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Describir un caso infrecuente de luxación radio cubital distal

(RCD) volar aislada sin fracturas asociadas y analizar la
bibliografía existente

Se trata de un varón de 35 años que sufre una contusión

directa con barra de metal sobre su muñeca derecha. A la

exploración física presenta deformidad con prominencia

dorsal de radio distal y bloqueo completo de muñeca con

posibilidad de flexo extensión de codo. Radiológicamente se

objetiva ausencia de fracturas adyacentes procediéndose a

la reducción cerrada mediante tracción y pronación forzada.

Posteriormente, se comprueba la estabilidad y la correcta

movilización activa, inmovilizándose con férula en

pronosupinación neutra. Se ha analizado la bibliografía

existente.

Durante el seguimiento del paciente tras la retirada de la inmovilización presenta rango articular completo de movilidad de la

muñeca derecha, con dolor continuo. Se solicitan TAC y RM observándose edema a nivel de cúbito distal sin otros hallazgos.

Una revisión exhaustiva de la literatura mostró muy pocos casos informados (9) observando que la luxación de la articulación

RCD sin una fractura asociada es poco común, siendo infrecuente a su vez la luxación volar. Esta última ocurre con una

carga axial a través de un antebrazo en supinación o por un golpe directo en la cara cubital del antebrazo, como es en

nuestro caso. El método de tratamiento más frecuente es la reducción cerrada con presión directa sobre la cabeza cubital

desde una dirección palmar a dorsal y distracción simultánea de la muñeca. Generalmente, después de una luxación dorsal

es más estable en supinación y una luxación palmar es más estable en pronación. Los hallazgos radiográficos iniciales de

amplio desplazamiento de la RCD y acortamiento radial severo son los factores de riesgo más importantes para la

inestabilidad persistente de la RCD.
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LUXACIÓN RADIOCUBITAL DISTAL VOLAR 
AISLADA. A PROPÓSITO DE UN CASO 

Rx a la entrada de urgencias de Traumatología
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