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Objetivo

Presentar el tratamiento que se realizd de un caso de pseudoartrosis de codo tras fractura-luxacion

de Monteggia.
Material y metodologia

Presentamos el caso de un varon de 58 afnos que sufrio
fractura-luxacion de Monteggia tipo Bado |l de codo
izquierdo (brazo dominante). Fue tratado mediante
reduccion abierta y sintesis con placa de cubito proximal +
exéresis de fragmento de cabeza radial.

Durante el seguimiento
postoperatorio observamos
parestesias en la region
cubital del antebrazo v
mano ademas de ausencia
de consolidacion de Ia
fractura. A los 9 meses se
objetiva la pseudoartrosis
mediante la realizacion de
un TAC % un
electromiograma  informa
de signos neurofisiologicos
de neuropatia sensitivo-
motora del nervio cubital
de tipo axonotmesis
completa.

Resultados

El paciente fue reintervenido realizandose extraccion de la

placa de sintesis previa, liberacion del nervio cubital y

resintesis de la pseudoartrosis utilizando injerto autélogo
de peroné. Se extrajo un fragmento de hueso del tercio
medio del peroné de unos 6 cm de longitud que fue
colocado en la zona de defecto 0seo de la pseudoartrosis
y fijlado con una placa puente. Durante la intervencion se
observo el nervio cubital ampliamente danado por la
fibrosis creada en la zona, por lo que se libero por
completo y se cubrido con musculo.

La fractura de Monteggia consiste en
una fractura de cubito asociada a
una luxacion de la cabeza del radio.
Existen diversas variantes en funcion
del compromiso o6seo y de la
direccion de la luxacion radial. Son
fracturas poco frecuentes pero que
estan asociadas a un gran numero de
complicaciones, como en nuestro
caso la pseudoartrosis y I
neuropatia cubital.

Destaca la singularidad del caso no
solo por sus retos diagnosticos vy
terapéuticos, sino también por la
dtilizacion  simultanea de injerto
autologo de peroné para manejar
sus complicaciones.

Los injertos 0seos pueden obtenerse
de diversas areas (cresta iliaca,
costillas...). La forma similar al cubito
en la zona de la pseudoartrosis,
longitud, resistencia mecanica vy
propiedades Dbiologicas del peroné
Nnos hicieron decantarnos por e

peroné frente a otras opciones.
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