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• RAMIRO  es un perro de Agility 

Sufre    agresión   de   otro   perro  y

tiene    como     consecuencia     una 

Luxacion Lateral   Abierta  de  codo

con    pérdida      tejidos    y    rotura

de   ligamentos    colaterales      





• Optamos  en  un  primer momento

por la reducción y fijación con sutura

de Farrell  por  ser  una  técnica   que 

requiere   menor   trauma ,     menor 

cantidad  de  implantes, y  utilización 

de nylon,  tejido  inerte y  con  buena

resistencia y elasticidad  que permite

la funcionalidad del codo



A las 2  semanas  los  propietarios 
comienzan     con     la    actividad 
habitual de RAMIRO, (Agility!  )        
lo que tiene como consecuencia 
la     rotura    de    la     sutura    y 
desestabilización articular.
Realizamos una segunda
estabilización, en esta ocasión
usando un ligamento protésico
anclado con Anchor en humero
distal y radio proximal



La evolución es desfavorable

Encontramos imágenes
radiológicas de artritis séptica,
osteomielitis, degeneracion
articular… por lo que
planteamos realización de
cultivo y antibiograma, y
posterior artrodesis de codo
una vez controlada la infección



• Para lograr la mejor funcionalidad, se recomienda una angulación final del codo entre 118º y
140º. (2,5,7)

• Las placas específicas para artrodesis medial de codo, tienen una angulación de 110º y, en su
segmento distal, es necesario atornillarla en el cúbito, zona anatómicamente más compleja
para la colocación de tornillos en su porción medial. (6)

• Existen placas de artrodesis medial de tarso,

que tienen una angulación de 140º (ajustado

a las recomendaciones angulares del codo),

y que podemos implantar en el codo mediante

abordaje lateral colocando los tornillos distales

en el radio.

140º



• Abordamos lateralmente al codo desde el tercio medio del húmero hasta la mitad del
antebrazo, pasando por el epicóndilo lateral.

• Reclinando caudalmente el musculo ancóneo, accedemos a la articulación para su legrado,
limpieza y posterior aplicación de injerto esponjoso.

• Seguidamente realizamos osteotomía del epicóndilo lateral, previa identificación de los
músculos que insertan en él (extensor digital común, extensor digital lateral y extensor
carpocubital) , que anclaremos junto al origen del extensor carporradial para mantener su
funcionalidad.

• La osteotomía del epicóndilo, nos resultará en una transición más suave entre húmero y radio
para un menor contorneado de la placa

• Finalmente, aplicamos la placa fijando en el agujero central un tornillo intercondilar, para
terminar con el resto de tornillos ajustando el ángulo articular al ángulo de la placa.





• Las técnicas descritas, no hablan del
abordaje lateral debido a la mayor
complejidad anatómica del codo en
esta orientación para colocar una
placa.

• Sin embargo, ayudados por una
osteotomía del epicóndilo lateral,
tanto la artrotomía para el legrado del
cartílago, como la alineación articular
del codo, puede ser mucho más
simple que en los abordajes caudal ó
medial.



• El abordaje lateral tiene la ventaja de
un mejor acceso articular, más fácil
colocación de los tornillos en el radio, y
la existencia de implantes que cumplen
las características en angulación y
diámetro de tornillos, aunque no estén
estudiados para ello.

• Como inconveniente, que debe
conservarse la musculatura extensora,
originada en el epicóndilo lateral,
anclándola a una zona donde permita la
funcionalidad una vez la artrodesis sea
efectiva.



• El abordaje medial, técnicamente, puede ser menos complejo, anatómicamente requiere
menor moldeado de las placas, y existe una placa específica para ello, por lo que puede
parecernos una técnica más simple.

• Sin embargo, tanto la artrotomía para legrado, como la colocación de tornillos en la cara
medial del cúbito puede resultar difícil. Además, la placa fabricada para ello, no cumple el
rango articular recomendado.

• El abordaje lateral tiene la ventaja de un mejor acceso articular, más fácil colocación de los
tornillos en el radio, y la existencia de implantes que cumplen las características en angulación
y diámetro de tornillos, aunque no estén estudiados para ello.

• Como inconveniente, que debe conservarse la musculatura extensora, originada en el
epicóndilo lateral, anclándola a una zona donde permita la funcionalidad una vez la artrodesis
sea efectiva.
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