizo
estabilizacion quirtirgica primaria, al sufrir fractura expuesta de radio y cubito con lesién importante
de tejidos blandos y fractura supracondilea de humero: entidad denominada codo flotante.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 16 afios, quien dos horas previas a su ingreso es prensada la extremidad
toracica izquierda por una maquina para molino de maiz. En el servicio de urgencias se recibe
neurologicamente integro, con signos vitales estables, se coloca acceso venoso periférico y se
inicia profilaxis antitetanica, antibittico {penicilina sddica cristalina, amikacina y metronidazol} y
analgesia. Al ser valorado por nuestro servicio, encontramos deformidad en tercio distal de brazo y
herida en regidn posteromedial a nivel de tercio medio de antebrazo, con bordes irregulares,
aproximadamente de 10cm, lesién de miusculos extensores y exposicion dsea de radio y cubito,
contaminada (por masa), con exudado hematico moderado, llenado capilar de 3 a 4 segundos y
puisos periféricos conservados. Fuerza muscular no valorable por dolor y parestesias en territorio
del nervio radial. Solicitamos estudios radiolégicos ap y lateral de brazo y antebrazo, observando
solucion de continuidad en regién supracondilea de humero con trazo espiroideo desplazado hacia
anterior y lateratl; en antebrazo solucién de continuidad a nivel de tercic medio de radio y cubito,
con trazo transverso desplazado hacia lateral. (Fig. 1,2 y 3) Utilizamos la clasificacién de Gustitlo,
Tscheme y la escala de MESS oblteniendo el siguiente puntaje lIA, IV y 5 respectivamente:
integrando asl el diagnostico de codo flotante expuesto GIl!A. Se realizo desbridamiento quirtirgico
y cura descontaminadora; colocandose fijador roscado monopolar - uniplanar para humero y clavos
tipo Steinmann retrogrados en el foco de fractura. En conjunto con el servicio de Cirugla plastica
se decide reconstruccion del tejido muscular y cierre primario de la piel para cobertura. En el
control posquirargico se observa reduccién adecuada. Cinco meses después en la consulta
externa clinicamente dolor moderado en antebrazo, parestesias distales, limitacién de arcos de
movilidad en articulacion del codo y mufieca, (Fig. 4 ) radiologicamente observamos pseudoartrosis
oligotréfica por lo que se decide su reintervencion y la colocacion de placas DCP en ambos huesos
y retiro del fijador externo. (Fig. 5 y 6) |
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DISCUSION

El presente articulo pretende exponer el manejo en la urgencia quirdrgica del codo flotante
expuesto GIlIA con el método hibrido. Las causas de presentacion son multiples y se encuentran
asociadas en un 65% a mecanismos de alta energla, heridas por proyectil de arma de fuego 2%,
heridas por machacamiento, como en nuestro caso, en un 2% a su vez la asociacion de dafio
vascular y nervioso se conjuga con el mecanismo de lesién, llegando incluso a la amputacion de la
extremidad danada (6,7).

Tscherne menciona las cuatro eras de las fracturas abiertas 1.- Conservacion de la vida, 2.-
Conservacion del miembro, 3.- Prevencion de la infeccion, 4.- Prevencion de la funcién; por lo que
en nuestro caso integramos lo 4 conceptos, particularizando las lesion de las partes blandas en el
tipo IV, .

Gustillo de acuerdo a la definicion de Cobertura de partes blandas, Tiempo de evolucion, Sitio
donde ocurrit el accidente, Lesiones vasculares y nerviosas que deban ser reparadas, se otorgo la
clasificacion A (8) -

Los rangos de edad de presentacion oscilan entre los 30-60 afios, con predominio en el sexo
masculino, asociadas en un 60% con lesiones a otro nivel: Fractura de tibia 30%, Trauma de torax
20% y TCE 10%. Las fracturas expuestas en nifios se presentan en un 0.9-1% por lo que se debe
realizar reduccion cerrada con clavillos cruzados y placas DCP para ambos huesos del antebrazo.
(9) | - |

El criterio de manejo al momento de nuestra intervencién, se baso en 1a escala de calificacion de
MESS cumpliendo con los criterios de salvamento. , :

Los diversos tipos de tratamientos empleados, muestran la versatilidad de los implantes; de
acuerdo a la personalidad de la fractura. :

Existen los sistemas modufares de fijacion externa basado en el principio biol6gico de elongacién
Osea, fijacion interna con clavos endomedulares acerrojados, colocaciéon de placas dinamicas y
tornillos, hasta la técnica minima invasiva, las cuales se realizaran después del periodo potencial
de infeccion, si estas fracturas han sido expuestas; independientemente del grado de exposicion,
ademas de considerar la integridad de los tejidos blandos para la adecuada cobertura dsea y
muscular (10) Hegando a la consolidacion hasta en un 67%. Las complicaciones reportadas son
infeccion 13%, pseudoartrosis 7-9%, sinostosis 0.9 -1.2% (11) (12).

Volkow (13), cito del 3 al 11% la presencia de pseudoartrosis en fracturas expuestas, en estas
hubo una historia inicial de apertura focal aguda traumatica, con un rango del 43.7 al 75%, con una
media del 50.4%. Causas: perdida del hematoma fracturario, perdida de la vascularidad, perdida
de las inserciones muscuiares. 4 .

D’'Aubigné (14), sefiala la importancia de la infeccidn como causa de pseudoartrosis. .

Wilson considera que la edad, la constitucion y el método de tratamiento entre otras, hacen la
consolidacion diflcil o facil, lenta o rapida y dan mayor valor a la inmovilizacion inadecuada del foco
de fractura, con lo que concuerdar todos los autores. Consideran tres grupos de causas: 1)
Generales. pacientes de la tercera edad, enfermedades concomitantes y ostecpatias. 2) Locales:
estado de la piel, cobertura 6sea, etc. y 3) Tratamiento: Fallas en la reduccién, en el contacto y en
la inmovilizacion, estos y otros factores, como Ja habilidad del cirujano, fa calidad de! instrumental o
la carencia del mismo, el tiempo de evolucién, por citar algunos.
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Acerca de la edad, los autores reportan la frecuencia de pseudoartrosis entre jos 11 y 78 afios,
otros 11y 75; y el mas frecuente entre los 16 y 66 afios, con una media de 32 afios. Esto coincide
con {a edad de mayores traumatismos, como en nuestro estudio. (15)

De acuerdo con lo reportado en los diversos estudios, el método hibrido que utilizamos, permitié la
viabilidad y la funcién del miembro toracico (16), asl como el manejo de partes blandas dentro de
la estabilizacién primaria y posteriormente las complicaciones; siendo estas la pseudoartrosis y
sinostosis radio-cubital, ya que como mencionamos en nuestra revision, el paciente cumplia con
las caracteristicas para. desarrollarla (edad, sexo, mecanismo de lesion, tipo de fractura, factores
locales y método de tratamiento). Debido a la realizacion de lavado quirargico en un periodo
oportuno y ia profilaxis antibidtica, no se presentaron datos de infeccion: las cuales se reportan
hasta en un 41%.

Cinco meses después se realiza osteosintesis con placa DCP para el manejo de la pseudoartrosis
en el radio y cubito, ya que lo revisado en la literatura recomienda el recambio por un sistema de
fijacion de compresién axial, el cual dio buenos resultados para el manejo de este caso. En humero
se retira fijador, por consolidacion del mismo. (11, 15).
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Figura 2a

LIy
a I*.'L
e
%

ir

U
'5::?"'-%11‘2 ‘,‘gg{.f:bry Ry

L)

3 M

i

-
|
L bH
.'fl"




3 - DR MIRANDA ROA

Figura 2b
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Figura 3b . '- :
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Figura 4
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Figura 5
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PIES DE FIGURA

FIG 1. Masculino de 16 aﬁbs con fractura expuesta GIIA de radio y cubito izquiefdo.

FIG 2a Radiografia anleroposte_riof de humero izquierdo donde se observa fractura supracondilea
FIG 2b Radiografia anteroposterior de radio y cubito izquierdo.

FIG 32 Radiografia postoperatoria de fijador extgrno para humero en proyeccion anteroposterior
FIG 3b Radiografia poslﬁperatoria de radio y cubito con clavos endomedulares.

FIG 4 Paciente postoperado en control por Consulta Externa y en rehabilitacion.

Flé 5 Radiografia donde se obs-erva pseudoartrosis oligotrofica de radio y cubito

FIG 6 Radiografia anteroposterior donde se observa OSS final de radio y cubito



