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ARTROPLASTIA DE INTERPOSICION DE CODO CON
ALOINJERTO DE TENDON DE AQUILES.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO FREMAP
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CASO CLINICO

Varobn de 26 anos, Jardineo. Con
antecedente en 2013 de fractura de cabeza
de radio Mason Il y de coronoides Regan &
Morrey | tras caida de escaleras. Se le
realiza tratamiento quirdrgico con RAFI de
la cabeza de radio con tornillos de
compresion, rehabilitacion y alta laboral a

METODO Y RESULTADOS los 3 meses sin dolor con un balance
El objetivo del tratamiento consiste en estabilizar, distraer y permitir la articular de: Flexion 120°, Extension -20°,
movilidad de forma protegida. El tendon de Aquiles es el mas usado pero Pronacion  completa, Supinacion  60°.
también hay otros materiales como: Fascia lata, Injerto cutidneo, AlloDerm®, Fractura consolidada.

Colageno bovino, Gelfoam® o Silicona. A través de un abordaje posterior,
expusimos y preparamos las superficies articulares, extrajimos el resto de
cabeza de radio y preparamos 3 tuneles transoseos humerales para fijacion de
la plastia. Se prepara la plastia con una prolongacidén para la reconstruccion del
ligamento colateral radial. Se fija la plastia y se reduce la articulaciéon y se
comprueba la movilidad. Finalmente se coloca un fijador externo tipo DJD.

3 anos después (2017) acude con dolor y crepitacion
en codo al mover con sensacion de perdida de fuerza.
BAA: Extension -25° Flexion 100°, Supinacion 60°,
Pronacion 45°. Se observa artrosis de todos los
compartimientos, se decide retirar el material y tomar
muestras para descarte de patologia infecciosa o
reumatica. Ante la negatividad de todos los estudios, la
progresion de la artrosis con colapso de la cabeza del
radio y aumento del dolor incluso en reposo se decide
realizar una Artroplastia de Interposicion de codo. Con
tenddon de Aquiles.

DISCUSION

La Artroplastia de Interposicion esta definida como un procedimiento de
rescate que “...no elimina el dolor o restaura la funcién completa pero podria
estar indicada en pacientes jovenes activos con artritis severa y limitacion de
la movilidad que no se asocie a inestabilidad del codo”.

Indicaciones: Contraindicaciones:
* Ultimo estadio de artritis * Infeccidn activa
disfuncional * Fisis abiertas
Iniciamos rehabilitacion precoz con movilizacion pasiva al 2do dia vy * Pacientes jovenes (menor 60°) * Ausencia de musculatura flexora del
movilizacion activa ambulatoria, con retirada de FE a las 4 semanas vy * Alta demanda funcional codo.
mantenimiento de la RHB por 12 semanas mas. El paciente presentd completo * Buen stock oseo * Pacientes mayores de 60 afios (la
alivio del dolor desde la 2da semana PO, aunque los balances articulares no se * Estabilidad Articular (Deben indicacion en estos casos es una
modificaron significativamente incluso después de concluir la RHB. El paciente repararse los ligamentos en la Prétesis total de codo)
se mostro satisfecho con los resultados y queria intentar la reinsercion laboral. cirugia)
Ventajas Desventajas
* Mejora dolory * Mejoria de dolory
movilidad en pacientes movilidad
jovenes * Puede persistir e S OSr
inestabilidad

* Paso previo a la ATC |
* Radiografias no se [ |

Terminal pain (ie, impingement) Pain throughout the arc of motion with
correlacionan con la clinica

* Mantiene Stock 6seoy

radiographic evidence of an arthritic joint
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Se previo a una artroplastia de codo sin representar desventaja alguna sobre dicha cirugia. L
rthrodesis TEA (restrictions:
series bibliograficas al respecto, pero todas concuerdan en la mejoria importante del dolor. e

manejar las expectativas del paciente
miento definitivo
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