
- 95 -

Luxación abierta de codo con rotura 
de la arteria humeral: una emergencia 
infrecuente

Open elbow dislocation assocciated to 
brachial artery disruption: an infrequent 
emergency
Cobo Cervantes, Clara Eugenia1

González Pérez, Ángel David1

Velasco Medina, José Antonio1

1Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del Hospital Universitario de Torrevieja, Alicante

clara_cobo@hotmail.com 

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2015; 33 (2/2): 95-98	 Recepción: 21/09/2015. Aceptación: 22/11/2015

Abstract

Introduction

Open elbow dislocation is a rare pathology that 
may be associated with neurovascular injuries. We 
report the case of a patient with an open elbow dis-
location and section of the brachial artery.

Case report

A 65-year-old woman presented to her local 
emergency department for functional impotence of 
the left forearm and wound with bone exposure in 
the antecubital fossa after accidental falling down 
the stairs at home. Physical examination revealed a 
solution of continuity of skin with humerus trochlea 
and capitellum exposure in the left antecubital fos-
sa. Radial pulse is not appreciated and the patient 
complained of paresthesias. With the diagnosis of 
open elbow dislocation and high suspicion of vas-
cular injury, the patient was operated urgently find-
ing a complete section of the humeral artery. Vas-

Resumen

Introducción

La luxación abierta de codo es una patología in-
frecuente que puede asociar lesiones neurovascula-
res. Presentamos el caso clínico de una paciente con 
una luxación abierta de codo y sección de la arteria 
humeral.

Caso clínico

Mujer de 65 años, que tras caída accidental por 
las escaleras de su domicilio, acude a urgencias con 
impotencia funcional del antebrazo izquierdo y he-
rida a nivel de fosa antecubital con exposición ósea. 
En la exploración física, se evidenció a nivel de la 
fosa antecubital izquierda una solución de continui-
dad de la piel con exposición de tróclea y cóndilo 
humeral. A nivel distal del antebrazo no se apreciaba 
pulso y presentaba parestesias. Con el diagnóstico 
de luxación abierta de codo y alta sospecha de lesión 
vascular se intervino de urgencia hallando una sec-
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ción completa de la arteria humeral. Se realizó sutu-
ra vascular término-terminal de la arteria humeral y 
fijación externa del codo para corregir la luxación. 
Tras 8 meses de seguimiento, la paciente presenta 
buena movilidad articular de codo y muñeca,  sin 
signos de isquemia distal.

Conclusiones

La luxación abierta de codo puede asociar una 
lesión de la arteria humeral, motivo por el cual es 
una emergencia quirúrgica y no debe demorarse su 
tratamiento.  

Palabras clave: luxación de codo, arteria hu-
meral, lesión vascular.

cular end-to-end anastomosis of the brachial artery 
and elbow external fixation was performed. After 8 
months of follow up, the patient presents good elbow 
and wrist mobility, and no signs of distal ischemia.

Conclusion

Open elbow dislocation can associate a brachial 
artery injury, the reason why it is a surgical emer-
gency and it should not delay its treatment.

Keywords: elbow dislocation, brachial artery, 
vascular injury.

Introducción
La incidencia anual de luxaciones de codo es del 

6,1 por 100.000(1), siendo las luxaciones abiertas in-
frecuentes. Habitualmente se producen por una caí-
da sobre la mano con la muñeca en extensión(2,3). 

Las luxaciones de codo pueden presentar le-
siones neurovasculares asociadas debido a la prox-
imidad anatómica periarticular, pero la frecuencia de 
lesiones vasculares es difícil de establecer, ya que en 
la literatura únicamente existen casos esporádicos o 
series muy cortas(4, 5).

Debido a la infrecuencia de las luxaciones abier-
tas de codo con lesión vascular asociada, presenta-
mos un caso clínico de una paciente con este tipo de 
patología.

Caso línico
Se trata de una mujer de 65 años sin antecedentes 

personales de interés, que tras caída accidental por 
las escaleras de su domicilio, acudió a Urgencias im-
potencia funcional del antebrazo izquierdo y herida 
a nivel de fosa antecubital con exposición ósea.

En la exploración física, se evidenció a nivel de 
la fosa antecubital izquierda una solución de con-
tinuidad de la piel con exposición de la tróclea y el 
cóndilo humeral (figura 1a). A nivel distal del ante-
brazo no se apreciaba pulso y presentaba pareste-
sias. Se realizó una radiografía del codo izquierdo 
apreciando una luxación posterolateral (figura 1b).

Con el diagnóstico de luxación posterior de codo 
y alta sospecha de lesión vascular de la arteria hu-

meral, se intervino de urgencia hallando la arteria 
humeral seccionada, sangrado a nivel de las venas 
humerales y elongación del nervio mediano. Durante 
la intervención, se evidenció una fractura conminuta 
de radio distal ipsilateral que había pasado desaper-
cibida en la exploración física inicial. Se realizó su-
tura vascular término-terminal de la arteria humeral, 
ligadura de las venas humerales sangrantes, fijación 
externa del codo para corregir la luxación (figuras 
2a y 2b), y osteosíntesis mediante placa volar de la 
fractura de radio distal (figuras 2c y 2d). 

Tras 8 meses de evolución, la paciente presenta 
buena movilidad articular a nivel de codo y muñeca, 
una aceptable recuperación sensitiva distal así como 
ausencia de signos de isquemia distal.

Discusión
Se han descrito casos aislados de luxación abierta 

de codo sin fracturas asociadas y con lesión neuro-
vascular(6,7), con fractura de radio distal y sin lesión 
neurovascular(8), con fractura de epicóndilo humeral 
medial y lesión vascular(9), e incluso asociada a lux-
ación anterior de cadera ipsilateral tras traumatismo 
de alta energía(10).

La presencia de pulso radial no excluye la lesión 
arterial, sin embargo ante la ausencia de pulso ra-
dial debe sospecharse lesión arterial mientras no 
se demuestre lo contrario(11). La rotura de la arteria 
braquial responde bien a la reparación vascular, por 
lo tanto la evaluación rápida de una luxación de 
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Fig. 2: Radiografías simples tras 
la cirugía a nivel del miembro 
superior izquierdo. 2A: proyección 
lateral tras fijación externa de la 
luxación de codo; 2B: proyección 
anteroposterior tras fijación 
externa de la luxación de codo; 2C: 
proyección anteroposterior tras 
osteosíntesis mediante placa volar 
de la fractura de radio distal; 2D: 
proyección lateral tras osteosíntesis 
mediante placa volar de la fractura 
de radio distal.                    .

Fig. 1. 1A: solución de continuidad de la piel a nivel de la fosa antecubital izquierda a través de la cual se 
aprecia exposición de de la tróclea y el cóndilo humeral; 1B: radiografía simple en la que se aprecia una 
luxación posterolateral de codo a nivel del miembro superior izquierdo.        
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codo y el alto nivel de sospecha de lesión vascular 
son esenciales para realizar un tratamiento precoz y 
eficaz. El estudio de una luxación de codo no de-
bería retrasar la cirugía, ya que las lesiones vascu-
lares pueden desencadenar una isquemia del miem-
bro afecto y la pérdida del mismo(7,9). 

Respecto al tratamiento, la reparación arterial se 
realiza mediante una anastomosis directa de los ca-
bos vasculares seccionados o con la interposición de 
un injerto venoso. La reparación venosa no se real-
iza, ya que normalmente la circulación colateral es 
suficiente para permitir un adecuado drenaje venoso. 
La fasciotomía de los compartimentos debería lle-
varse a cabo si el tiempo de isquemia ha superado 
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