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INTRODUCCION

Varén de 16 afios presenta LUXACION POSTERO-LATERAL de codo derecho + FRACTURA POR AVULSION DE
EPITROCLEA tras caida accidental al practicar Parkour. No lesiones vasculo-nerviosas asociadas.

OBETIVOS

- Reduccion cerrada urgente bajo sedacion + inmovilizacion
mediante férula posterior a 902 durante 12 dias. Luego
fisioterapia.

- 3 meses: Déficit de extension de -802 y flexion de 1302, pese a
rehabilitacion intensa.

- Rx. AP v lateral: Calcificaciones heterotodpicas.

MATERIAL Y METODOLOGIA

- 1Q: Fijador externo monolateral como DISTRACTOR
para el tratamiento de |a rigidez postraumatica del
codo.

- Se calcula el centro rotacional de |a articulacion, se
colocan los pines humerales y cubitales + la unidad
dinamica distractora. Se ajusta fijador externo a 902 de
flexion

RESULTADOS

- 10 dias de evolucion: BA: E: -402 / F: 140¢°.
- 5sem de evolucidon: BA: E: -202 / F: 130¢.
- 2 meses de evolucion: BA: E: -10°/ F: 110°

CONCLUSIONES

- La rigidez de codo en ninos y adolescentes puede estar provocada por fracturas fisiarias, luxaciones
simples, fracturas extra/intraarticulares o fracturas-luxaciones complejas de codo.
- Estudios previos sobre el tratamiento quirurgico como la liberacion capsular han demostrado resultados

impredecibles y poco favorables.
- Segun los ultimos estudios, la distraccion cerrada controlada de la articulacion del codo utilizando un

fijador externo monolateral evidencia resultados prometedores.
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