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TÍTULO 

FRACTURA LUXACIÓN DE MONTEGGIA ASOCIADA A LUXACIÓN TRANSESCAFOLUNAR 
 
INTRODUCCIÓN 

Las fracturas-luxaciones representan una de las lesiones mas devastadoras, afortunadamente estas 
lesiones son raras mas aun asociadas a una extremidad; uno de los problemas con estas lesiones es la 
dificultad en al reconocimiento y un manejo adecuado. 
 
OBJETIVOS 

El objetivo de nuestro trabajo es describir ambas lesiones, su manejo en conjunto asi como el 
seguimiento en el tiempo y resultados. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 

Presentamos un paciente varón de 21 años, que tras caída por las escaleras presentó una fractura 
luxación de Monteggia abierta Gustilo tipo II, asociada a una luxación transescafoperilunar; fue tratado en 
un primer momento con reducción cerrada a nivel de codo más inmovilización, 3 días después se realizo 
el tratamiento quirúrgico definitivo que consistía  en : reducción abierta y síntesis con placa tipo LCP en 
codo y a nivel de muñeca doble aborraje (dorsal- volar) con agujas para reducción de la luxación perilunar 
mas síntesis de la fractura de escafoides con tornillo de compresion sin cabeza. 
 
RESULTADOS 

El paciente fue seguido a través del tiempo, tuvo un posoperatorio sin incidencias; se le retiro las agujas a 
las 3 semanas y se cambio la férula de codo por una antebraquial por 1 semana más, de ahí se inicio 
rehabilitación y control con visitas periódicas para valorar la evolución clínica y radiográfica presentando 
resultados radiográficos y funcionales a los 12 meses de seguimiento satisfactorios similares al miembro 
contralateral. 
 

CONCLUSIONES 

Las fraturas-luxaciones asoacidas en codo y muñeca son muy raras , esto hace que tengamos que 
individualizar su tratamiento , en esta caso creemos que hubo un manejo quirurgico y postquirurgico 
adecuado dando resultados funcionales y radiologicos satisfactorios.  
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