Luxacion aislada de cabeza de radio
en adultos. Caso clinico.
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Resumen. Presentamos el caso de un varon de 32 afios que suftié tras traumatismo directo de baja energia en
el codo, cuyo estudio radiografico demostr6 una luxacion anterior aislada de cabeza de radio. Tras la imposibilidad
de reduccidn cerrada se realizo un estudio mediante TAC y RM llegando a la conclusion de que se trataba de una luxa-
cion cronica. La evolucion fue favorable sin tratamiento recuperando la movilidad completa del codo.

Isolated dislocation of the radial head in an adult. Case report.

Summary. We report a 32 year old man after low-energy direct trauma at the elbow is diagnosed with isolated
anterior dislocation of head of radio. We performed a literature review of published cases, its etiology and treatments.
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Introduccion

La luxacion aislada de la cabeza de radio sin fractura
afiadida en adultos es una patologia excepcional. Existen
menos de 30 casos publicados en la literatura médica, y
existiendo controversias sobre su etiologia y tratamiento,
planteado siempre el diagnostico diferencial entre luxa-
cién aguda, cronica y congénita!-2.

Caso clinico

Paciente vardn de 32 afnos, sin antecedentes médicos
ni quirGrgicos de interés que acudio al Servicio de
Urgencias de Traumatologia tras accidente casual pre-
sentando traumatismo directo sobre miembro superior
derecho a nivel del codo, provocado por caida desde su
propia altura, golpeandose en el codo derecho en flexion.
A la exploracion fisica presentaba una leve tumefaccion
del codo con dolor a la palpacion en olécranon y cara
externa, sin afectacion clinica neurovascular distal. La
movilidad del codo presentaba una extension completa,

flexion limitada 30° y pronosupinacion discretamente
limitada.
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Figura 1. Imagen de radiografia simple de codo en lateral y anteroposterior, donde se
observa la luxacion anterior aislada de la cabeza de radio.
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Figura 2. Imagen de TAC de codo en corte axial donde se aprecia la luxacion de la
cabeza de radio.

En la radiografia antero-posterior y perfil de codo
derecho (Fig. 1), se observd una luxacién anterior aisla-
da de la cabeza radial sin trazos de fractura anadidos. Se
interrogd nuevamente al paciente que neg6 el haber teni-
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Figura 4. Imagen de RNM (STIR supresion grasa) corte coronal, donde se observa
minimo edema de partes blandas.

do lesiones o antecedentes traumaticos en la infancia.
Ante la sospecha y posibilidad de que existiera una frac-
tura oculta no diagnosticada en la radiografia se solicitd
una tomografia axial computarizada (TAC) (Fig. 2)
donde se pudo confirmar el diagnostico de luxacion ais-
lada de la cabeza de radio y ausencia de trazos de fractu-
ra. En Urgencias se intentd la reduccion cerrada bajo
control radioscopico sin éxito, por lo que, para determi-
nar si se trataba de una lesion reciente o crénica se soli-
citd estudio mediante resonancia magnética (RM),
observandose una escasa afectacion de partes blandas en
el codo y pérdida de concavidad de la cabeza del radio
(Fig. 3y 4).

Dada la buena funcionalidad del miembro afecto,
considerando que se trataba de una lesion cromica, se
decidié la abstencidn terapéutica y control en consultas
externas. La evolucion fue a la desaparicion del dolor y
recuperacion, practicamente completa, del arco de movi-
lidad.

Discusion
La luxacién aislada de la cabeza de radio, descrita

Figura 3. Imagen de RNM (Spin Eco potenciada en T2) del codo en corte sagital . ) 3 )
donde se aprecia la luxacion anterior y pérdida de concavidad de la cabeza de radio. por primera vez por Wlley y cols® en 1974, es una enti-
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Tabla 1: Casos publicados de luxacion aislada anterior de cabeza de radio.

Autores Tipo Mecanismo Lesiones asociadas Tratamiento Resultados
Novotny!# 1970 Anterior desconocido - Reduccion cerrada No recidiva
Salamal’ 1976 Anterior Hiperpronacion - Reduccion cerrada No recidiva
Jakim? 1990 Anterior Hiperpronacion - Reduccién cerrada No recidiva
Kong® 1993 Anterior Hiperpronacion Laceracion ligamento Reparacion No recidiva
anular ligamento anular
Bonatus!® 1995 Anterior Hipersupinacion Fractura cabeza Reduccion No recidiva
radial Masson | cerrada

Anterior Traumatismo directo | Avulsion ligamento Reduccion cerrada Subluxacion

Takami!7 1997 anular anterior de la

cabeza radial

dad poco frecuente, con menos de treinta casos publica-
dos en 30 afios*. La luxacion posterior es la mas fre-
cuente, y se produce por un mecanismo de hiperprona-
cion, en cambio existen pocos casos de luxaciones ais-
ladas anteriores publicados hasta la fecha (Tabla 1).

Algunos autores sugieren que la luxacion aislada de
la cabeza de radio se puede asociar con el antecedente de
una luxacion congénita de la cabeza de radio!?, por el
contrario, otros consideran que podria estar relacionada
con antecedentes familiares!!.

La presencia de una luxacion de cabeza de radio en el
adulto plantea siempre el diagnostico diferencial entre
una luxacion congénita, una luxacién crénica tras una
lesioén equivalente a la fractura-luxacion de Monteggia
con deformidad plastica del radio, o una luxacion trau-
matica. La interpretacion de la radiografia simple es fun-
damental; se han descrito unos criterios radioldgicos que
permiten distinguir si se trata de una luxacién postrau-
matica, donde la longitud del radio es normal, cabeza y
cuello normales y sin anomalia morfoldgica del cubito y
del condilo humeral, en cambio en la luxaciéon congénita
el radio es de mayor longitud, con pérdida de concavidad
de la cabeza del radio, cuello en "palo de tambor", hipo-
plasia del condilo humeral y afectacion morfoldgica del
ctibito!?13. En nuestro caso no se cumplian criterios de
luxacion congénita, solo se observo una pérdida de con-
cavidad de la cabeza del radio, por lo que se sospecho
que se trataba de una lesion créonica. La TC y la RM son
pruebas complementarias reservadas para evaluar la
existencia tanto de lesiones de partes blandas como lesio-
nes Oseas asociadas, y en nuestro caso la RM nos ayudo
a evidenciar una escasa afectacion de partes blandas con
discreto edema. Por no presentar caracteristicas clinicas
y radiologicas de una luxacion aguda, ni observar los
cambios radiologicos propios de una luxacion congénita,
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consideramos que nuestro caso se trataba de una luxa-
cién cronica desde la infancia.

En cuanto al tratamiento, existen diferentes opciones:
si se trata de una luxacion aguda debe intentarse la reduc-
cion cerrada, reservando el abordaje quirtrgico para los
casos de irreductibilidad o cuando existen lesiones con-
comitantes asociadas. En los casos de Iuxacion traumati-
ca inveterada las opciones quirdrgicas pueden ser la exé-
resis de la cabeza radial (indicandose Unicamente en
adultos), plastias del ligamento anular, con resultados no
muy exitosos o bien realizando osteotomias de cubito
con o sin manipulacion de la cabeza radial, que actual-
mente presentan buenos resultados.

En los casos de lesiones cronicas, la mayoria de las
veces no es posible su reduccion, como en el caso des-
crito, por lo que la abstencion terapéutica es una buena
opcidn, dada la escasa repercusion funcional que suelen
presentar.
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