Importancia de la identificacion de
patron de lesion Monteggia-like,
reporte de un caso

Autores:

. NICOLAS ELIZALDE PEREZ-SALAZAR
. SERGIO RAMOS GARCIA

. DIEGO PENAS COB

. JAVIER ELOLA GUTIERREZ

. ALBA TRAVIESA AMADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN AGUSTIN (ASTURIAS)

Objetivos

El objetivo de esta comunicacion es resaltar la
Importancia de reconocer los patrones de lesion
Monteggia-like y repasar los fundamentos del
tratamiento quirurgico.

Imagen 1. Radiografia simple AP y lateral de codo izquierdo donde se observa fractura
del extremo proximal del cubito

Material y metodologia

Se presenta el caso de un varon de 51 anos, que acude a
urgencias con dolor e impotencia funcional en codo izquierdo tras
caida casual. A la exploracion se observa edema y dolor, sin
deformidad aparente.

En la radiografia de codo izquierdo se observa fractura de cubito
proximal, sin signos de patologia a otros niveles.

Dado el escaso desplazamiento y, de acuerdo con el paciente, se
plantea tratamiento conservador con inmovilizacion durante un
mes con férula braquiopalmar. Durante este periodo no se produjo
desplazamiento secundario.

Cumplido este plazo se retira la inmovilizacion, refiriendo el
paciente dolor subito y chasquido a la movilidad en la propia
consulta. En la radiografia simple se observa luxacion de Ia
cabeza del radio, no presente en las revisiones previas. A la
exploracion, se constata Inestabilidad de cabeza radial e
iInestabilidad lateral al varo.

Se decide tratamiento quirdrgico con un abordaje posterior de
cubito proximal para realizar la osteosintesis del mismo vy
comprobar Ila estabilidad. Al constatar la persistencia de
inestabilidad de la cabeza del radio, se realiza un segundo
abordaje anterolateral (Kocher) sobre la cabeza del radio para la
reparacion del ligamento anular y ligamento colateral lateral
mediante plastia de banco de tejidos.

Imagen 2. Radiografia simple AP y lateral de codo izquierdo tras retirar la inmovilizacion
y producirse la luxacion de la cabeza radial

Imagen 3. A. Abordaje posterior sobre el cubito proximal para realizar la osteosintesis y Resu Itad O0S

brocado del tunel para la plastia. B. Abordaje sobre cabeza radial para colocacién

definitiva de la plastia y reparacion del ligamento colateral lateral. Se mantiene inmovilizado durante 3 semanas con férula
braquioplamar. Tras dicho periodo, se Inicia rehabilitacion
progresiva.

Conclusiones

A los cuatro meses, el paciente acude a revision. Presenta un

La fractura del extremo proximal/diafisis del cubito asociada a
la luxacion de l|la cabeza del radio (Fractura-luxacion de
Monteggia) es un patron de lesion que a menudo supone un
reto, tanto diagnostico como terapeutico.

En el caso de las luxaciones agudas, la reduccion y fijacion
iInterna del cubito puede ser suficiente para aportar estabilidad
a la cabeza radial. En otros casos, puede ser necesario asociar
otros gestos a la cirugia, como la reconstruccion de los
ligamentos anular y/o colateral lateral.

rango de movilidad completo a la flexo-extension y a la
pronosupinacion. No se observan signos de mala evolucion a
nivel radiografico.
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