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INTRODUCCION OBIJETIVOS

Las lesiones de Monteggia en ninos pueden Mostrar la resolucion quirurgica de un caso de un nifo
tener una buena evolucidon con diagndstico y en el que paso desapercibida una lesion de Monteggia y
tratamiento precoces. En ocasiones pueden presentaba luxacion radiohumeral y deformidad del

pasar desapercibidas y dificultar el tratamiento, codo.
comprometiendo el prondstico del miembro.

MATERIAL Y METODO

Se presenta el caso de un varon de 11 anos que, tras una caida
con apoyo con muneca en extension, es diagnhosticado de
fractura en rodete de radio distal derecho. Al ano de evolucion,
acude a consulta por deformidad en el codo. En |la exploracién
fisica se aprecia luxacion de la cabeza del radio y un codo
inestable con valgo de 25 grados, teniendo el contralateral 10.
La movilidad del codo es completa excepto un leve déficit de
flexion. No presenta dolor. Se realiza estudio con radiografia
simple que confirma la luxacion anterior de la cabeza del radio
con deformidad angular postraumatica anterior del cubito, en
probable relacidon con lesion de Monteggia (fig 1). Se indica
correccion quirurgica por el riesgo de deformidad progresiva y
neuropatia

cubital tardia. Se realizo una osteotomia del cubito proximal
gue se fijo con placa, una reconstruccion del ligamento anular
con fascia de triceps y fijacion provisional del radio al capitellum
con una aguja de Kirschner.

RESULTADOS

En el control postoperatorio se aprecia la reduccion de la
cabeza del radio y correccion del varo del codo (fig 2).

La tendencia clinica actual segun la literatura revisada es la
de corregir la luxacion de cabeza de radio para disminuir el
riesgo de complicaciones posteriores: deformidad
progresiva y neuropatia cubital. La bibliografia no aporta

una guia clinica clara, siendo el tratamiento mas CONCLUSION

recomendado la reduccidn abierta con fijacion provisional Incluso en pacientes poco sintomaticos esta
con aguja, asociando reconstruccion del ligamento anular. Si indicada la correccidon quirurgica de la luxacion
el cubito presenta angulacion postraumatica, se asocia de cabeza de radio para disminuir el riesgo de

osteotomia para facilitar la reduccidon de la cabeza del radio. complicaciones en la evolucion.

P gy |4 |

(ol | A= :—DTTI

L e Eﬁln""mﬁ.ﬁ 5 5 CONGRESO

SEe

&'
.\{\ V)
(V) 'e‘
v Y S -

" "



