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Se presenta un caso poco habitual de
luxacion posterior aislada de cabeza de
radio en una persona adulta que presenta

como antecedente una fractura
supracondilea que tuvo lugar en |la
infancia.

Se pretende describir el caso, asi como
determinar si el origen de la luxacion se
encuentra relacionado con el antecedente
traumatico del pasado.

AAL Y MET

Mujer de 50 afos que tras sufrir una caida
desde su propia altura presentd dolor,
deformidad, y limitacion funcional en codo
derecho que se encontraba flexionado a
902 y ligeramente en pronacion. En el
estudio radiologico se observd una
luxacion posterior aislada de cabeza radial.

Debido al antecedente de fractura
supracondilea en la infancia, se estudio
radiograficamente la  morfologia vy
dimensiones de la paleta humeral y de |a
| cabeza radial que, este caso y a pesar de
los antecedentes, resultaron normales

d demostrando el caracter agudo de la
 lesion.

BLIOGRAF

1. Heidt Jr RS, Stern PJ. Isolated posterior dislocation of the radial head. A case
report. Clin Orthop 1982; 168:136-8 6.

2. Jakim |, Sweet MB. lIsolated traumatic posterior dislocation of the radial
head. S Afr. Med J 1990; 78:665-7

3. CursoCot: programa de formacion en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. 52
edicion. T. 42. Luxaciones de codo. Fracturas de la cabeza del radio y del
olécranon. Ojeda Thies C, Delgado Martinez A, Cecilia Lopez D.

B OEES=_

SecoT

Debido al caracter agudo, el poco tiempo
trascurrido, la ausencia de lesiones
vasculo-nerviosas o la ausencia de signos
en |la exploracion que sugirieran
interposicion de estructuras y partes
blandas se realizo reduccion cerrada bajo
anestesia local con una maniobra de
traccion-extension que resulto
satisfactoria. Se inmovilizd con férula
posterior en posicion neutra que se retiro
en 3 semanas.

No fueron requeridas resonancia
magnética o TAC. Los controles sucesivos
fueron satisfactorios no hallandose ningun
tipo de lesion ni sintomatologia.

Existen criterios radiologicos que permiten
diferenciar entre lesiones traumaticas vy
cronicas y permiten descubrir si existe
alguna alteracion morfologica en la
articulacion que justifique la luxacion.

En nuestro caso se comprobo que no
existia asociacion causal entre el
antecedente de fractura supracondilea y la
luxacion. En las luxaciones agudas
traumaticas, la reduccion cerrada debe ser
la norma, reservando la cirugia para casos
irreductibles.

En funcion de la recurrencia del episodio o
de la existencia de signos que sugieran
lesion de las estructuras blandas
involucradas en la articulacion es
importante ampliar el estudio por medio
de TAC y Resonancia magnética y tratar la
lesion asociada en consecuencia.
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