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1. INTRODUCCION

La fractura-luxacion de Monteggia, se define como la fractura de
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tercio proximal de cubito asociada a inestabilidad/luxaciéon de

cabeza radial. El diagnodstico y tratamiento adecuado de esta

Imagen 2. Imagen intraoperatoria. Abordaje sobre cubito.
Obsérvese la rotura de material de osteosintesis con
pseudoartrosis de cubito proximal

patologia es necesario para evitar las secuelas, que podran

condicionar una alteracién funcional y seran potenciales

candidatas a cirugia de secuelas.

2. OBJETIVOS

Comprender Ia

importancia de una adecuada técnica de
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Imagen 3. Imagen intraoperatoria. Defecto 6seo tras EMO

osteosintesis en toda fractura. Si esto no se lleva a cabo puede
y reseccion de tejido fibrético en foco de pseudoartrosis

derivar en secuelas importantes como la refractura reproduciendo

la deformidad como es el caso. Imagen 1. Radiografia preoperatoria.

Obsérvese la rotura de material de
osteosintesis con pseudoartrosis de cubito
proximal y luxacion de cabeza de radio

3. MATERIAL Y METODOS

Mujer de 22 anos, intervenida en 2013 de fractura-luxacion de L R LT e g

— Imagen 4 . Imagen intraoperatoria. Abordaj sobre radio

proximal donde se aprecia la luxacion cronica de cabeza

Monteggia en ESI mediante osteosintesis con placa de tercio de dial

cana en cubito proximal izquierdo en su pais de origen. Tras nuevo
traumatismo presento dolor y reproduccion de la deformidad. En la

radiografia (imagen 1) presentaba rotura de la placa de

osteosintesis sobre pseudoartrosis y luxacion de |la cabeza del radio. -
Imagen 5. Imagen intraoperatoria. Aporte de

IOACI tricortical. Imagen 6. Imagen mtraoperatorla Osteosmte5|s medlante

Clinicamente presentaba deformidad en cubito proximal con dolor slaca LCP de 4,5 mm

la extension maxima de codo, palpandose |la cabeza de radio
luxada.
El 9/4/2018 se procedid a extraccion de material de osteosintesis y
reduccion de luxacion de radio proximal que requirio capitectomia

(imagenes 2 , 3 y 4) vy osteosintesis con aporte de injerto 6seo

autologo de cresta iliaca (IOACI) mediante placa a compresion

Imagen 7. Radiografia intraoperatoria. Obsérvese
aporte de IOACI junto con osteosintesis mediante
placa LCP de 4,5 mm a compresion y reduccion de
radio proximal tras capitectomia

Imagen 8. Control postoperatorio. Apréciese la
osteointegracion del IOACI

(imagenes 5,6y 7).

4. RESULTADOS 5. CONCLUSIONES

Tras 20 meses, hemos conseguido la osteointegracion del injerto
autologo de cresta con buena consolidacion clinica y radiologica
(imagen 8) ademas de una funcion aceptable tanto del codo
(extension completa y 1402 de flexion) como de la muneca (flexion
palmar de 602, extension de 52, pronacion completa y supinacion de
209).

Como secuelas de la reseccion de cabeza radial, necesaria para
reducir la luxacion inveterada de radio proximal, se observa un

cubito plus radiologico pero sin repercusion clinica.
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Cuando tratemos una fractura luxacion de Monteggia nuestro
objetivo principal debera ser el de obtener una reduccion
anatomica del cubito, tras lo cual procederemos a la reduccion de
la cabeza radial.
En el caso a estudio, el fallo se debid a la eleccion del material de
osteosintesis en la primera intervencion ya que la placa de tercio
de cana es insuficiente para una fractura de cubito. Todo esto

derivd en una importante complicacion con nueva fractura vy

pseudoartrosis.




