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RACTURA-LUXACION DE MONTEG
A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

Las fracturas-luxaciones de Monteggia se caracterizan por una luxacion de la cabeza radial asociada a una fractura del cubito. Son lesiones
muy poco frecuentes en la infancia. Su incidencia teorica es aproximadamente 0.4% de las fracturas de antebrazo en el nino, aunque se
sabe que realmente ésta es mayor ya que muchas veces pasan desapercibidas. Son mas frecuentes entre los 4 y 10 afnos de edad.

Bado clasifico estas lesiones en 4 tipos principales. El tipo 1 (luxacion anterior de la cabeza radial con fractura de la diafisis cubital) es el
mas frecuente en la infancia; aproximadamente el 70% son de este tipo.

El mecanismo de lesion mas frecuente es una caida con el codo en hiperextension.

OBJETIVOS

Se presenta el caso de un niffo de 10 anos que acude a Urgencias por dolor e impotencia funcional en el codo derecho tras una caida.

MATERIAL Y METODO

A la exploracion fisica, se observo tumefaccion y deformidad en codo derecho. El paciente
presentaba dolor a |la palpacion del olecranon e impotencia funcional para la flexoextension
Yy pronosupincion.

Se solicitaron radiografias de codo, en las que se objetivo una luxacion anterior de la cabeza
radial asociada a una fractura de cubito.

Diagnosticada la fractura-luxacion de Monteggia, se realizé una reduccion cerrada bajo

sedacion e inmovilizacion con férula braquio-antebraquial.

RESULTADOS

El paciente permanecié inmovilizado 4 semanas, realizandose radiografias seriadas para
comprobar la correcta reduccion de |la cabeza radial y de la fractura de cubito. Retirada la
inmovilizacion, el paciente se encontraba asintomatico, presentando una movilidad

completa y simétrica respecto al codo contralateral.

CONCLUSIONES
La fractura-luxacion de Monteggia es una entidad muy poco frecuente en la infancia, pero que debemos tenerla presente ya que el
resultado del tratamiento depende de un diagnostico y una reduccion precoz. Pediremos siempre una radiografia lateral del codo, en |a
que debemos comprobar la correcta alineacion de la cabeza radial con el capitellum.

La mayoria de estas lesiones en la infancia se tratan de forma conservadora, mediante reduccion cerrada e inmovilizacion del codo de 4 a
6 semanas.

El tratamiento quirdrgico se reserva para cuando no es posible conseguir una buena reduccidn radial y/o cubital.
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