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INTRODUCCION

La lesion de Monteggia se caracteriza por una fractura de cubito proximal asociada a |la 7
luxacion de |la cabeza del radio. El tratamiento quirurgico se basa en la reduccion p I
anatomica vy fijacion interna (RAFI) de la fractura cubital. La cabeza radial se reduce RV ozt universiari
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habitualmente de forma indirecta tras la fijacion cubital adecuada. crmoness s s

OBJETIVOS Describir un caso de inestabilidad postquirurgica de cabeza radial tras el

tratamiento quirudrgico de la fractura-luxacion de Monteggia.

MATERIAL Y METODO

Varon de 29 anos diagnosticado de fractura-luxacion de Monteggia tipo | (Bado) tras
sufrir agresion. Se realiza RAFI cubital con placa tipo LCP y reduccion cerrada de la
cabeza radial. Tras 1 mes PO se objetiva la luxacidon no reductible de la cabeza radial.

Se realiza EMO de placa previa, osteotomia cubital a A pesar del tratamiento realizado, |la cabeza radial
nivel del foco y nueva sintesis con placa anatomica permanece luxada, por lo que se realiza fijacion
tipo LCP. Mediante abordaje tipo Kocher se revisa la radiocapitelar con una AK insertada via posterior en el
articulaciéon radiocapitelar eliminando restos de capitellum, transfixiando la articulacion hasta la diafisis
tejido capsular y ligamento anular interpuesto. radial. De forma complementaria se bloguea Ia
pronosupinacion mediante la inserciéon de una AK en la
articulacion radiocubital distal.

RESULTADOS

A las 6 semanas de la cirugia se retiran las AK
comprobando la correcta estabilidad radiocapitelar. CONCLUSIONES

La RAFI estable de la fractura cubital es un pilar
iImportante en el tratamiento de la lesion de
Monteggia. En ocasiones, |la interposicion de tejido
radiocapitelar sumado a una reduccion subdptima del
cubito pueden ocasionar una luxacion persistente de

Tras 1 afio de seguimiento PO la fractura ha la cabeza radial. Proponemos la fijacion radiocapitelar
consolidado completamente y la cabeza radial v radiocubital distal temporal hasta la cicatrizacion de
permanece estable. Radiolégicamente no se partes blandas como complemento a |la osteosintesis
observan signos degenerativos osteoarticulares. cubital y exeresis de tejido radiocapitelar.
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