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Muy frecuente es el ingreso en nuestra
visita de anquilosis de codo consecutivas a
fracturas de las epifisis de los huesos que
forman dicha articulacion, unas veces debi-
do a fracturas que no fueron reducidas, en
otras debido a que la inmovilizacién se man-
tuvo durante un tiempo excesivo y en otras
en que la anquilosis se presentd a pesar de
un tratamiento perfecto tanto en la reduc-
cién como en la movilizacién posterior. En
estos casos debe invocarse como causa las
artritis trauméticas con gran hemartrosis
por penetracién de la fractura en la arti-
culacion.

Otra condiciéon que predispone a la inmo-
vilidad articular, es la sobreactividad del
periostio infantil formando placas de osifi-
cacién bajo los colgajos de periostio des-
prendido. Estas neoformaciones dseas son
imposibles de prevenir, llegando a formar
una verdadera coraza que envuelve la ar-
tieulacién a pesar de haber movilizado la
misma a los pocos dias del traumatismo.

Delante de estos enfermos con pérdida
completa de movilidad del codo y muchas
veces incluso con el brazo en extensién o li-
geramente flexionado; posiciones las menos
adecunadas para la utilidad del mismo, ya
que la posicién més apropiada es la flexién
en adngulo. recto, no nos queda otro recurso
que el intervenir quirtirgicamente y al ha-
cerlo procurar ser lo méis conservadores po-

sible, cosa que naturalmente dependera de
la forma de consolidacién viciosa de los
fragmentos.

Nosotros recientemente hemos tenido oca-
sién de intervenir el siguiente easo clinico:

Historia clinica. B. M., natural de Vandece-
168, de 8 afios, sin antecedentes patolégicos fa-
miliares ni individuales de importancia.

Ingresa en la Clinica €l-dia 6 de septiembre
de 1932.

Refiere que hace dos afios, jugando con otros
nifios, cayé sobre el brazo derecho: no siendo
asistida por ningin facultativo, sino que sus
propios familiares le inmovilizaron relativamen-
te el brazo, quedando la nifia con la falta de
movilidad articular del ecodo, en que la obser-
vamos.

Brazo derecho en ligera flexion. Anquilosis
completa del codo. Imposibilidad del m#is lige-
ro movimiento de flexién y extensién ya acti-
vos ya pasivos.

De los puntos 6seos de referencia de la ar-
ticulaciéon del codo el punto olecraniano esta
desviado hacia atrdas y arriba, dando la sensa-
cién de subluxacion posterior del etbito.

No se provoca ningin dolor a la presidn.

Radiogrificamente se aprecia el desprendi
miento del eéndilo humeral con desplazamiento

hacia adentro; fisura de la epitréclea y sub-
luxacién posterior de cibito. (Radios mime-

ros 1 y 2.) En este caso el tratamiento seguido
fué el siguiente:

Incision longitudinal en la parte posterior del
codo gque pasa por la punta del oléeranon (Lan-
genbeck), despegamiento subperiésticamente con
la legra de las partes blandas en masa a los
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dos lados de la incision, facilitando la misma
con el desprendimiento de una poreién cortical
del olécranon con el escoplo.

Gracias a este despegamiento, es dificil de
lesionar el nervio cubital, pues ni llega a verse.

Forzando la flexion de la articulaciéon y sec-
cionando con las tijeras los ligamentos latera-
les del codo y bridas fibrosas formadas, llega-
mos a la abertura completa de la misma.

Después de una detenida limpieza de las fi-
brosidades interpuestas y antes de proceder a
una amplia reseccion, intentamos colocar el ci-
bito de manera que su epifisis articular ocupe
la posicién mds anatémica posible, comprobando
gue la’ mayor dificultad para lograrlo, se debe

a que la cavidad sigmoidea del cibito se en-
cuentra desviada hacia atrds y arriba, por la
subluxacion cubital, de forma que aunque lle-
gamos a encajar dicha cavidad con la troclea,
valiéndonos de la traccion forzada del antebra-

- 20 en-extension, al flexionar el mismo, se luxa

nuevamente el cuibito, debido esto al apalanca-
miento de la apdfisis coronoides al apoyarse so-
bre la tréoclea, ya que el encaje articular no es
lo suficientemente amplio como requiere una
articulacion tan movible como la del codo, con-
tribuyendo a dicha dificultad la desviaciéon ha-
cia adentro del condilo humeral fracturado.
Para vencer esta dificultad, esculpimos con
el escoplo una nueva cavidad sigmoidea mas
conecava y mdas amplia a expensas principalmen-
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te de su apofisis coronoides, consiguiendo con
esto al misno tiempo que dicha cavidad quede
desviada un poco més hacia abajo del cibito,
contrarrestando el ascenso del mi.\‘m;;1»43:1-’(*(%&-1'“

de la luxacion.

Hsto es suficiente para que 1a reduccion se
mantenga al flexionar el miembro. Se da un
golpe de escoplo a la punta que queda dems-
siado prominente del olécranon y que ‘amenaza
perforar las partes blandas.

Este caso tuvo la ventaja de que se resecd
solamente parte de la epifisis cubital sin tocar
para nada la humeral, que continug revestida
de su cartilago, por lo que, la anquilosis secun
daria era ya mucho mds dificil de que se pre-
sentase,

Sutura perdida de las dos porciones laterales
del triceps y sutura de piel.

Radio pum 4

Se inmoviliza e! codo en gngulo recto con una
ligera firula enyesada de 5 c¢ms. de ancha, co-
lecada en la parte posterior del mismo, amol-
dada y mantenida con una venda de gasa: de
esta manera  suprimimos las compresiones y
edemas secundarios que suelen presentarse - al

aun

ntar de volumen el codo por ligera que sea
la infiltracion sanguinea, consecutiva a la in-
tervencion.

A los nueve di

s, movilizacion suave al prin
cipio, aumentando la amplitud de los movimien-
tos en dias sucesivos, consiguiendo al mes y
medio tna movilidad lo bastante amplia para
que la nifa pueda servirse de su brazo enfer-
mo. (Radios nims, 3 y 4.)

RESUM

Iautor en el seu treball tracta dun cas d’an-
quilosi de colze a una nena de vuwit anys, en lu
qual es va poder obtenir una reduceio suficient-
ment perfecta esculpint wuna nova cavitat sig-
moide sense tocar per a res Uepifisi humeral, te-
wint aizd Uaventatge de suprimir en gran ma-

nera. les anquilosis secundaries que s’acostunven

a presentar en reseccions mdés extenses de colze.
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RESUME

L’auteur dans son travail explique un cas
d'ankylose de coude dans wune petite fille de
§ ans. Il obtint une réduction assez parfaite en
taillant une nowvelle cavité sigmoide sans tou-
cher pour rien Uepiphyse humerale, Ce methode
supprime en grand part les ankyloses secondai-
res qui se presentent assez souvent dans les re-
sections plus amples du coude.

EDICA

SOMMARY

The author studies a case of ankylosis of the
elbow in a girl of 8 years of age. He was able
to obtain a fairly perfect reduction by carving
a new sigmoidal cavity without touching at all
the hwmeral epiphysis. This had the advantage
of preventing the secondary ankylosis which are
generally seen in more extensive elboiww resec-
tions.




