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Revisar qué hallazgos de imagen son determinantes para la planificación quirúrgica de fracturas de codo complejas,

estudiándolas en base al mecanismo y patrón de fractura implicado y estandarizando el informe radiológico según el

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

Revisión del tema:

Los traumatismos del codo suponen hasta el 15% de las consultas urgentes. La complejidad de esta articulación y los

sutiles hallazgos de imagen presentes incluso en lesiones severas dificultan el diagnóstico y pueden retrasar el

tratamiento, provocando dolor e impotencia funcional.

En esta revisión se desarrollarán mediante esquemas didácticos y ejemplos reales aquellos aspectos que

consideramos necesarios para que el radiólogo optimice el manejo de estas fracturas:

1. Anatomía óseo-ligamentosa del codo, así como mecanismos y fuerzas que determinan los patrones de

fractura más relevantes, con el fin de hacer una lectura radiológica dirigida a la patología traumática

esperable.

2. Puntos clave a valorar en la radiografía simple y proyecciones radiológicas adicionales que pueden aportar

información relevante en la evaluación inicial.

3. Hallazgos de imagen en tomografía computerizada determinantes para la planificación prequirúrgica que

deben plasmarse en nuestro informe

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

nuestro léxico mejorando la comunicación con el resto de especialidades médicas

Conclusión:

El conocimiento de los mecanismos y patrones de fractura implicados en los traumatismos de codo, junto a la 

utilización de sistemas de clasificación extendidos entre los traumatólogos mejorarán la calidad de nuestros informes 

radiológicos.
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Anatomía funcional del codo
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Aunque en el escenario urgente no valoraremos los complejos
ligamentosos del codo es importante conocer su anatomía y función para
preveer secuelas relevantes

Abreviaturas: (H) húmero; (R) radio; (C) cúbito; (Ac) apófisis coronoides.

Anatomía funcional del codo



Anatomía radiológica



Mecanismo lesional

Compresión axial
Supinación

Valgo

Mecanismo lesional tipo “FOOSH”

“FOOSH” = Fall Onto a Outstretched Hand

Caída sobre la mano en hipertensión



Clasificación AO/OTA 2018



Patrones de fractura habituales
1. Fracturas de cabeza-cuello radial
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Las más frecuentes. 

No desplazadas. No lesiones
asociadas.

Tipo II

Fractura desplazada > 2 mm, 
afectando a < 30% de la superficie 

articular. Lesiones asociadas. 
Movilidad limitada mecánicamente.

Tipo III
Fractura conminuta total y articular 

de cabeza radial. Lesiones asociadas. 
No reconstruible.

Tipo IV Fractura I, II o III junto a luxación de 
codo. Menos frecuentes



1. Fracturas de cabeza-cuello radial

B CA

CASO 1. Fractura tipo I de Mason-Johnston

A B

C D

CASO2. Fractura tipo III 
de Mason-Johnston

Patrones de fractura habituales



Patrones de fractura habituales
2. Fracturas de húmero distal

Columna lateral

Troclea

HÚMERO DISTAL

Columna medial

Epicóndilo medial
Epicóndilo lateral

Origen de los tendones flexores de 
brazo y de la inserción proximal de los 

fascículos anteriores y posterior del 
LCM

Inserción proximal del LCL

Capitellum



Patrones de fractura habituales
2. Fracturas de húmero distal

Fracturas extraarticulares (tipo A)

A1
Tipo avulsion

A2
Fractura simple

A3
En cuña o multifragmentaria

B1
Transtroclear simple

B2
Transcapitelar

B3
Transtroclear multifragmentaria

Fractura parcial articular (tipo B)

Fractura articular completa (tipo C)

C1
Trazo metafisario/

a través del eje 
transcondilar

C2
En cuña

C3
Metafisaria multifragmentaria
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Patrones de fractura habituales
2. Fracturas de húmero distal

A

B

C D

A B C

CASO 3. Fractura supra-intercondílea (tipo B1 AO-OTA)

CASO 4. Fractura supra-intercondílea  (tipo C3 AO-OTA)



Patrones de fractura habituales
3. Fracturas de olecranon y apófisis 

coronoides

Tipo II: Fractura de la 
faceta 

anteromedial/sublime

Tipo I: Fractura de la punta

Tipo III: Fractura de la 
base

Apófisis coronoides

Olecranon

Cabeza del radio

Representación de una vista axial de la apófisis coronoides- olecranon  
Patrón de fracturas según clasificación de O`Driscoll



Patrones de fractura habituales
3. Fracturas de olecranon y apófisis 

coronoides

Fracturas extraarticulares (tipo A)

A1
Tipo avulsion

A2
Fractura simple

A3
Multifragmentaria

Fractura parcial articular 
(tipo B)

B1
Simple

B2
Afecta a 

apófisis coronoides*

Fractura articular 
completa (tipo C)

C3
Afecta a olecranon y 
Apófisis coronoides
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Patrones de fractura habituales
3. Fracturas de olecranon y apófisis 

coronoides

A B

C D E

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



Patrones de fractura habituales
4. “Triada terrible” del codo

Luxación posterior 
del codo

Fractura de cabeza 
del radio

Fractura de apófisis 
coronoides+ +

CASO 6. Triada terrible

A B

C D

E F



Patrones de fractura habituales
5. Fractura-luxación de Monteggia

Fractura del tercio proximal del 
cúbito

Luxación de la cabeza del radio

+



Patrones de fractura habituales
5. Fractura-luxación de Monteggia

A B

C D

E

F

CASO 7. 
Fractura - luxación de 

Monteggia



Conclusiones y referencias
Para llevar a casa…

“A classifca*on is useful only if it considers the severity of the
bone lesion and serves as a basis for treatment and for

evalua*on of the results.” —Maurice E. Müller
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