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EDAD                       12 años SEXO MOTIVO DE CONSULTA DOLOR
4 semanas de evolución 
CODO DERECHOANTECEDENTES Traumatismo accidental

EXPLORACIÓN FÍSICA Dolor a la pronosupinación
Extensión déficit de -20º
Flexión limitada de 100º
Estado vasculonervioso conservadoPRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS LUXACIÓN CABEZA RADIO SIN FRACTURA
ASOCIADA

RADIOGRAFIAS AP+LAT CODO TRATAMIENTO Imposibilidad reducción cerrada
INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA

1. OSTEOTOMIA CÚBITO
2. TÉCNICA DE BELL-TAWSE
3. FIJACION TRASCONDILEA 2KW

EVOLUCIÓN INMOVILIZACIÓN 6 semanas Retirada
Kw+ferula

8 semanas nuevo 
dolor

Cabeza de radio en posición anatómica Luxación cabeza radio 
post-intervención

‣RE-INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA

- Osteotomía de cubito
- Osteotomia acortamiento del radio
- Nueva plastia de aloinjerto de tibial anterior, 
doble túnel en cúbito proximal, en posición 
anatómica del ligamento anular.

Cabeza radio 
posición anatómica

EVOLUCIÓN Inmovilización 6 s

Retirada
Kw+ferula
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