30

Casos Clinicos

Luxacion congeénita de codo:
a proposito de un caso
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RESUMEN

La luxacion congénita de la cabeza del radio es la malformacion mas frecuente del codo y puede ser aislada o aso-
ciarse a otros sindromes. No suele ser dolorosa y se detecta normalmente durante la infancia. La radiografia simple
orienta el diagndstico, pero la ecografia y resonancia son mas exactas. El origen de esta malformacion no esta esta-
blecido, lo que hace que su tratamiento sea controvertido. Se presenta un caso de fractura supracondilea y luxacién
de codo de diagnéstico neonatal, que precisé reduccion vy fijacion percutanea, y se revisan los aspectos clinicos mas
interesantes de esta afeccion.
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Radial head dislocation: Report of a new case

ABSTRACT

The radial head dislocation is the more frequent elbow malformation, it can be isolated or to be associated with other sin-
dromes. It usually is not painful and normally it is detected during the childhood.The X-rey can be diagnosed, but the MR and
the ecography are more accurate. The origin of this malformation is not established, and then its treatment is controversial.
We present a patient with supracondilea fracture and an elbow dilocation diagnosed in the neonatal period, who was treat-
ed with reduction and percutaneus fixation. We reviewed the most interesting clinical aspects of this pathology.
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teral de codo vy fractura supracondilea, que considera-
mos de interés por su infrecuencia y particularidades cli-
nicas, y revisamos los principales aspectos de la afeccidn.

INTRODUCCION

La luxacidn congénita de la cabeza del radio, aunque rara,
es la malformacion congénita mds frecuente de la articu-
lacidn del codo . Se puede presentar como una altera-
cidn aislada o asociada a otras malformaciones congéni-
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tas, o bien formando parte de diversos sindromes. Puede
diagnosticarse en el momento del nacimiento, aunque lo
mas frecuente es que su diagndstico se haga durante la
infancia.

Presentamos el caso de un recién nacido diagnosti-
cado a las 24 horas de vida de luxacién congénita unila-

Se trata de un recién nacido vardn de 24 horas de vida
que ingresa en nuestra Unidad por presentar menor
movilidad de la extremidad superior derecha. Padres de
46 afos y 34 afios sanos y no consanguineos y sin ante-
cedentes familiares patoldgicos. Nace a las 41 semanas
de gestacién tras parto eutdcico, peso 3280 g, Apgar al
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minuto 9/10. En la exploracién resalta reflejo de Moro
asimétrico, con menor abduccidn de la extremidad supe-
rior derecha y actitud en flexién de la misma. Se realiza-
ron exploraciones complementarias de hemograma, coa-
gulacién, bioquimica con equilibrio 4cido-base, PCR y
hemocultivo que fueron normales, asi como estudio car-
dioldgico. En la radiografia simple de codo derecho se
observa la luxacién congénita de la cabeza del radio y
una fractura supracondilea confirmadas por RM. La RMN
muestra una asimetria evidente de volumen entre los cen-
tros de osificacion de la cabeza del radio y el condilo hume-
ral, la cabeza del radio se encuentra en posicién anterola-
teral y el capitulo humeral no presenta asimetria de volu-
men ni alteraciones morfoldgicas, no presentando altera-
ciones las estructuras distales del antebrazo y metacarpo.

Como tratamiento definitivo, por parte del Servicio
de Traumatologfa, se realizé reduccidn v fijacién percuté-
nea y posterior inmovilizacién con yeso. En la dltima revi-
sion radiogréfica se observa callo de remodelacidn con
pronosupinacion completa y codo varo derecho.

DIsCUsION

La incidencia de la luxacién congénita de codo es varia-
da, pudiendo ser mds frecuente que la que se describe
en las revisiones bibliogrédficas. La incidencia familiar esta
demostrada, pero el tipo de herencia y el factor genéti-
co predisponerte se desconocen @. Segin algunos auto-
res, la luxacion de codo congénita puede manifestarse de
manera aislada o formando parte de entidades que englo-
ban malformaciones esqueléticas y cardiacas como el sin-
drome de Holt-Olram, el sindrome braquidactilia-pulgar
largo, disdstosis humeroespinal con cardiopatias congéni-
tas, braquidactilia tipo E con defecto del septo atrial vy el
sindrome de Pfeiffer tipo Ill ©.También puede ser una con-
secuencia de alteraciones neuromusculares, como la paré-
lisis cerebral, pardlisis de Erb o la artrogriposis mdltiple
congénita. Nuestro caso es un ejemplo de una luxacién
congénita aislada al no formar parte de ningdn cuadro sin-
drémico. Aunque puede detectarse en el momento del
nacimiento, lo mads frecuente es que se diagnostique
durante la infancia por un traumatismo de la extremidad
superior; lo que hace dudar sobre su origen congénito.

Segin MacFarland et al @, los criterios que sugieren
un origen congénito son:

—Convexidad y deformidad de la cabeza del radio
sobre el cuerpo.

—Acortamiento del cubito con alargamiento del radio.
—Defecto parcial de la tréclea humeral.
—Epitrdclea prominente.

—Ausencia o hipoplasia del capitulum (céndilo de la
epffisis distal del humero).

Sin embargo, para Mardam-Bey y Ger et al © estos
serfan:

—La bilateralidad de la afectacién.

—La coexistencia de otras malformaciones congénitas.
—Una predisposicidn familiar.

—La ausencia de traumatismo anterior.

—Posibilidad de reduccion por los métodos habituales.
—Luxacién objetivada al nacimiento.

En nuestro paciente, consideramos que se trata de
una luxacion congénita aislada al coincidir con los crite-
rios del primer autor, cumpliendo ademds dos de los 6
enumerados por Mardam-Bey vy Ger et al, como son, la
ausencia de traumatismo anterior y la luxacién objetiva-
da al nacimiento.

Clinicamente, la luxacidn congénita de la cabeza del
radio no suele ser dolorosa, y va asociada generalmen-
te a una deformidad del codo y disminucidon de los
movimientos articulares, principalmente flexién y pro-
nosupinacion, en funcién de sus caracteristicas anato-
mo-patoldgicas ©. En nuestro paciente, la luxacién no
provocaba dolor, pero se observaba una asimetria del
reflejo de Moro con tendencia a la flexién de la articu-
lacién.

Dentro de las pruebas complementarias a realizar, la
radiografia simple es diagndstica, aunque la ecografia y
resonancia magnética son fundamentales para un diag-
ndstico mds exacto y completo. La ecografia permite una
exploracién dindmica de la articulacidn y la resonancia
magnética, observar las distintas intensidades de los nu-
cleos de osificacion del cdndilo humeral asi como la mor-
fologfa de la cabeza del radio .

El origen de esta malformacién no estd adn estable-
cido, por lo que su tratamiento sigue siendo controverti-
do. Para algunos autores, la luxacidén de codo congénita
no suele producir sintomatologfa, por lo que tras su re-
duccidn recidiva estarfa indicado un tratamiento quirdrgi-
co, como ocurrié en nuestro caso, realizindose una fija-
cién interna orientada a estabilizar la cabeza radial ©.
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Figuras | y Il. Luxacién de codo.

Figura 1. Resolucidn de la luxacidn tras extraer la fijacién percutdnea.
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