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INTRODUCCIÓN

Se presenta el caso de un paciente intervenido de una osteotomía proximal de cúbito por una luxación

Monteggia crónica que pasa desapercibida.

Paciente, 7 años, consulta por traumatismo en

codo izquierdo.

Rx con luxación de cabeza de radio que pasa

desapercibida.

Se coloca férula dorsal braquiopalmar de yeso

antiálgica durante 10 días. Al retirarla persiste

dolor y limitación del balance articular.

Acude nuevamente a urgencias con nuevas Rx que

muestran luxación de la cabeza de radio que vuelve a

pasar desapercibida. La paciente llega a CCEE, 2

meses más tarde, donde es diagnosticada de Monteggia

crónico. Se realiza reducción abierta cabeza de radio +

osteotomía proximal cúbito izquierdo. Control

postoperatorio sin incidencias. Se retira férula de yeso a

las 3 semanas y se envía a RHB.

•La luxación de la cabeza de radio se considera la lesión que más frecuentemente pasa desapercibida

en el paciente pediátrico. Suele producir una progresión del desplazamiento que, con el tiempo,

genera limitación del balance articular.

•Las clasificaciones más utilizadas son las de Bado y Lett.

•El tratamiento varia en función del momento en el que se detecta la lesión.

•Existe controversia en la literatura sobre la definición de Monteggia crónico, ya que los tiempos

descritos son muy variables.

•En luxaciones de tipo agudo se puede intentar una reducción cerrada.

•En casos de luxaciones crónicas o irreductibilidad de casos agudos se puede optar por diferentes

técnicas quirúrgicas: alargamiento y flexión de cúbito con osteotomía (ya sea con placa o fijador

externo) que lleve a la reducción de la cabeza radial, reducción abierta de la cabeza radial con toilette

de articulación radiohumeral, la fijación de la misma con AK i/o la reconstrucción del ligamento anular.
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