
Material y métodos

Rotura	arteria	braquial	tras	luxación	cerrada	de	codo:	a	propósito	de	un	caso.

Objetivo

El objetivo del trabajo es presentar el manejo diagnóstico y terapéutico de un
paciente con rotura de la arteria braquial tras una luxación de codo.

Resultados

Conclusiones
La rotura de la arteria braquial tras luxación cerrada de codo es una lesión
rara que requiere un diagnóstico y tratamiento urgentes con objetivo de
garantizar la viabilidad y adecuada funcionalidad de la extremidad.
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Introducción

La luxación de codo supone entre el 11-28% de todas las lesiones a nivel de
dicha articulación, asociando fracturas en la mitad de los casos. La lesión de la
arteria braquial asociada a una luxación es una situación infrecuente (1-3%),
siendo más común en luxaciones abiertas.

Figura	1	Izquierda:	Codo	izquierdo.	Incremento	del	Gap	cóndilo	radial.	Adecuada	
congruencia	cúbito-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 diáfisis, punto en el que se interrumpía
el flujo.

Figura 3. La arteriografía concluyó que existía una oclusión de la arteria humeral
próxima al codo con repermeabilización previa a la bifurcación radiocubital.

Figura 5. Rango movilidad. Izquierda: Déficit extensión de 30º, Derecha: Flexión 100º.

♂ 57	años.
MC: dolor	e	impotencia	funcional	codo	izquierdo	tras	caída.

Luxación	cerrada	codo	con	autorreducción.

EF:	REG, sudoroso, pálido.
ESI:	movilización	codo	dolorosa,	bostezo	en	
valgo.	Mano	fría,	isquémica.	Pulsos	ausentes.	

Hipoestesia territorio	mediano.

Ecodoppler:	

Flujo	laminar	en	la	
arteria	radial	y	
ausencia	de	flujo	

cubital

Angio-TAC /Arteriografía:
Oclusión	de	la	arteria	
braquial	a	nivel	de	la	
flexura	del	codo.	

Rx:	no	lesiones	óseas	agudas.

Cirugía:
Estabilización	del	codo	con	un	
fijador	externo,	reanclaje con	
arpón	del	ligamento	colateral	

medial.	
Reparación	de	la	arteria	

braquial (seccionada)	by-pass
con	injerto	autólogo	de	safena	

mayor	invertida.

• Retirada	fijador.
• Inicio Rehabilitación.1	mes

• Libre	de	dolor.
• Rigidez	articular.2	meses

• Flexión codo:	100º.
• Extensión codo:	-30º.
Pulsos	distales	palpables,	hipoestesia
territorio	mediano.

6	meses
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Figura 4. Control radiológico postquirúrgico. Fijador externo tubo-tubo AO a 90º.
Obsérvese el reanclaje del ligamento colateral cubital con arpón Arthrex®.


