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Introduccién

Han pasado 40 afios desde la creacién del servicio de biblioteca de la AAOT. Tuve el honor de
presidir el comité de biblioteca cuando cumplimos 30 afios, entre los afios 2013 y 2017 ¢
sucediendo al Dr. Alejandro José Ramos Vértiz. En esos dias tuve la oportunidad de ser testigo
directo del incansable trabajo de las licenciadas Verdnica Mauceri y Silvina Dicranian. Entre
otras cosas han logrado digitalizar en forma histérica la Revista de la AAOT, colaborar con las
indizaciones enviando en forma periddica informacidén a LILACS y a otras fuentes. Ademas de
atesorar y clasificar una coleccidn invalorable de publicaciones de todas las ramas de la
especialidad.

La actual Revista de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia (RAAQT)
anteriormente llamada Boletin de la Sociedad Argentina de Ortopedia y Traumatologia es uno
de los pilares de nuestra Asociacidn. Actualmente, se publica en forma digital en espafiol e
inglés, cuenta con multiples indizaciones gracias al cumplimiento de numerosos estandares
internacionales. De esta forma llega a lectores de todo el mundo como lo demuestran las
métricas. Todo esto gracias al trabajo de comité editorial liderado por el Dr. Ernesto Bersusky y
la Dra. Lidia Loterzo. Autores nacionales y cada vez mas autores de otros paises, han publicado
por mas de 80 afios y siguen confiando en la RAAOT para dar a conocer sus trabajos.

El objetivo de esta presentacion es resefiar algunos aportes de colegas de nuestro paisy
experiencia personal a la cirugia y patologia de codo en la RAAOT y publicaciones
internacionales.

El codo es la articulacidn quizé mds recientemente estudiada y por lo tanto se ha mejorado su
interpretacion para el diagnéstico y tratamiento de su variada patologia. Estudios clinicos y de
laboratorio han contribuido al conocimiento de la fisiologia, biomecdanica incluyendo la
trasmision de fuerzas, movilidad, estabilidad del codo. Gracias a estos estudios se han
desarrollado implantes especificos para las diferentes fracturas (placas regionales, tornillos de
diametro adecuado etc.), protesis totales y parciales y de la ctpula radial. También técnicas
quirargicas de reconstruccion ligamentaria o liberacion articular. También técnicas
artroscépicas para asistencia o tratamiento de gran cantidad de patologias.

Fractura de hiimero distal

En gran parte del siglo XX el debate sobre las fracturas de “paleta” o hiumero distal se centraba
en el tratamiento incruento versus la osteosintesis. El tratamiento no quirurgico se basaba en
reducciones, tracciones esqueléticas y yesos. Por otro lado los resultados de las cirugias eran
variables y limitados por la escasez de implantes adecuados. >



En las Ultimas 2 décadas la osteosintesis del humero distal ha evolucionado en cuanto a las
placas y tornillos bloqueadas, anatdmicas pre moldeadas a la compleja anatomia dsea.

En 2005 se publicé una serie de 16 pacientes tratados con osteosintesis variadas y combinadas
segun cada caso. °

En 2008 Gallucci y cols. publicaron una serie de fracturas de hiumero distal tratadas con placas
bloqueadas no anatémicas. En dicho estudio se evaluaron retrospectivamente 17 pacientes
con seguimiento minimo de un afio. Edad promedio de 59 afos. Doce eran fracturas AO tipo C,
y 5 tipo A. El seguimiento promedio fue de 23 meses. La movilidad obtenida fue de 152-135¢,
con un arco total de movimiento de 1202. Once pacientes presentaron resultados excelentes,
5 buenosy 1 regular.

En los ultimos afios diferentes autores han informado sus resultados con placas regionales
bloqueadas.

En un numero especial en colaboracidn con la Asociacién Argentina de Hombro y Codo en
2022 Mufioz y cols evaluaron 19 casos tratados con placa bloqueadas pre moldeadas. En dicha
serie se logro la consolidacion de todas las fracturas. Se empled el abordaje de Alonso Llames
en 7 pacientes (37%) y la osteotomia de olécranon en 12 casos (63%). El puntaje DASH
promedio fue de 11,31, lo que determind discapacidades leves. El puntaje MEPS obtenido fue
excelente en un paciente (5,26%), bueno en 10 (52,6%), regular en 7 (36,84%) y pobre en 1
(5,26%). 7

La técnica quirdrgica, no solo centrada en el uso adecuado de implantes sino también en los
abordajes y la rehabilitaciéon son fundamentales para obtener buenos resultados de estas
fracturas complejas. &°

Nosotros evaluamos una serie de casos en los que realizamos la osteosintesis mediante el
abordaje paratricipital como alternativa para algunas fracturas a la osteotomia del olecranon.
Este abordaje fue Util para fracturas supracondileas pero también fracturas articulares
simples.?®

Fractura de olecranon

Las fracturas del olecranon por tratarse de fracturas articulares y que involucran ademds uno
de los estabilizadores 1rios del codo, han sido motivo de estudio de numerosos autores. En
1974 el Dr. Eduardo Cosavella propone el uso de un tornillo endomedular de entre 11y 15 cm
de largoy 5y 5.5mm de didmetro, basado en una experiencia sobre 27 pacientes. !

Se ha propuesto el tratamiento incruento en pacientes mayores de 70 afios y baja demanda
funcional con resultados mayormente satisfactorios. 2

Recientemente los doctores Cabrera y Calo propusieron asociar suturas de alta resistencia a
tornillos canulados en vez de alambres con resultados satisfactorios. 13

Nos preguntamos qué complicaciones se desarrollan en fractura de olecranon largo plazo. En
las fracturas mas complejas observamos cambios artrdsicos pero que no parecen ser
sintomaticas. 4

Lesion de Monteggia

El Dr. José Luis Bado, cirujano de Uruguay, en 1956 detalla en el Boletin de la Sociedad
Argentina de Ortopedia y Traumatologia, su clasificacién de las fracturas luxaciones de



Monteggia. Las dividid en 4 tipos vy las lesiones que considera equivalentes. La misma fue
desarrollada sobre la observacién de 55 casos. Dicha clasificacidn ha sido reconocida hasta hoy
en toda la bibliografia mundial sobre el tema. 1> En 1966 el Dr. Alberto Caneva describe las
maniobras de reduccion en estas lesiones complejas.

Secuelas traumaticas

El codo varo post traumatico es una complicacion a largo plazo de las fracturas supracondileas
de humero, en 1966 el Dr. Carlos Ottolenghi, publica en forma detallada la técnica de cufia
sustractiva de base externa para el tratamiento del codo varo. ¥’

Se han comunicado neuritis tardias del nervio cubital como complicacién relacionadas al codo
varo (18). También hemos observado como complicacién tardia inestabilidad rotatoria
posterolateral como secuela de fracturas en la infancia consolidadas en varo °

Recientemente se ha publicado el tratamiento de codos en valgo como secuelas con
osteotomias sustractiva. 2°

Sin duda las pseudoartrosis del himero distal y mas atn cuando estas son consideradas
recalcitrantes es de las complicaciones mas dificiles de resolver. Carlos Zaidenberg propone
una nueva técnica con injerto dseo vascularizado. !

En 2008 los Dres. Allende informan sus resultados a largo plazo en pseudoartrosis de humero
distal tratados con osteosintesis. 2

Luxaciones e Inestabilidad

Las lesiones ligamentarias del codo, agudas o crénicas son mejor diagnosticadas y tratadas en
las ultimas décadas desde que se ha profundizado su estudio. Es importante identificar los
estabilizadores y sus lesiones para planificar el tratamiento. 2

La inestabilidad rotatoria posterolateral crénica descripta en 1991 por O’ Driscoll debe ser
sospechada para ser diagnosticada y planificar su tratamiento. En estos casos se impone una
reconstruccidn ligamentaria. 2* En ciertas ocasiones en relacién al tiempo de evolucién y la
cantidad de episodios de luxacién se acompafia de una fractura por impaccién del capitelum
descripta por Osborne y Coterill en 1966. Este defecto éseo no siempre necesita ser tratado
con un injerto asociado a la reconstruccion. %

Se han desarrollado diferentes técnicas para la reconstruccién ligamentaria en la inestabilidad
medial de codo crénica. Slullitell y Andrés en 2010 proponen una reconstruccion medial con
nueva técnica. %’

Protesis totales

Las protesis totales de codo tuvieron alto indice de complicaciones con sus primeros modelos,
siendo una opcién en casos de secuelas graves. 2?8 Las primeras series publicadas mostraban
menores resultados que las artroplastias por reseccién. %°

Los disefios llamados semi-constrefiidos con la posibilidad de movimiento lateral ademas de la
flexidn extensién y la mayor experiencia mejoraron los resultados a largo plazo. 3°

La indicacidn inicial fueron las enfermedades degenerativas como la artrosis primaria, la artritis
reumatoidea pero, como vimos en una revision, la indicacion en fracturas irreconstruibles del
humero distal ha aumentado en forma exponencial principalmente en Estados Unidos, Canada



y Europa. (30). Parece haber un consenso y resultados previsibles en pacientes mayores de 65
afios con fracturas del himero distal irreconstruibles. 3*

Los articulos comentados se encuentran disponibles en la biblioteca de la AAOT.
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