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INTRODUCCION

La luxacion de la cabeza radial es una
lesion infrecuente, ya que suele
producirse junto con fracturas del cibito

Sin embargo, debido a la plasticidad del
hueso en los ninos, es posible una luxacién
aislada aguda sin fractura del cubito.

El pico de incidencia es a los 7 anos,
cuando la laxitud articular es maxima .



MATERIAL Y METODO

Presentamos el caso de un nino de 9 anos con
traumatismo en codo 1zquierdo en extension

Valorado en otro centro e inmovilizado con
férula. A las 2 semanas acudié a nuestro hospital
para revision.

En la exploracion presentaba :
- Dolor en la cabeza radial 1zq

- Extension de - 10° Flexi6n de 90°. Supinacion de
45°. Pronacion completa

En la Radiologia se observé Luxaciéon anterior
de la cabeza radial. Sin signos de incurvacion
plastica del cubito.
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MATERIAL Y METODO

Bajo anestesia general, se intent6 reduccion
cerrada de la cabeza radial,

Sin éXitO Anconeus muscle

, Supinator muscli

Se optd por reduccion abierta,
por abordaje de Boyd,
objetivandose la interposicion

Radial head ‘

del ligamento anular
en la articulacion radio-cubital proximal

Se procedio a reduccion abierta de la cabeza
radial y reparacion del ligamento .
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Para asegurar la reduccion se colocéd

una aguja transcapitular

e iInmovilizaciéon con férula braquiopaln
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RESULTADOS

A las 5 semanas se comprobo
el mantenimiento de la reducciéon y
se retir6 la Aguja transcapitular

y la inmovilizacién.

A las 8 semanas :

- no presentaba dolor

- mejoria en la movilidad,
destacando unicamente

un déficit de extension de 15°
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RESULTADOS

En la revision de los 3 meses,
la cabeza radial contintiaba reducida .
La movilidad del codo fue completa

y el paciente realizaba vida normal.
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CONCLUSIONES

El diagnostico clinico de la cabeza radial es
dificil. Se ha descrito un retraso en el diagnéstico
de entre 1 semana y 18 meses.

En la mayoria de los casos el tratamiento con
reduccion cerrada e inmovilizacion es suficiente.

La reduccién abierta esta indicada cuando la
luxacién ha persistido mas de tres semanas o si
no ha tenido éxito la manipulacion cerrada.

En nuestro caso fue necesaria reduccion abierta y
reparacion del ligamento anular. Los resultados
funcionales finales fueron excelentes.
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