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Resumen. El objetivo del presente trabajo es describir una asociacion poco frecuente de lesiones en el antebra-
70, con luxacion posterior de codo y fractura diafisaria ipsilateral de radio, describir el mecanismo de produccion y
revision de la literatura. Se trata de un paciente de 56 afios al que se diagnostico este tipo de lesion tras una caida hacia
atras con el brazo en ligera flexion y apoyo sobre la mano, tratado mediante reduccion cerrada de su luxacion en codo
y reduccion abierta con fijacion interna de la fractura diafisaria de radio. Tras un afio y dos meses de seguimiento, los
resultados funcionales y radioldgicos son satisfactorios.

Dislocation of elbow posterolateral associated whit ipsilateral radio
shaft fracture.

Summary. The aim of this paper is to describe a rare association forearm injury with posterior dislocation of
elbow and ipsilateral shaft fracture radius, describe the mechanism of production and review of the literature. This is a
56 year old who was diagnosed this injury after falling backwards with the arm in slight flexion and support on hand,
treated by closed reduction of the elbow dislocation and open reduction with internal fixation diaphyseal fracture

radius. After a year and two months follow-up, functional and radiological results are satisfactory.
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Introduccion

La luxacion de codo se asocia con frecuencia a fractu-
ra de coronoides, cabeza o cuello de radio, avulsiones de
epicondilo o epitroclea, pero la asociacion a una fractura
ipsilateral diafisaria de radio es una lesion extremada-
mente rara, con pocos casos publicados.

Presentamos un caso con este tipo de lesion, analiza-
mos su mecanismo de produccion y realizamos una revi-
sion de la literatura.

Caso Clinico

Paciente varon de 56 afios, que suftio una caida ca-
sual desde su propia altura, siendo remitido al servicio
de urgencias de traumatologia de nuestro Centro. En el
examen fisico se observo una marcada deformidad en el
codo, con dolor e impotencia funcional para la moviliza-
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cidn y acortamiento del antebrazo. La exploracion neuro-
vascular fue normal. Se observo dolor a nivel de la articu-
lacion radiocubital distal sin inestabilidad. Se obtuvieron
radiografias simples en proyecciones anteroposterior y
perfil donde se observo una luxacion posterolateral del
codo asociada a fractura diafisaria del radio (Fig. 1). A
continuacion se realizo una reduccion por manipulacion
cerrada de la luxacion del codo y se inmovilizé mediante
una férula braquial.

Dos dias después se intervino quirirgicamente reali-
zandose una reduccion abierta y fijacion con placa ator-
nillada de la fractura diafisaria de radio, a través de una
via de Thompson (placa de 6 agujeros y tornillos de 3,5),
intraoperatoriamente se comprobé que la articulacion ra-
dio-cubital distal era estable. Las imagenes de radiografia
simple postquirtrgicas mostraban la buena alineacion de
los fragmentos (Fig. 2). Se inmoviliz6 con férula braquial
durante tres semanas y se sigui6 con férula antebraquial
durante tres semanas mas. El resultado final, después de
un afo y dos meses de seguimiento fue la recuperacion
completa de la movilidad en flexo-extension y prono-su-
pinacion sin ninguin dolor ni inestabilidad.
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Observamos un retraso en la consolidacion la cual se
consiguiod a los 10 meses; la ultima imagen radioldgica
obtenida al afio y dos meses de evolucion mostraba una
buena formacion de callo 6seo (Fig. 3).

Discusion

Galeazzi, Monteggia y Essex-Lopresti definieron las
lesiones clasicas del antebrazo; la luxacion de la cabeza
de radio asociada normalmente a luxacién completa del
codo y fractura del tercio proximal de la diafisis cubital
en la llamada lesion de Monteggia; las fracturas aisladas »
de la diafisis de radio asociadas a una luxacion de la ar-  Figura 1. Imagen de radiografia simple en proyecciones de perfil y

. . . R . K . antero-posterior de codo donde se observd una luxacion postero-lateral
ticulacion radio-cubital distal, lesion de Galeazzi, y lale-  del codo asociada a fractura diafisaria del radio.
sion de Essex-Lopresti con fractura de la cabeza de radio,
lesion de la membrana interdsea y luxacion radio-cubital
distal.

El caso que presentamos mostraba una rara asociacion
con luxacion de codo y fractura ipsilateral de diafisis de
radio.

En la revision de la bibliografia publicada, Valande' en
1929 y Beach y Hewson? en 1966 fueron los primeros en
describir este tipo de lesiones, el primero, en un varon de
20 arios, al cual se le realizé una reduccion cerrada de la
luxacion de codo, y reduccion abierta y osteosintesis de
la diafisis de radio, y los segundos, en una mujer de 87
afios, que fue tratada mediante reduccion e inmoviliza-

-, . Figura 2. Iméagenes de radiografia simple postquirtrgicas donde se
cion de ambas lesiones. observa una buena alineacién de los fragmentos, reduccion del codo y

Walker * y Barquet* en 1982 y 1984 también describie- ~ buena congruencia radiocubital distal.
ron otros casos. Watson-Jones® en 1955 y Benjamin® en
1970 también, en este caso presentando una luxacion de
cubito sin luxacion de la cabeza de radio.

En 1996, Soon y cols’, publicaron un caso de fractura
de tercio proximal diafisaria de radio con luxacion poste-
rior del codo y, tras la reduccion, la cabeza del radio per-
manecié luxada. Vicario C*y cols en 2004 publicaron un
caso de luxacion de codo asociada a fractura diafisaria de
radio y luxacion radio-cubital proximal.

En 2008, Domingo y cols’, presentaron también un
caso en un varon de 36 afios. Mishra '° y cols en 2012

publicaron un caso de luxacion transversa de codo con  Figura 3. Imagen radioldgica después de pasado un afio y dos meses
fractura ipsilateral de difisis de radio en un adulto y donde se observa la consolidacién de la fractura diafisaria de radio.
Madhar"" y cols en 2013, una serie de 6 casos recogidos
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entre 2006 y 2012. Tabla I. Clasificacién de Bado.

La luxacion de la cabeza de radio asociada a fractura FRACTURA OSEA POSICION DE LA
- o . ., CABEZA DEL RADIO
ipsilateral de diafisis de radio también es poco frecuen- - . .

12-16 Tipo I Cubito Anterior
te .
. ., . Tipo II Cubito Posterior

La clasificacion de Bado' es universalmente aceptada

., . . . . Tipo III Cubito Lateral
para la descripcion de las lesiones de Monteggia, e impli-

. 1 . Tipo IV Cibito y radio Anterior
ca la presencia de fractura de ctbito con o sin fractura de P Y

radio, asociada a luxacion del codo (Tabla I).
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Wong-Chung ® y cols. sugirieron que las fracturas de
radio asociadas a luxaciones pericubitales podrian consi-
derarse como un tipo V de la clasificacion de Bado.

El mecanismo de produccion no esta claro, Shekur®®
sugirié que podria producirse tras una caida con hiperex-
tension del brazo, la mano extendida y la mufieca en des-
viacion radial completa e hiperpronacion del antebrazo.
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En cuanto al tratamiento, la mayoria de autores opta-
ron por la reduccion cerrada del codo, siendo necesaria
una buena reduccion rotacional de la fractura diafisaria
de radio para mantener la prono-supinacién completa. En
nuestro caso, al igual que en la mayoria de los revisados,
se optd por una reduccion abierta y fijacion interna de la
diafisis radial.

Sin embargo, Domingo ° y cols atribuyen la lesion diafi-
saria radial a un traumatismo directo durante el episodio
de luxacion del codo. En nuestro caso, segiin nos relato
el paciente, se habia producido una caida hacia atras con
el brazo no totalmente extendido y con apoyo de la mano
sobre el suelo. No sufti6 ningin traumatismo directo so-
bre el antebrazo.
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