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OBIJETIVOS

La fractura de Monteggia se trata de una lesion de la diafisis cubital asociada una luxacion de la cabeza radial. Los casos tardios de mas de 3
semanas suponen un reto terapeutico habiendo multiples técnicas descritas para la reduccion de la luxacion inveterada.

METODOS

Presentamos el caso de un nino de 7 anos tratado de una fractura-luxacion de Monteggia Bado tipo | inveterada (luxacion anterior de la cabeza
del radio y deformidad plastica del cubito) de 3 semanas de evolucion.

RESULTADOS

A la exploracion presentaba dolor en codo izquierdo con déficit severo de pronosupinacion y flexo-extension. No presentaba dolor en mufieca ni
inestabilidad radiocubital distal. En fosa antecubital se palpaba la cabeza radial luxada. Neurovascular estaba conservado.

Se revisaron radiografias iniciales en las que la luxacion de la cabeza radial paso desapercibida. Dado el tiempo de evolucion se decidio reduccion
cerrada en quirofano que fue infructuosa por lo que se decidio reduccidon abierta y fijacion interna. Bajo anestesia general se realizd un abordaje
lateral comprobandose interposicion del ligamento anular y distension capsular anterior que impedia la reduccion cerrada. Se realizd una
tunelizacion cubital para reconstruccion del ligamento anular y plicatura capsular. El control con escopia de la reduccion intraoperatoria fue
satisfactorio.

A las 5 tras la cirugia se realizo retirada de férula y movilizacion progresiva. A los 4 meses postquirurgicos el paciente se encontraba asintomatico
con pérdida de 52 de pronacion respecto al brazo contralateral por lo que el paciente fue dado de alta con recomendaciones.

CONCLUSION

La fracturas-luxacion de Monteggia son lesiones de alta complejidad terapéutica y diagnodstica. En nuestro caso se opto por tunelizacion cubital
para la reconstruccion del ligamento anular.

Otras alternativas son técnica de Bell-Tawse modificada por Boyd que consiste en la interposicion de fascia tricipital lateral para reconstruccion
del ligamento anular con buenos resultados a largo plazo con la salvedad de una leve pérdida de la pronosupinacion. La necesidad de emplear
una osteotomia cubital depende de la estabilidad tras la reduccion y de la deformidad plastica existente.
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