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TiTULO

LUXACION AISLADA CABEZA RADIAL, A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION

La luxacién de la cabeza radial es una lesion infrecuente, suele producirse junto con fracturas del clbito
(1); sin embargo, debido a la plasticidad del hueso en los nifios, es posible una luxacién aislada aguda sin
fractura del cubito.

El pico de incidencia es alos 7 afios, cuando la laxitud articular es maxima (2).

OBJETIVOS

Presentamos el caso de un nifio de 9 afios con traumatismo en codo izquierdo en extension forzada. Fue
valorado en otro centro e inmovilizado con férula. A las 2 semanas acudid a nuestro hospital para
revision.

En la exploracion presentaba dolor en la cabeza radial izq, extension de - 109, flexién de 902. Supinacion
de 459, Pronacidon completa

En las pruebas radioldgicas se observd Luxacion anterior de la cabeza radial. No se observo ningun signo
de incurvacién cubital en la proyeccién lateral del antebrazo.

MATERIAL Y METODO

En quiréfano, bajo anestesia general, se intentd, sin éxito reduccién cerrada de la cabeza radial, tras lo
cual se optd por reduccidn abierta, por abordaje de Boyd, encontrando interpuesto el ligamento anular
en la articulacién radio-cubital proximal, se procedié a reduccidn abierta de la cabeza radial y reparacién
del ligamento con sutura. Para asegurar la reduccion se colocd una aguja transcapitular. Posteriormente
el codo se inmovilizé con férula braquiopalmar.

RESULTADOS

A las 5 semanas se comprobd con control radiolégico la reduccion y se retird la Aguja transcapitular y la
inmovilizacion.

A las 8 semanas de la cirugia el paciente estaba sin dolor y presentaba clara mejoria de la movilidad del
codo destacando solo un déficit de extensién de 152.

En la revisidn de los 3 meses se comprobé radiolégicamente la reduccién del la cabeza radial. La
movilidad del codo fue completa y el paciente realizaba vida normal.

CONCLUSIONES

El diagndstico clinico de la cabeza radial es dificil. Varios autores han descrito un retraso en el diagnéstico
de ente 1 semana y 18 meses.

En la mayoria de los casos el tratamiento con reduccién cerrada e inmovilizacidon es suficiente.

La reduccion abierta esta indicada cuando la luxacién ha persistido mas de tres semanas o si no ha tenido
éxito la manipulacion cerrada3.
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En nuestro caso fue necesaria reduccién abierta y reparacién del ligamento anular. Los resultados
funcionales finales fueron excelentes.
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