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OBJETIVO DOCENTE

* Las fracturas de coronoides han sido
tradicionalmente descritas por la clasificacion de
Regan y Morrey, basada en la radiografia simple. Sin
embargo, con la aparicion de los equipos de TAC
muticorte (TCMC), su indicacidn cada vez es mas
frecuente ante la sospecha de fractura de
coronoides con el fin de determinar la morfologia de
la fractura, definir las lesiones asociadas, y hacer un
planteamiento quirurgico adecuado.



REVISION DEL TEMA

* La apofisis coronoides es una estructura muy
importante de la articulacion humero-cubital. En ella
se insertan tres de los estabilizadores de partes
blandas: la banda anterior del ligamento colateral
medial, parte de la capsula y el musculo braquial
anterior. Es muy importante para prevenir la
luxacion posterior provocada por los musculos
biceps v triceps braquial y el estrés en varo (1).

* Por ello, la existencia de una fractura de apofisis
coronoides es indicativa de inestabilidad del codo,
siendo muy comunes las lesiones asociadas, sobre
todo ligamentosas.



Anatomia (2)

* La apofisis coronoides es una eminencia triangular
gue se proyecta anteriormente desde la parte
superior y anterior del cubito (Fig. 1).

Su base se continua con el cuerpo del cubito, vy es
considerablemente fuerte. Su apex es puntiagudo,
ligeramente curvado, y en la flexion del codo es
recibido por la fosa coronoidea del humero. Su
superficie superior es lisa y concava, y forma la parte
inferior de la incisura semilunar (semilunar notch o
cavidad sigmoidea mayor del cubito). Su superficie
antero-inferior es concava, y esta marcada por una
eminencia rugosa, la tuberosidad cubital, que sirve
para insercion de parte del musculo braquial. Su
superficie lateral presenta una depresion articular
estrecha y alargada, la incisura radial (radial notch o
cavidad sigmoidea menor), donde se articula la cabeza
del radio. Por delante de |la escotadura radial, se
insertan el ligamento anular y el ligamento colateral
lateral (radial). Su superficie medial, por su margen
libre prominente, el tubérculo sublime, sirve para |la

insercion de parte del ligamento colateral ulnar (Fig. 2,
3v4).



Fig.1 Extremo superior del Fig.2 Huesos del antebrazo.
cubito. Vision lateral. Vision anterior.

Apofisis coronoides a la

izquierda.




Ligamenio colateral lateral
(rackal)

Ligamento anular

Ligamenio colateral
racal accesond

==

Ligamento colateral cubyval

Fig.3 llustracion del aspecto
lateral del codo resalta el
complejo del ligamento
colateral lateral.

Banda antenor

-

=X

Uansversa

Fig.4 llustracion del aspecto
medial del codo resalta el
complejo del ligamento

colateral medial
(Reproducidas de la AAOS
Comprehensive Orthopedic

Review 2).




Clasificaciones

* En 1989 Regan y Morrey (3) desarrollaron un sistema de
clasificacion basado en la altura del fragmento de |a
fractura, tal y como se ven el las radiografias laterales (Fig.

5):

»Tipo 1.- Pequena fractura por arrancamiento del pico
de la coronoides.

»Tipo 2.- El fragmento dseo incluye al 50% de la
coronoides o menos, pero no se extiende hasta la base
de la apofisis.

»Tipo 3.- Fractura de |la base de |la coronoides,
probablemente incluyendo las inserciones del braquial
v del fasciculo anterior del ligamento colateral interno.
Involucran mas del 50% de la coronoides.



Fig.5 llustracion mostrando el sistema clasico de
clasificacion de Regan y Morrey. El tipo 1, con fractura de la
punta (< 10% de la apofisis coronoides). El tipo 2, que afecta
a < 50% de la apofisis coronoides, sin extenderse a la base.
El tipo 3, que afecta a > 50% de la apofisis coronoides y se
extiende hasta la base. (Reproducida de Tashjian RZ,

Katarincic JA: Complex elbow inestability. J Am Acad Orthop
Surg 2006;14(5):278-286.)




* Mas recientemente, un segundo sistema de clasificacion fue
introducido por O Driscoll (4); éste es un sistema clinico
basado en la localizacidon anatomica y la morfologia de la
fractura de coronoides.

 De acuerdo con este sistema de clasificacion, las fracturas
pueden ser de la punta, de la faceta anteromedial, o el
aspecto basal de la coronoides. Estos 3 grupos se dividen en
subtipos en funcion de la gravedad del compromiso
coronoides (Fig. 6):
»Tipo 1.- Fracturas de la punta
aSubtipo 1: fragmentos < 6 =2 mm (Fig. 7)
mSubtipo 2: fragmentos > 2 mm (Fig. 8)
»Tipo 2.- Fracturas de la faceta anteromedial

=Subtipo 1: borde anteromedial
#Subtipo 2: borde anteromedial y punta (Fig. 9)
mSubtipo 3: borde anteromedial y tubérculo sublime (Fig. 10)

»Tipo 3.- Fracturas de la base

=Subtipo 1: implican solo la coronoides

#Subtipo 2: se asocian con fracturas de olécranon (Fig.11)
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Fig.6 llustracion mostrando el sistema de clasificacion de
O Driscoll para las fracturas de |la apofisis coronoides, que
incluyen los tipos 1, 2 y 3, basandose en su localizacion. El
tipo 1 de las fracturas afecta a la punta de la coronoides
incluyendo aproximadamente un tercio de la apofisis
coronoides. El tipo 2 se caracteriza por la afectacion de la
faceta anteromedial en diferentes grados, con la afectacion
mas medial representando el subtipo mas severo. Las
fracturas tipo 3 son las mas graves, afectando al menos a la
mitad de la apofisis coronoides (6).



Fig.7 Mujer de 58 anos que tras traumatismo, presenta
fractura de cabeza del radio mas punta de la
coronoides. (a, b) Rx AP y lateral de codo izquierdo, en
las que se aprecia unicamente la fractura de la cabeza
del radio. (c, d, e) Imagenes de TC sagital (c), axial (d) y
reconstruccion 3D que demuestran la fractura de la
punta de la apofisis coronoides con fragmento < 2 mm

de tamano (Tipo 1 subtipo 1 de la clasificacion de
O Driscoll).



Fig. 8 Caida con triada terrible del codo derecho en varon
de 42 anos. (a) Rx lateral mostrando la luxacion posterior
del codo y la fractura de la cabeza del radio. (b, c y d)
Imagenes de TC sagital (b), axial (c) y reconstruccion 3D
(d) mostrando ademas una fractura de la punta de la
apofisis coronoides con fragmentos > 2 mm desplazados
anteriormente, y con respeto de la faceta anteromedial
(tipo 1 subipo 2 de la clasificacion de O Driscoll).




Fig.9 Mujer de 68 anos con traumatismo en codo izquierdo.
(a) Rx lateral donde se identifica un fragmento intraarticular
que se desconoce si procede de la apofisis coronoides o del

condilo. (b, ¢, d y e) Imagenes de TC sagital (b), axial (c) y
reconstrucciones 3D (d, e) mostrando una fractura del reborde
anteromedial y la punta de la apofisis coronoides (tipo 2
subtipo 2 de la clasificacion de O Driscoll).



Fig. 10 Caida de altura con traumatismo y luxacion de codo
derecho. (a, b) Rx de codo pre (a) y post-reduccion e
inmovilizacion (b). (c, d, e y f) Imagenes de TC sagital (c), axial
(d) y reconstrucciones 3 D (e, f) demostrando fractura < 50%
de la apofisis coronoides con afectacion del tubeérculo sublime
(tipo 2 subtipo 3 de la clasificacion de O Driscoll).
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Fig. 11 Varon de 62 anos que acude al Servicio de
Urgencias tras traumatismo sobre extremidad superior
izquierda. (a) Rx lateral de codo izquierdo en la que se
objetiva fractura del olécranon y de la apofisis coronoides
del cubito. (b, ¢, d y e) Imagenes de TC sagital (b), axial (c)
vy reconstrucciones 3 D (d, e) que muestran un fragmento
que afecta a la base de la apofisis coronoides y que se
asocia a fractura del olécranon (tipo 3 subtipo 2 de la

clasificacion de O Driscoll).




* Por ultimo, Adams propone en 2012 (5) otro sistema de
clasificacion basado en 5 tipos para recoger un patron de
fracturas oblicuas que afectan no a la parte anteromedial
como es el tipo 2 de O'Driscoll, sino a la parte anterolateral,
gue incluyen la cavidad sigmoidea menor, y otra transversa
intermedia entre la tipo 1y 3 de O Driscoll (Fig.12):

» Tipo 1.- Fractura de la punta («tip») con fragmento < 0 =
3 mm.

» Tipo 2.- Fractura transversa media («mid-transverse»)
orientada transversalmente que afecta mas que la
punta pero menos que el 51% de |la apofisis coronoides.

» Tipo 3.- Fractura de la base («basal») que incluye tanto
la incisura radial como el tubérculo sublime y que afecta
a > 50% de |la coronoides.

» Tipo 4.- Fractura AM («anteromedial») orientada
oblicuamente que incluye el tubérculo sublime.

» Tipo 5.- Fractura AL («anterolateral») orientada
oblicuamente que afecta a la parte anterolateral de |a
coronoides vy la incisura radial.




Fig.12 llustraciones mostrando los 5 tipos del sistema de
clasificacion de Adams para las fracturas de la apofisis
coronoides. (a) Tipo 1 o fractura de la punta de la coronoides.
(b) Tipo 2 6 fractura transversa media de la coronoides. (c) Tipo
3 6 fractura de la base de la coronides. (d) Tipo 4 6 fractura
oblicua anteromedial de la coronoides. (e) Tipo 5 6 fractura
oblicua anterolateral de la coronoides. (Reproducido de Adams
JE, Sanchez-Sotelo J, Kallina CF et al. Fractures of the coronoid:
morphology based upon computer tomography scanning. J

Shoulder Elbow Surg. 2012; 21:782-788).




Tratamiento

* El sistema de O Driscoll es el que parece haber sido
aceptado por la comunidad ortopédica de forma mas
generalizada, y es el que nos vamos a referir en adelante

(6).

* Las fracturas tipo 1 pueden ser tratadas
conservadoramente si se mantiene la estabilidad del codo
vV en ausencia de lesiones asociadas.

* Las fracturas tipo 2 y 3 casi siempre necesitan tratamiento
quirurgico para mantener la estabilidad de la articulacion, y
el tipo de intervencion varia segun el tipo de fractura

(Fig.13).

* Mencionar la «terrible triada» del codo, que se refiere a
una luxacion posterolateral de codo que asocia la fractura
de la cabeza del radio, la lesion del ligamento colateral
radial vy la fractura de la apofisis coronoides. En este tipo de
lesion |la fractura de la apofisis coronoides es tipicamente
sencilla, transversal y pequena (O Driscoll tipo 1) (7).
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Fig. 13 Mismo paciente que en figura 11. (a,b) Rx AP (a) vy
lateral (b) tras osteosintesis con Placa Acumed de codo y
punto con fiber a la capsula-coronoides para estabilizar la

coronoides.
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CONCLUSIONES

 Las fracturas de coronoides han sido
tradicionalmente descritas por la clasificacion de
Regan y Morrey, basada en la Rx simple lateral. Sin
embargo, hoy en dia el uso del TCMC ha demostrado
ser util para determinar la morfologia de la fractura,
describir lesiones asociadas y plantear el
tratamiento a segulr.

* Han surgido nuevas clasificaciones para describir
patrones mas complejos de fractura de coronoides y
su implicacion en la estabilidad del codo,
destacando por su uso generalizado la clasificacion

de O Driscoll.
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