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LUXACION RADIOCUBITAL DISTALVOLAR
ARISLADA.A PROPOSITO DE UN CASO

OBJETIVOS

Describir un caso infrecuente de luxacion radio cubital distal
(RCD) volar aislada sin fracturas asociadas y analizar la
bibliografia existente

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un vardon de 35 afos gque sufre una contusion
directa con barra de metal sobre su muineca derecha. A la
exploracion fisica presenta deformidad con prominencia
dorsal de radio distal y blogueo completo de muneca con
posibilidad de flexo extension de codo. Radiolégicamente se
objetiva ausencia de fracturas adyacentes procediéndose a
la reduccion cerrada mediante traccion y pronacion forzada.
Posteriormente, se comprueba la estabilidad y la correcta
movilizacion activa, Iinmovilizandose con férula en
pronosupinacion neutra. Se ha analizado la bibliografia
existente.
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RESULTADOS

Durante el seguimiento del paciente tras la retirada de la inmovilizacion presenta rango articular completo de movilidad de la
muneca derecha, con dolor continuo. Se solicitan TAC y RM observandose edema a nivel de cubito distal sin otros hallazgos.

CONCLUSIONES

Una revision exhaustiva de la literatura mostro muy pocos casos informados (9) observando que la luxacion de la articulacion
RCD sin una fractura asociada es poco comun, siendo infrecuente a su vez la luxacion volar. Esta ultima ocurre con una
carga axial a traves de un antebrazo en supinacion o por un golpe directo en la cara cubital del antebrazo, como es en
nuestro caso. El método de tratamiento mas frecuente es la reduccion cerrada con presion directa sobre la cabeza cubital
desde una direccidon palmar a dorsal y distraccion simultanea de la muieca. Generalmente, despues de una luxacion dorsal
es mas estable en supinacion y una luxacion palmar es mas estable en pronacion. Los hallazgos radiograficos iniciales de
amplio desplazamiento de la RCD y acortamiento radial severo son los factores de riesgo mas importantes para la
Inestabilidad persistente de la RCD.
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