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Objetivo docente

Revisar qué hallazgos de imagen son determinantes para la planificacion quirdrgica de fracturas de codo complejas,
estudiandolas en base al mecanismo y patrén de fractura implicado y estandarizando el informe radiologico segun el

sistema de clasificacion de la AO/OTA, actualizado en 2018.

Revision del tema:

Los traumatismos del codo suponen hasta el 15% de las consultas urgentes. La complejidad de esta articulacion y los
sutiles hallazgos de imagen presentes incluso en lesiones severas dificultan el diagnostico y pueden retrasar el
tratamiento, provocando dolor e impotencia funcional.

En esta revision se desarrollaran mediante esquemas didacticos y ejemplos reales aquellos aspectos que
consideramos necesarios para que el radiologo optimice el manejo de estas fracturas:

1.  Anatomia oOseo-ligamentosa del codo, asi como mecanismos y fuerzas que determinan los patrones de
fractura mas relevantes, con el fin de hacer una lectura radiolégica dirigida a la patologia traumatica
esperable.

2. Puntos clave a valorar en la radiografia simple y proyecciones radiologicas adicionales que pueden aportar
informacion relevante en la evaluacion inicial.

3. Hallazgos de imagen en tomografia computerizada determinantes para la planificacion prequirdrgica que
deben plasmarse en nuestro informe

4. Sistemas de clasificacion de fracturas, como el de la AO/OTA revisado en 2018, con el que estandarizar

nuestro léxico mejorando la comunicacion con el resto de especialidades médicas

Conclusion:

El conocimiento de los mecanismos y patrones de fractura implicados en los traumatismos de codo, junto a la
utilizacion de sistemas de clasificacion extendidos entre los traumatologos mejoraran la calidad de nuestros informes

radiologicos.

Indice
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Anatomia funcional del codo

* £l codo presenta tres articulaciones que permiten dos tipos de movimiento:
+ La articulacion humerocubital, encargada de los movimientos de
flexion y extension.
+ Las articulaciones humeroradial y radiocubital responsables de los
movimientos de pronacion y supinacion.

« La estabilidad de estas tres articulaciones radica en factores estaticos
(articulaciones y estructuras capsuloligamentosas) y dinamicos (musculos
periarticulares) [1,2]:

Articulacion humerocubital
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El olecranon y la apofisis coronoides son fundamentales en la estabilidad del

codo [1]

. El olecranon forma el margen posteroinferior de la articulacion
humerocubital sirviendo de contrafuerte o apoyo ante la luxacion anterior
de codo. La reseccion del 50% de su superficie produce una
iInestabilidad rotatona y lateral del codo.

La apofisis coronoides forma el margen anterior de la articulacion
humerocubital, previniendo las luxaciones posteriores.

En ella se inserta la capsula articular, el LCC y el musculo braquial. Por
ello, es un elemento fundamental en la estabilidad del codo.

Se necesita al menos el 50% de la superficie de la apofisis
coronoides para mantener la estabilidad posterior y en varo.

Articulacion humerocubital




Anatomia funcional del codo

Aunque en el
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escenario urgente no valoraremos
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los complejos

ligamentosos del codo es importante conocer su anatomia y funcion para
preveer secuelas relevantes

LIGAMENTO COLATERAL CUBITAL (LCC)

Abreviaturas: (H) humero; (R) radio; (C) cubito; (Ac) apofisis coronoides.

EI LCC es primordial para
mantener la estabilidad estatica
del codo. A 90° de flexion,
iIncluso en ausencia del 50% del
olecranon, el codo se mantiene
estable si el LCC esta intacto [1].

El fasciculo anterior es el mas
componente mas voluminoso vy
resistente. Asegura la estabilidad
en valgo del codo. Se inserta en
la cara anteromedial de Ila
coronoides [2].

El complejo ligamentoso lateral
se compone del LCR y del
ligamento anular.

De los tres fasciculos del LCR, el
mas relevante es el fasciculo

colateral cubital. Participa en la

estabilidad lateral de la
articulacion humerocubital, la
estabilidad rotatoria y la
resistencia en varo [1,2].
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Anatomia radiologica

i

Cuando nos enfrentamos a la lectura de imagenes radiologicas de
codo debemos comprobar la integridad de las estructuras marcadas
a continuacion:

PROYECOON AP DE CODO ] PROYECOON LATERAL DE CODO

(1) epitroclea; (2) fosa olecraneana; (3) epicondilo lateral; (4) cabeza radial; (5) olecranon; (6)
apofisis coronoides: (7) capitellum del humero; (8) paniculo anterior graso; (H) humero; (R) radio:
(C) cubito,

(1) epitroclea; (2) fosa olecraneana; (3) epicondilo lateral; (4) cabeza radial; (S) olecranon; (6)
apofisis coronoides; (7); (H) humero; (R) radio; (C) cubito,
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Mecanismo lesional

Mecanismo lesional tipo “FOOSH”

“FOOSH” = Fall Onto a Outstretched Hand

Caida sobre la mano en hipertension

El mecanismo de fractura mas habitual en las fracturas de codo es
una caida sobre la muneca extendida, en la que se producen una
combinacion de valgo del codo, supinacion del antebrazo vy
compresion axial (“FOOSH”) [1-3].

Otro mecanismo es el impacto directo sobre el codo, que puede
asociarse a las fracturas de humero distal u olecranon [3].
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Clasificacion AO/OTA 2018

JANUARY 2018 VOLUME 32 NUMBER 1 SUPPLEMENT TO

JOI‘ La clasificacion de fracturas de la AO
Foundation/Orthopaedic Trauma Association

www.jorthotrauma.com

l““nunl 0’ (AO/OTA) surgié de la necesidad de
0“"'“0?“["“: estandarizar el lenguaje traumatologico ante
T“A“MA la inmensa variedad de sistemas de

A Pl e clasificacion existentes.

FRACTURE AND DISLOCATION Consideramos que esta vision es muy
CLASSIFICATION COMPENDIUM—2018 : : .,
OFFICIAL JOURNAL OF Interesante de cara a la comunicacion

Orthopaedic Trauma Association

AOTrauma North Americs radio-traumatologica y proponemos su uso

Belgian Orthopacdic Trauma Association
Canadian Orthopacdic Trauma Socicty

Fouadation for Orthopedic Traums en las fracturas de codo (4].

International Socicty for Fracture Repair
The Japanese Socicty for Fracture Repair

Eb. Wolters Kluwer

Se publico por primera vez en 1996. En 2018 se hizo la ultima revision, que es
la que aplicamos a nuestro trabajo.

La AO/OTA codifica las fracturas con un numero referido a su localizacion.

En el codo:
13: humero distal

2R1: radio proximal
2U1: cubito proximal

A continuacion se describe la morfologia de la fractura segun sea diafisaria o
del extremo O0seo. En el caso que nos ocupa aplica los descritores del
extremo 0seo; dividiendo las fracturas segun sean :

A: Extraarticulares
B: Articulares parciales
C: Articulares completas

Por ultimo, anade un numero del 1 al 3 segun el grado de fragmentacion.
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+ Son las fracturas de codo mas comunes en adultos, y suponen entre el 30
y 50% de las mismas |2,3].

* Frecuentemente se producen tras un impacto de la cabeza radial contra el
capitellum tras un “FOOSH"[3].

« Aunque en este trabajo se desarrollara la clasificacion de la AO/AOTA para el
resto de fracturas de codo, en el caso de las fracturas de cabeza radial la
clasificacion mas extendida es el sistema de Mason-Johnston [5,6].

Las mas frecuentes.
Tipo | No desplazadas. No lesiones
asociadas.

) @ Fractura desplazada > 2 mm,
Tipo Il

afectando a < 30% de la superficie
articular. Lesiones asociadas.
Movilidad limitada mecanicamente.

Fractura conminuta total y articular
Tipo Il de cabeza radial. Lesiones asociadas.

5? No reconstruible.
:
| . Fractura |, Il o lll junto a luxacidon de
; il Tipo IV
codo. Menos frecuentes

- -_—

Clasificacion Mason-Jonhston

En el informe hay que reflejar:
Grado de desplazamiento

Porcentaje de superficie articular afecta
» Si hay conminacion o luxacion asociada
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Patrones de fractura habituales
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A. Proyeccion lateral de codo izquierdo: la - senala el paniculo anterior desplazado, por
derrame articular. B. Imagen de TC de codo en plano axial al radio que muestra la linea de

fractura no desplazada (). El fragmento implicado es menor al 30%. C. Reconstruccion
longitudinal al radio del mismo estudio de TC que sefiala |la misma linea de fractura ().

TC: tomografia computerizada. \

CASO2. Fractura tipo lll

de Mason-Jdohnston

e ——————

A.Radiografia AP de codo:
fractura-hundimiento de Ia
cabeza radial («). B. Proyeccion
lateral de codo complementaria a
A: disrupcion de la cortical de la
cabeza ( ~——) y cuello radial |
-~ (w=). Derrame articular (=), |

C y D. Reconstrucciones de TC de
- codo del mismo paciente en
~ planos axial y longitudinal al
- radio, mostrando los trazos de
fractura: desplazamiento mayor a
2 mm (<) y hundimiento de la
porcion central de la cabeza radial

( ~——). AP: antero-posterior; TC:
tomografia computerizada.

: —
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Patrones de fractura habituales

2. Fracturas de hL’Jmeo disfql
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Insercion proximal del LCL

Origen de los tendones flexores de
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| Capitellum

» Son fracturas poco frecuentes (2% de las fracturas de codo en adultos) |7].

* Un impacto directo sobre el codo flexionado o una caida tipo “FOOSH" someten al
humero a una gran carga axial, pudiendo producir este tipo de lesiones.

 La radiografia simple suele ser suficiente para su diagnostico. Sin embargo, patrones
complejos de fractura pueden infraestimar la extension de la fractura. En esos

casos la TC aporta informacion util de cara al manejo [2,7].

* En estas fracturas se aplica la clasificacion de la AO/AOTA 2018.

En el informe hay que reflejar:
Si hay afectacion de columnas (; unica o bilateral?)

Direccion y grado de desplazamiento en las fracturas de
epicondilo por avulsion y en las fracturas de unica columna

Presencia de conminucion
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2. Fracturas de hmeo disial
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Fracturas extraarticulares (tipo A)

Al
Tipo avulsion Fractura simple En cuna o multifragmentaria

Fractura parcial articular (tipo B)

AN
i
R
B1
Transtroclear simple

(
B2
Transcapitelar

Clasificacion AO/OTA 2018

Trazo metafisario/
a traves del eje
transcondilar
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Fracturas de hiumero distal. CASO 3. A. Radiografia AP de codo: fractura supracondilea con trazo principal

‘e

R

A

D

.

de fractura transtroclear ( ) y desplazamiento de al menos 1cm de la columna medial ( ). B.
Proyeccion lateral complementaria a A. Se observa el fragmento correspondiente a la columna medial
([ - ). El radio impresiona de desalineado con el condilo( ==}  No se realizd TC prequirurgica. C.
Radiografia AP tras tratamiento quirurgico RAFI. CASO 4. A. Proyeccion unica de codo oblicuada. Fractura
compleja y multifragmentaria del humero distal. B y C. Reconstrucciones multiplanares de TC del mismo
paciente en plano semicoronal al humero. B. Los trazos de fractura principales son supra e ( )
intercondileo (<=}  C. También hay una fractura no desplazada de la epitrocela | ), D,
Reconstruccion VR,

AP: antero-posterior; TC: tomografia computerizada; RAFI: reduccion abierta fijacion interna; VR: volume
rendering.
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3. Fracturas de olecranon y apofisis 5

coronoides |

 El olecranon forma el margen posteroinferior de la articulacion humerocubital sirviendo
de contrafuerte o apoyo ante la luxacion anterior de codo. Ademas, sirve de insercion al
tendon del triceps.

» El mecanismo lesional mas reconocido es la carga axial del humero en un codo flexionado
90° [2,3].

 La radiografia suele ser suficiente, pero ante manejo quirurgico esta indicado una TC [3].

 Con tratamiento apropiado el pronostico es bueno, y no suelen asociar inestabilidad [2).

+ La apofisis coronoides forma el margen anterior de la articulacion humerocubital, previniendo
las luxaciones postenores.

* £n ella se inserta la capsula articular, el LCM y el musculo braquial. Por ello, es un elemento
fundamental en la estabilidad del codo [1,2].

« Se necesita al menos el 50% de la superficie de la apofisis coronoides para mantener la
estabilidad posterior y en varo [1].

* El mecanismo lesional mas frecuente se asocia a las lesiones tipo FOOSH. Las fracturas aisladas
sSONn Infrecuentes.

« Se recomienda valoracion con TC [7].

Representacion de una vista axial de la apéfisis coronoides- olecranon
Patron de fracturas segun clasificacion de O Driscoll

e
‘Ill!.-‘

Cabeza del radio

Tipo I: Fractura de la punta ' Los tipos Il y Il

_ requieren cirugia.
Tipo ll: Fractura de la

faceta
anteromedial/sublime El LCM se inserta en

Tipo lIl: Fractura de la la faceta anteromedial.

base
Olecranon
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Patrones de fractura habituales

3. Fracturas de olecranon y apofisis
coronoides

——— e — el - — M A—— | ——

Fracturas extraarticulares (tipo A)

A2 A3
Tipo avulsion Fractura simple Multifragmentaria

Fractura parcial articular Fractura articular
(tipo B) completa (tipo C)

Clasificacion AO/OTA 2018

B2
Afecta a Afecta a olecranony
apofisis coronoides® Apofisis coronoides

En el informe hay que reflejar:
Olecranon: es especialmente importante describir la presencia de
conminucion. De ello depende la la indicacion de osteosintesis con
cerclaje o placa atornillada.

Apofisis coronoides: referir si hay afectacion de la faceta sublime o de
la punta (fractura avulsion); y si esta involucrada mas o menos del 50%
de la misma.
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3. Fracturas de olecranon y apofisis

coronoides ‘

|
|
|
|

CASO 5. Fractura de olecranon (tipo B1 AO-OTA)

» ’
‘.
1 } I
1]
e . .
A,
. . . ..
-
r s o 4

— — — | — - . e | — e — — :ﬁ

Radiografias AP (A) y lateral de codo (B). A. Fractura del extremo proximal del cabito( ). En B es mas
evidente la fragmentacion del olecranon (! ), y también el derrame articular (=), C y D. .
Reconstrucciones de TC de codo longitudinales al eje del cubito. En ellas se identifican los trazos de |
fractura en el cubito proximal (==}, En este caso la apofisis coronoides esta integra (). La imagen |
D muestra el resultado postquirurgico: |a osteosintesis se ha realizado con una placa atornillada debido a
la marcada fragmentacion ésea.

AP: antero-posterior; TC: tomografia computerizada.
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4. “Triada terrible

A — - — g —— gy - — e — e — B ——— — S —

Luxacion posterior Fractura de cabeza Fractura de apofisis
del codo del radio coronoides

« Se danan elementos fundamentales en la estabilidad del codo.

» Asocia un importante dano ligamentoso que resulta en inestabilidad cronica e
importante artrosis si no se trata apropiadamente [3].

» Ante una luxacion de codo con fractura de la cabeza del radio, se recomienda
realizar una TC para valorar la apofisis coronoides, ante la importante repercusion
que tiene para el pronostico del paciente [2].

CASO 6. Triada terrible

A

Radiografias AP (A) y lateral (B) de codo derecho realizadas tras reduccion de una luxacion de codo. Muestran una
fractura compleja de codo con fractura-luxacion de la cabeza del radio () y fractura del olécranon (). Cy D.
Reconstrucciones de TC longitudinales al cibito. En C se sefala una fractura de |la base de la apdfisis coronoides |
(=), D presenta fragmentos pertenecientes a la cabeza radial (" )separada de la diafisis (W), vy la |
fragmentacion del olecranon, con lineas de fractura alcanzando |a articulacion ("), E. Reconstruccion de TC axial
al radio donde se observa |la cabeza radial luxada y |a linea de fractura (). F. Radiografia lateral de codo tras
tratamiento quirdrgico en el que se ha reemplazado la cabeza radial por una prétesis para asegurar la articulaciéon
humeroradial. AP: antero-posterior; TC: tomografia computerizado, i

*
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Patrones de fractura habituales

S. Fractura-luxaciéne onteg ﬁ
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Fractura del tercio proximal del
cubito

Luxacion de la cabeza del radio

» Lesion poco frecuente (5-7% del conjunto de fracturas de antebrazo
v 2 % de las del codo). Se presenta en ninos y en adultos.

« Mecanismo de lesion suele ser un trauma directo en el cubito o una
mecanismo tipo FOOSH [2].

» Un diagnostico o tratamiento insuficiente condiciona una limitacion a
la movilidad articular e importante incapacidad (2].

+ Se recomienda valoracion con TC, ya que la luxacion humeroradial

puede pasar desapercibida, particularmente si se ha reducido
espontaneamente [2,3].

» Por otro lado, la luxacion aislada de la cabeza del radio en adultos es
muy infrecuente, y debemos sospechar una lesion de Monteggia [1].
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Patrones de fractura habituales

5. Fractura-luxacion de Monteggia i

CASO 7.
Fractura - luxacion de
Monteggia

Radiografias AP (A) y lateral de codo (B)
que presentan una fractura del
extremo proximal del cibito (=) y
fractura de la cabeza del radio, con

fragmento desplazado (=), La
flecha en la imagen B muestra otro
fragmento de dudoso origen ().
En estos casos la TC esta indicada para
caracterizar mejor la fractura.

C - D. Reconstrucciones de TC
longitudinales al eje del radio. C.
Luxacion humeroradial (=) vy
fragmentacion de la apofisis coronoides
(W) D. Fractura del extremo
proximal del cuabito | ). E.
Reconstruccion coronal al cubito en la
que se distingue la fractura desplazada
del extremo proximal del mismo,
involucrando al olecranon (). F
Reconstruccion de TC en plano
longitudinal al humero, en la que se
aprecia ausencia de congruencia
. humeroradial (*=). H: humero; R:
. radio; AP: antero-posterior; TC:
~ tomografia computerizada.
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Conclusiones y referencias
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Para llevar a casa...

= e N e R e

1. Las fracturas de codo son lesiones poco frecuentes
pero con gran morbilidad sin tratamiento adecuado.

2. Ante una fractura compleja de codo:

Comprobaremos l|la integridad de los elementos
estabilizadores principales: apoéfisis coronoides,

ligamentos colaterales, y cabeza radial.

Revisaremos posibles lesiones 6seas en base a los
patrones de fractura habituales.

Comunicaremos los hallazgos de forma precisa y
eficaz.

3. La clasificacion de la AO/OTA 2018 es aplicable a las
fracturas de codo, facil de utilizar por los radidlogos y

de uso extendido entre traumatoloégos. En el caso
concreto de las fracturas de cabeza radial la

clasificacion mas extendida es la de Mason-Johnston.

“A classifcation is useful only if it considers the severity of the
bone lesion and serves as a basis for treatment and for
evaluation of the results.” —Maurice E. Miller
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