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La luxacion no reductible de cabeza radial es una lesién extremadamente infrecuente,
especialmente en el paciente adulto. Presentamos el caso de una fractura diafisaria de
radio asociada a una luxacion posterior de codo y a una luxacion irreductible de la
cabeza radial. Tras una reduccién cerrada de codo, se realizé la reduccion abierta y
osteosintesis de radio, permaneciendo irreductible la cabeza radial. Finalmente
hallamos circundando al radio la interposicion de la insercién del biceps, y, tras la
retirada de la misma, realizamos la correcta reduccién de la cabeza radial. Seis meses
tras la cirugia, el paciente presentaba un balance articular completo sin dolor. No
hemos hallado en la literatura ningdn caso similar.

Irreducible dislocation of the radial head is an extremely rare lesion, especially in an
adult patient. We present a case of diaphyseal radius fracture associated with a
posterior elbow dislocation and an irreducible radial head dislocation. After closed
reduction of the elbow, we performed open reduction and ostheosynthesis of the
radius, and the radial head remained irreducible. We finally found, surrounding
the radius, the interposition of the insertion of the biceps, and, after extracting it,
we performed the correct reduction of the radial head. Six months after the surgery,
the patient presented a full articular balance, with no pain. We have not found any
similar case in the literature.

Existen numerosas publicaciones' en la literatura que
describen y clasifican los patrones mas frecuentes de las

Las fracturas articulares de codo son lesiones frecuentes en la
practica clinica diaria. Ocasionalmente, estas fracturas se
asocian a una luxacién, la cual suele implicar lesiones
ligamentosas graves en las estructuras circundantes.
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fracturasy fracturas-luxaciones de codo. Unas de las lesiones
mas conocidas a este nivel son las fracturas-luxaciones de
Monteggiay de Galeazzi. En 1822, fue Cooper el primer autor
que describi6 la fractura aislada de diafisis radial asociada a
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una luxacién de la articulacién radiocubital distal. Sin
embargo, esta lesién recibi6 el nombre de fractura-
luxacion de Galeazzi, haciendo referencia a Ricardo
Galeazzi, quien, en 1934, describié una serie de 18 casos.
En la lesion de Monteggia, descrita por Giovanni Battista
Monteggia en 1814, se produce una fractura de tercio
proximal de cdbito junto con wuna luxacién de la
articulacién radiocubital proximal. Pero fue afios después,
en 1967, cuando José Luis Bado, describi6 la clasificacién mas
popular de esta lesién hasta la fecha. La clasificacién de Bado
estratifica esta fractura-luxacién en cuatro tipos en funcién
del lugar de fractura y la localizacion de la cabeza del radio.
En este articulo, presentamos un paciente adulto con
fractura de diafisis radial asociada a luxacién posterior de
codo mas luxacion radiocubital proximal. aTras la reduccién
cerrada, se evidenci6 una luxacién anteromedial de la cabeza
radial. Aunque esta lesion se asemeja a aquellas descritas por
Bado, esta no se encuentra dentro de ninguna clasificaciéon,
resaltando asi la importancia de este caso por su rareza.

Caso Clinico

Paciente varén de 70 afios que acudi6 al Servicio de Urgencias
de Traumatologia tras una caida casual desde su propia altura
con traumatismo sobre miembro superior derecho. A la
exploracién fisica, se evidencié deformidad y tumefaccion
del antebrazo y codo, con disrupciéon del triangulo de
Nelaton, dolor, e impotencia funcional. No presentaba
alteraciones neurovasculares distales, y la articulacion
radiocubital distal era aparentemente estable. En el
estudio radiolégico, se visualizé una luxacién posterior de
codo asociada a fractura diafisaria del tercio medio de radio y
una luxacién radiocubital proximal. Se realiz6 una reduccién
de la luxacién posterior de codo e inmovilizacién con férula
braquiopalmar posterior. En el control radiolégico, se
evidencié la reduccién de la luxacién inicial, pero se
produjo un desplazamiento secundario de la fractura de la
diafisis radial y una luxacién anteromedial de la cabeza radial

(~Figura 1).
De manera diferida, el paciente fue intervenido
quirGrgicamente. Mediante un abordaje de Henry

ampliado, se efectud la reduccién abierta y fijacién interna
dela fractura diafisaria de radio con una placa de compresion
bloqueada de 3,5 mm (Locking Compression Plate, LCP,
Synthes, Solothurn, Suiza) de 7 orificios, y se comprobd
mediante artroscopia la reducciéon anatémica de la
fractura. Posteriormente, se realizaron maniobras para
conseguir la reduccién cerrada de la cabeza radial, que
fracasaron en repetidas ocasiones. Ante la imposibilidad de
reduccién cerrada, se realizé un abordaje de Kaplan con el
objetivo de abordar la cabeza del radio. Tras lograr la
reduccién abierta de la cabeza radial en varias ocasiones,
esta oponia una gran resistencia, y volvia a su situacién de
luxacion anteromedial en el momento en el que
suspendiamos la traccion posterolateral que ejerciamos
para obtener su reduccion. Tras examinar detenidamente
el campo, observamos la insercién distal del tendén del
biceps rodeando el cuello del radio en 360° e impidiendo
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Fig. 1 Imagenes radioldgicas prerreduccion a la llegada del paciente
a Urgencias.

la reduccién del mismo (~Figura 2). Ante tales hallazgos,
reducimos el tendén del biceps a su posicién anatémica, e
inmediatamente se produjo una reduccién espontanea de la
cabeza radial. Se realiz6 una exploracion del codo,
presentindose estable a la flexo-extension y
pronosupinaciéon. Finalmente, se repar6 el ligamento
colateral lateral mediante 3 arpones de 3,5 mm; también
se repar6 la capsula que se encontraba rota, y se comprobd
bajo artroscopia la correcta congruencia articular y
estabilidad del codo.

Tras un periodo de inmovilizacién de 10 dias con una
férula braquiopalmar posterior, se inicié el protocolo de
rehabilitacion con movilizaciéon activa, limitando el
movimiento del codo durante las primeras 3 semanas con
una ortesis de ligamentos bloqueada a -30° de extensién y
100° de flexién. A los 3 meses de la lesién, el paciente
presentaba un balance articular activo de -5° a 120° de
flexo-extension, prono-supinacién completa (~Figura 3), y
se observé la consolidacion radiolégica de la fractura
(~Figuras 4y 5).

Discusion
La luxacién posterior de codo se suele asociar a una fractura

de cibito con luxacién de la cabeza radial, fractura-luxacion
de Monteggia; pero la asociacién con una fractura diafisaria
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Fig. 2 (A) Radiografia de la fractura en urgencias con yeso
anteroposterior (AP) y lateral (LAT).

de radio es muy infrecuente, existiendo muy pocos casos
descritos en la literatura. El primer caso clinico publicado fue
en 1929 por Valende, y no fue hasta 30 afios después, cuando
Beach y Hewson' presentaron un segundo caso muy similar.
Ambos casos se resolvieron con una reduccion cerrada de la
luxaciéon del codo junto con la reduccién abierta y
osteosintesis de la fractura de radio. También encontramos
descritos varios casos'*> de pacientes con fracturas de la
diafisis radial asociadas a fracturas de la cabeza de radio,
pero sin asociar luxacién de codo. Actualmente, no existe una
clasificacion validada que tipifique la asociacién de fractura
diafisaria de radio y luxacién posterior de codo. Wong-Chung
et al.> publicaron un caso clinico de un paciente con una
fractura de tercio distal de radio asociada a una luxacién
posterior de codo, y propusieron esta unién como el tipo V de
la clasificacion de Bado. Sin embargo, otros autores no
simpatizan con la idea de incluir este tipo de fractura entre
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Fig. 3 Movilidad del paciente a los tres meses de la intervencién.

las semejantes a las de Monteggia, ya que no existe fractura
de la diéfisis cubital.

Haciendo referencia a las lesiones asociadas en nuestro
caso, Domingo et al.# relataron el caso clinico de un paciente
en el cual la rotura del ligamento colateral radial
imposibilitaba una correcta reduccién cerrada de la cabeza
del radio, pero no encontramos en la literatura ninguna
asociacion como la que nosotros presentamos.

En cuanto al mecanismo de produccién, no esta descrito
en la literatura un mecanismo claro. Autores como Osborne y
Cotterill® abogan que el mecanismo de produccién consiste
en una fuerza axial compresiva con el codo en ligera flexion,
mientras que otros, como Soon, et al.® defienden que se
produce por una caida con el brazo en hiperextension, la
mufleca en desviacion radial, y el antebrazo en
hiperpronaciéon. Por tanto, tras esta revision,
presuponemos que, en nuestro caso, se produjo un
traumatismo de baja energia sobre la mano, con desviacién
radial y con el codo parcialmente extendido; esto provocé un
mecanismo lesional combinado de valgo, supinacién, y
compresiéon axial que origind una ruptura de las
estructuras laterales del codo, con traslacién olecraniana
posterior, seguida de una pronacién que llevd a la
interposicion del tendén distal del biceps. La progresién de
las fuerzas se transmiti6 distalmente, produciendo la
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Fig. 4 Cabeza del radio luxada y tendén del biceps interpuesto
rodeando la cabeza del radio (cogido con un férceps mosquito).

fractura diafisaria de radio, a diferencia de las luxaciones
completas de codo estadio 3, en las que las fuerzas se
propagan hacia las estructuras mediales y anteriores,
lesionando la cdpsula articular y el ligamento colateral
medial.

En el tratamiento de estas lesiones, la mayoria de los
autores®’ respaldan la reduccién cerrada del codo asociada a
una reduccién abierta y fijacién interna de la fractura de la
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Fig.5 Osteosintesis de la fractura diafisaria de radio con una placa de
compresion bloqueada de 3,5 mm AP y LAT.

diafisis radial. Son escasas las publicaciones que abordan el
tratamiento conservador de estas patologias. Entre ellas
encontramos a Beach y Hewson,' que publicaron en 1966
el caso de una paciente de 87 afios que se manej6 de forma
conservadora, probablemente debido a su patologia
concomitante.

Centrandonos en el tratamiento quirdrgico de lesiones
similares a las de nuestro caso, Domingo et al.* y Soon et al.®
presentaron varios casos en los que, tras la osteosintesis de la
fractura de radio, la cabeza radial permanecia luxada, y
precisaron de un abordaje lateral y reparacion del
ligamento colateral lateral para recuperar la congruencia.
Sin embargo, ninguno de ellos hallé el tendén del biceps
interpuesto. Al ahondar en la necesidad de reparacion del
ligamento colateral radial, autores como Ramesh et al.” y
Jeong et al. proponen la reparacién quirirgica de entrada
para evitar la inmovilizacién prolongada y comenzar la
rehabilitaciéon precozmente. Sin embargo, nosotros, junto
con otros autores,’ defendemos que, si conseguimos una
reduccién estable del codo tras la reduccién de la cabeza
radial, no existe una indicacién clara para la reparacién
quirtrgica del ligamento colateral radial. En nuestro caso,
no fue posible la reduccién cerrada de la cabeza del radio
debido alainterposicion de la porcién larga del biceps, que se

© 2021. SECMA Foundation. All rights reserved.
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encontraba rodeando el cuello del radio, hecho nunca
discutido en adultos hasta ahora en la literatura.

La mayoria de casos descritos®'° en la literatura con una
luxacion irreductible de la cabeza radial afectan a nifios, y se
deben a la interposicion de partes blandas, como un ojal a
nivel de la capsula articular, o incluso a roturas del ligamento
anular.

El mecanismo de produccién, descrito por Sasaki et al.,!!
consiste en una caida con la mano en hiperextension y
supinacién que provoca la luxacién de la cabeza del radio,
seguida de una hiperpronacién del antebrazo, responsable de
la interposicién del tendén del biceps alrededor del cuello del
radio, impidiendo su correcta reduccién. Es de vital
importancia el diagnéstico precoz para la buena evolucién
de estas lesiones, pues, en caso contrario, seran necesarias
cirugias mas agresivas, con tenotomias, reanclajes, e incluso
osteotomias de acortamiento.'’

La fractura diafisaria de radio, asociada a una luxacién
posterior de codo y a una luxaciéon anteromedial de
cabeza radial debida a la interposicion del tend6n del
biceps, es una situacion extremadamente infrecuente. Tal
es asi que no hemos encontrado ningin caso en adultos
en la literatura. Por tanto, lo consideramos de interés
para que el resto de los profesionales tengan en cuenta
esta posibilidad ante luxaciones de cabeza radial
irreductibles.
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