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RESUMEN
Presentamos un caso de un nifio de 14 afios con fractura diafisaria de radio asociada a una luxacién posterior de
codo. La luxacién de codo asociada a una fractura radial es una lesién poco frecuente. Tras una reduccién cerrada
de codo y una reduccidén abierta con fijacién interna de la fractura radia el paciente tuvo una buena evolucién
tras 12 meses de seguimiento. Esta lesidn es poco frecuente con pocos casos reportados en la literatura tras revisar

la bibliografia.

ABSTRACT
We present a case of 14 years old patient with radial shaft fracture associated with posterior elbow dislocation. Elbow
dislocation associated with both ipsilateral radial shaft fractures is a rare pattern of injury. Following closed reduction
of the dislocation, open reduction and osteosynthesis of the radial fracture were then performed, the patient had a good
outcome after 12 months follow-up. This injury is extremely rare and just a few cases have been previously reported. We

present a case of this condition and review the literature.
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INTRODUCCION
La fracturas alrededor del codo asociadas a luxaciones

han sido ampliamente descritas con la presentacién de

gran variedad de patrones y clasificaciones.

En 1814 Giovanni Battista Monteggia report6 por
primera vez una fractura cubital asociada a una luxacién
de la cabeza radial”, Evans demostré experimentalmente
que el mecanismo lesional se debfa a una caida sobre
la palma de la mano con el codo en hiperpronacién®,
ratificado por Bado que clasificé esta lesién en cuatro
tipos® que atin esta vigente hoy.:

* Tipo I: Fractura del tercio proximal o medio del
cubito con angulacién anterior de los fragmentos
fracturarios y luxacién anterior de la ctpula radial.

* Tipo II: Fractura del tercio proximal o medio del
ctibito con angulacién posterior de los fragmentos
fracturarios y luxacién posterior o posterolateral de
la cdpula radial.

* Tipo III: Fractura metafisaria del ctbito con dis-
locacién lateral o anterolateral de la ciipula radial.

* Tipo IV: Fractura del tercio proximal o medio del
cuibito y el radio con luxacién anterior de la ciipula
radial.

Aunque la fractura de didfisis radial asociada a una
luxacién de la articulacién radiocubital distal fue descrita
por primera vez en 1822 por Cooper, fue acufiada con

el nombre de fractura-luxacién de Galeazzi en honor

a Ricardo Galeazzi que en 1934 describi6 una serie de
18 casos de este tipo de lesién®.

Nosotros presentamos una combinacién inusual de
fractura diafisaria de radio concomitante a una luxacién
posterolateral de codo en un paciente pedidtrico.

Este tipo de fractura luxacién esta poco descrito en la
bibliograffa y no se enmarca dentro de las clasificaciones

existentes para las fracturas de antebrazo.

CASO CLIiNICO

Paciente de 14 afios que acude a nuestro servicio
de urgencias hospitalario tras caida accidental con
traumatismo de baja energia sobre miembro superior
derecho; refiriendo dolor, impotencia funcional del
antebrazo derecho y una clara deformidad.

A la exploracién fisica se denoté deformidad en
antebrazo y codo derecho junto con una tumefaccién
moderada. No se determiné afectacién nerviosa o
motora estando presentes y simétricos los pulsos distales
radial y cubital.

Se realizaron radiografias simples: anteroposterior
de codo y muneca asi como lateral de codo y muneca.
En estas pruebas de imagen se determiné una fractura
diafisaria de tercio medio de radio y una luxacién
posterior de codo ipsilateral (Fig. 1).

Dada la gravedad de la fractura, tras su diagnéstico, se

realiz una reduccién cerrada de codo e inmovilizindola

Figura 1.
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con una férula de yeso braquial comprobando por escopia
radiografica la correcta reduccién del mismo (Fig. 2).

De forma inmediata se intervino quirtrgicamente.
Bajo anestesia general se realizé un abordaje anterior
de Henry y se procedié a una reduccién abierta de la
fractura y fijacién de la misma con una placa diafisaria
en radio de 5 orificios tipo AO (LCP de Synthes) (Fig.
3). Se comprobd tanto la estabilidad de la fractura como
del codo en el mismo acto quirtrgico por lo que se
determiné no realizar abordaje a nivel proximal.

Tras la cirugia se consiguié la remisién completa de
la clinica.

Se mantuvo una inmovilizacién con férula de yeso bra-
quial con codo en flexién de 90° y antebrazo en posicién

neutra que se retird a las 3 semanas tras las cuales comenz6 la

movilizacién y ejercicios de rehabilitacién de forma precoz.

Figura 2.

Tras 1 ano la fractura se encuentra consolidada, el
balance articular del antebrazo es completo y el paciente
realiza actividades deportivas similares a las desarrolladas

previamente a la fractura (Fig. 4).

DISCUSION

Presentamos un caso clinico con una fractura- luxacién
poco frecuente; la luxacién posterior de codo por el
mecanismo de produccidn, se suele asociar a diferentes
tipos de fracturas del ctbito, pero la asociacién con
fractura de radio es muy rara. Asi pues la incidencia
de las fracturas de Monteggia es baja suponiendo
solo el 0,4% de las fracturas del miembro superior en
EEUU®, por lo que la incidencia de la fractura que
nosotros reportamos es mucho menor constituyendo
una fractura poco frecuente.

Actualmente no existe una clasificacién aceptada que
asocie una fractura diafisaria de radio con una luxacién
posterior de codo. Algunos autores como Mehara® o
Simpson” han reportado casos que asociaban fractura
diafisaria de radio con luxacién de cabeza radial pero
sin producirse una luxacién completa de codo. Wong-
Chung y cols.”” describieron un caso clinico de un
paciente de 39 afios con una fractura de tercio distal
de radio asociada a una luxacién posterior de codo
y propusieron esta asociacién como un tipo V de la

clasificacién de Bado®, pero nosotros no estamos de

Figura 3.
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Figura 4.

acuerdo pues esta clasificacién asume una fractura de
cubito que nuestro paciente no presenta.

Al realizar una revisién bibliogréfica utilizando
como palabras clave “Elbow dislocation” y “fracture
of radial shaft” hemos encontrados menos de veinte
referencias con este tipo de fractura luxacién y ninguna
en pacientes menores de 18 afos con un mecanismo
de produccién de baja energia. En 1929 Valande®
describid por primera vez esta fractura en un paciente
de 20 anos tratada con una reduccién cerrada de codo
y posteriormente una reduccién abierta con fijacidn
interna con grapa. Beach!” en 1966 publicé un caso
de una paciente de 87 afos con este tipo de fractura
que se manejo de forma conservadora inmovilizando
con un yeso durante 6 semanas . Posteriormente en los
afios ochenta Benjamin"? y Walker reportaron casos
clinicos similares en pacientes adultos.

Actualmente se ha descrito esta lesién en pacientes
adultos en 1995 por parte de Soon"? y Shukur? , el
cual en la linea de Evans determiné que el mecanis-
mo de produccién era una caida sobre un brazo de
hiperextensién y una mano extendida con la mufieca
en desviacién radial completo y hiperpronacién del
antebrazo.

En 2004 Vicario y cols. reportaron el caso de un
adulto de 28 anos con fractura de radio asociado a una
luxacién de codo tras precipitarse desde dos metros de

altura, en esta nota clinica defienden la importancia

de la ruptura de los ligamentos radiocubitales proxi-

males que determinan la progresién de la fuerza hacia
la didfisis radial.

Domingo y cols.’” presentaron un paciente con
este tipo de lesién en el contexto de un traumatismo
de alta energia y realizaron una revisién bibliografica,
estos autores ponfan en duda la posibilidad de con-
siderar esta lesién como un tipo V de la clasificacién
y determinaban que el mecanismo de produccién no
esta claro. Kose ' en 2008 y Ramesh"” en 2011
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publicaron sendos casos clinicos que describian
luxaciones de codos asociadas a fracturas de didfisis
radial y cubital.

Chamsedine ¥

y cols. publican un caso de ines-
tabilidad de codo tras luxacién asociado a fractura
proximal de radio y fractura de coronoides ipsilateral
que tras reduccidn abierta y reparacién capsuloliga-
mentario se obtuvo buen resultado tras un afio de
seguimiento.

Nosotros reportamos una lesién muy poco frecuente
bien resuelta de forma quirtrgica en un paciente de
14 afios y deportista en el contexto de un traumatismo
de baja energia. Durante un afo de seguimiento no
se ha presentado ninguna complicacién de la cirugia

consiguiendo un balance articular de codo de 10° a

160° de flexoextensién y pronosupinacién completa.

CONCLUSION

Presentamos un paciente pedidtrico con una fractura-
luxacién poco frecuente no reportada en la literatura
por lo que a nosotros nos consta, que tras un afo tras la
cirugfa estd asintomdtico y realizando actividades depor-
tivas similares a las realizadas previamente a la lesion.

Tras realizar una revisién de la literatura se advierte
que esta lesién es poco descrita sin existir siquiera
serie de casos por lo que consideramos que se deben
de realizar mds estudios que describan este tipo de

fractura y el tratamiento a realizar.

Nivel de Evidencia IV
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