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RESUMEN

Fundamento: la luxofractura de Monteggia es una lesidén traumatica infrecuente de manera
general, aln cuando se trata de una de sus lesiones equivalentes.

Objetivo: mostrar la evolucidon clinica de una paciente con una inusual luxofractura de
fractura de Monteggia.

Presentaciéon de caso: paciente de 37 afios, mestiza, sin antecedentes mdérbidos de salud,
la cual sufrié caida de sus pies en el bafio de su casa con apoyo en el antebrazo y mufeca, es
llevada al servicio de urgencias de Ortopedia y Traumatologia por presentar dolor e inflamacién a
nivel del antebrazo derecho, en especifico en el codo y uniones del tercio medio y distal. Debido a la
naturaleza de la lesién traumatica, necesité de tratamiento quirdrgico consistente en la reduccién de

la cipula radial y fijacidon de ambas fracturas en el cubito.
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Conclusiones: la luxofractura de Monteggia es una afeccion traumatica infrecuente y en

especial las equivalentes a las fracturas tipo 1, que ocurren por lo general en nifios.

DeCS: CODO/ lesiones; CODO/cirugia; FRACTURA DE MONTEGGIA/ cirugia; FRACTURA DE
MONTEGGIA/diagnéstico por imagen; FIJACION DE FRACTURA.

ABSTRACT

Background: Monteggia's fracture is generally an uncommon traumatic injury, even more
when it is one of its equivalent injuries.

Objective: to show the evolution of a patient with an uncommon Monteggia's fracture.

Case report: a 37 year-old black, woman, without health antecedents, who suffered a fall from her
own feet in her bathroom, was taken to emergency room of Orthopedic and Traumatology
complaining of pain, swelling and limitation of movement of the right elbow and distal. Because of
the lesion features, surgical treatment was needed by open reduction and internal fixation of both
fractures of the ulna.

Conclusions: Monteggia's fracture is an unusual lesion, even more some equivalent type 1

lesions which occur more common in children than adults.

DeCS: ELBOW/injuries; ELBOW/surgery; MONTEGGIA'S FRACTURE/ surgery;
MONTEGGIA'S FRACTURE /diagnostic imaging; FRACTURE FIXATION.
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INTRODUCCION

La luxofractura de Monteggia consiste en la luxacién del radio proximal y fractura del cubito. Esta
enfermedad fue descrita por primera vez en 1814 por Giovanni Battista Monteggia quien fuera
patélogo y luego se convirti en cirujano general segin cita Mostofi SB. () Monteggia describié la
lesion que lleva su nombre el mismo afio que Colles publicé la fractura del extremo distal del radio.
Afios después, Bado JL citado por Mostofi SB, (*) propuso la clasificacién que en la actualidad lleva
su nombre, este sistema estd basado en la direccién del dpex de la fractura del cubito y del radio
proximal.

Aunque la clasificaciéon de Bado JL citado por Streubel PN et al. ® describen cuatro tipos, existen
lesiones con caracteristicas equivalentes. Las lesiones tipicas de Bado JL son: tipo 1: luxacién ante-
rior de la cabeza del radio con angulacién anterior del cubito, tipo 2: luxacion posterior de la cabeza
del radio con angulacién posterior del cubito, tipo 3: luxacion lateral o anterolateral de la cupula
radial con fractura del cubito a nivel metafisario y tipo IV: luxacién anterior de la cabeza del radio

con fracturas de radio y cubito.
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Las fracturas tipo 1 son mas frecuentes en el nifio y representan de un 70 a 75 % vy las de tipo 2 en
el adulto, que pueden ocupar un 80 % de los casos. Por otra parte, las tipo 2 se asocian a fracturas
de la ciipula radial y el proceso coronoideo. G4

El cuadro clinico de esta enfermedad se caracteriza por dolor intenso e impotencia funcional absoluta
del codo y segmentos afectados. El paciente acude al servicio de urgencia y se observa que el
enfermo con el brazo sano sostiene el enfermo. »®

Los examenes imagenologicos son indicados de urgencia, en especifico las radiografias del codo y
antebrazo en proyecciones anterior y lateral, solo en raras ocasiones esta justificada la realizacién de
la tomografia axial computarizada la que se justifica en caso de lesiones intrarticulares asociadas.
(35 Debido a lo infrecuente de la lesién que se presenta en el trabajo, los autores tienen como
objetivo dar a conocer un paciente con una lesion infrecuente equivalente de la luxofractura de

Monteggia tipo 1.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 37 afnos, mestiza, sin antecedentes morbidos de salud, la cual sufre caida de
sus pies en el bano de su casa es traida al servicio de urgencias de Ortopedia y Traumatologia por
presentar dolor e inflamacién a nivel del antebrazo derecho, en especifico en el codo y uniones del
tercio medio y distal.

A la exploracidn fisica se detectd dolor a la flexo-extensidon activa y pasiva del codo, movilidad anor-
mal y crepitacién a nivel del olécranon y uniones del tercio medio y distal del cubito, e imposibilidad
para la prono-supinacion del antebrazo y flexo-extension del codo.

El examen radiografico simple del antebrazo derecho en proyecciones anteroposterior y lateral mos-
tré solucién de continuidad del tejido éseo a nivel del olécranon, uniones del tercio medio y distal del

radio y cubito, ademads de luxacién de la cabeza del radio (Figura 1).

Figura 1. Izquierda: obsérvese fractura del cubito a nivel del olecranon y unién del tercio

medio y distal (flechas amarillas) ademas de luxacion de la cabeza radial en direccion
anterior (flecha color blanco). Derecha: proyeccién lateral del antebrazo donde se observa

fractura del cubito en sus tercios medio y distal (flecha blanca).
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Basados en estos elementos se diagndstico una luxofractura de Monteggia en una variante similar al
tipo 1. Los estudios analiticos de urgencia mostraron: hematocrito 0,40 %, grupo sanguineo y factor
Rh B+.

Al tener en cuenta todos los elementos anteriores y constituir una urgencia médica quirdrgica, se
decide llevar a la paciente al quiréfano, para tratamiento de tipo quirdrgico, donde se realizé reduc-
cion de la cabeza del radio, osteosintesis del olecranon con placa semitubular de 4,5 milimetros y
fijacion del foco distal con placa semitubular de 3,5 milimetros. Luego, se colocd férula braquial por
siete dias para alivio del dolor (Figura 2).

La paciente evolucion6 de forma satisfactoria y se incorporé a sus actividades habituales de manera

permanente a los tres meses posteriores al accidente.

DA
ke

Figura 2. Obsérvese osteosintesis del olecranon con placa semitubular moldeada de 4,5
milimetros y fijacion de la fractura distal del cubito con placa AO semitubular de 3,5

milimetros.

DISCUSION

Las luxofracturas Monteggia tipo 1 son lesiones infrecuentes en los adultos, de alli una de las
razones por la que los autores hacen referencia al caso. Las fracturas equivalentes a una tipo 1 son:
luxacion aislada de la cabeza del radio sin fractura del cubito, que en el nifio se puede interpretar
como un codo tironeado, otra modalidad es la luxacidon anterior de la cabeza del radio con fractura
metafisaria del cubito asociada a fractura de la diafisis ulnar o fractura de la clpula radial lo que
corresponde con el caso presentado; ademas puede ocurrir la luxacidon anterior de la cabeza del
radio, fractura diafisaria del radio que ocurre mas proximal a la fractura diafisaria del cubito;
luxacion de la cabeza del radio con luxacién cubito-humeral y la luxacidon anterior de la cabeza del
radio con fractura segmentaria del ctbito. /®

Las variantes de las luxofracturas tipo 1 se asocian por lo general a mal prondstico y entre estos
factores se encuentran: presencia de conminucién del cubito, fractura del proceso coronoideo, dafio
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intrarticular y conminucién de la clpula radial. En el caso presentado se detectdé conminucion ligera
del clbito a nivel del foco de fractura distal. %®

En relacion al tratamiento, la luxofractura de Monteggia es una enfermedad que necesita de trata-
miento quirdrgico, la modalidad conservadora, solo es aplicable a algunas lesiones en nifios. (>10:11)
Los métodos de tratamiento quirdrgico son varios en especial para la fijacion del cubito, entre los
que se encuentran: intramedulares, placas y tornillos. Las placas semi-tubulares, pre-contorneadas
y tornillos AO son de gran utilidad al garantizar la longitud del hueso afectado y evitar la rotacién.
Por otra parte, permite la aplicacion de injerto dseo y reconstruccidon de la superficie articular en
caso de estar afectada. Debido a estos argumentos los autores de la investigacion emplearon este
método de tratamiento tanto para el foco proximal y distal del cibito. ®:1%:12)

La reduccion de la cupula radial es el paso inicial al tratamiento de la luxofractura de Monteggia, en
caso de no cumplir este objetivo se realiza la reduccién de forma abierta. En el caso presentado se

logré la reduccién por métodos cerrados de manera inmediata. ®

CONCLUSIONES

La luxofractura de Monteggia es una afeccién traumatica infrecuente, mas adn algunas de sus
variantes, en especial las lesiones equivalentes a las fracturas tipo 1, que ocurren por lo general en
nifios.

Se da a conocer un enfermo con una lesién de Monteggia infrecuente y la conducta tomada con la

enferma que recuperd su capacidad funcional.
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