Introduccion

La

dicha articulacion, asociando fracturas en la mitad de los casos. La lesion de la
arteria braquial asociada a una luxacion es una situacion infrecuente (1-3%),
siendo mas comun en luxaciones abiertas.

Objetivo

Rotura arteria braquial tras luxacion cerrada de codo: a propodsito de un caso.

uxacion de codo supone entre el 11-28% de todas las lesiones a nivel de

El Objetivo del tra bajo es presentar el manejo diagnéstico Y tera péutico de un Figura 1 Izquierda: Codo izquierdo. Incremento del Gap condilo radial. Adecuada

paciente con rotura de |la arteria braquial tras una luxacion de codo.

Material y métodos

congruencia cubito-humeral. Derecha: codo derecho sano.

Figura 2. Imagen del Angio-TAC en el que se evidencia la continuidad de la arteria
humeral izquierda hasta el tercio medio de la didfisis, punto en el que se interrumpia
el flujo.

Figura 3. La arteriografia concluyo que existia una oclusion de la arteria humeral
proxima al codo con repermeabilizacion previa a la bifurcacion radiocubital.

e Retirada fijador.
e |nicio Rehabilitacion.

e Libre de dolor.

Resultados . |
e Rigidez articular.
Figura 4. Control radiologico postquirurgico. Fijador externo tubo-tubo AO a 90°.
e Flexion codo: 100¢°. Observese el reanclaje del ligamento colateral cubital con arpon Arthrex®.
e Extension codo: -309.
Pulsos distales palpables, hipoestesia
territorio mediano.
Conclusiones

La rotura de la arteria braquial tras luxacion cerrada de codo es una lesion
rara que requiere un diagnostico y tratamiento urgentes con objetivo de
garantizar la viabilidad y adecuada funcionalidad de |la extremidad.

Figura 5. Rango movilidad. Izquierda: Déficit extension de 30%, Derecha: Flexion 100°.
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