
Luxación aislada de cabeza radial en el adulto: A propósito de 
un caso

La luxación aislada de la cabeza radial en población adulta es una entidad rara. Hay muy pocos casos descritos en la literatura. El objetivo es
describir el manejo de esta lesión en nuestro centro.

Varón de 49 años, obeso, sin antecedentes de interés, acude a urgencias tras traumatismo directo con la mano en hiperextensión tras caída de
altura de una escalera. Presenta una luxación posterior aislada de la cabeza del radio.

A la exploración presentaba inflamación, dolor en codo y antebrazo. Actitud en flexión de 90º y pronosupinación neutra con severa impotencia
funcional. No deformidad. Neurovascular distal estaba conservado.

Se realizaron radiografías que mostraron una luxación posterior aislada de la cabeza del radio con sospecha de fractura asociada. Dada la
sospecha de fractura se desestimo la reducción cerrada en urgencias y se decidió reducción cerrada bajo anestesia regional y sedación en
quirófano. Se realizó reducción cerrada sin dificultad, se comprobó la estabilidad de la articulación radio-cubital distal siendo esta inestable por lo
que se decidió fijación percutánea temporal de la articulación radio-cubital distal con una aguja K. Tras esto se realizó TAC para valorar lesiones
asociadas dónde se apreció fractura de la cabeza radial Mason I.

A las 5 semanas se retiraron las agujas en quirófano y se comenzó con movilización precoz. A los 3 meses el paciente presentaba un rango de
movimiento indoloro de flexo-extensión (120º / -30º) y pronosupinación completa. A los 6 meses presentaba un balance articular completo e
indoloro salvo una extensión de -5º. El paciente no tuvo ninguna limitación para realizar sus actividades diarias y volvió al nivel de actividad
previa a la lesión

La luxación aislada de la cabeza del radio es una lesión rara. La maniobra de reducción depende de la posición del antebrazo en la lesión inicial.
En algunos casos la reducción cerrada puede no ser exitosa necesitando apertura del foco por interposición en muchos casos del ligamento
anular.
Después de la reducción se debe siempre comprobar la estabilidad radio-cubital. Estas lesiones deben tratarse con prontitud para evitar la
rigidez del codo e inestabilidad recurrente de la cabeza radial.
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