¢"Una simple contusion”? Resolucion de un caso de monteggia
SJD cronico infantil.
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Incidir en la importancia de una correcta valoracion del Cirugia y postoperatorio cursan sin incidencias. A las 4
codo en fracturas cubitales aisladas mediante Ia semanas se retira la AK. Al afio el paciente esta
descripcion del caso y tratamiento de un monteggia asintomatico, la osteotomia consolidada y presenta un
cronico en un nino de 8 anos. déficit aislado de pronacion de 45° que es una secuela

descrita tras la utilizacion de plastias para reconstruccion

de ligamento anular.
En 2019 paciente consulta urgencias de otro centro por 9

traumatismo en antebrazo izquierdo orientandose como

. . Se realiza EMO de la placa de OT y a los 19 meses, en el
una simple contusion.

ultimo control, radiograficamente ha habido cierto
remodelado cubital puesto ha disminuido la curvatura.
Clinicamente persiste asintomatico con el mismo déeficit
de pronacion aislado y sin limitaciones en la vida diaria.

3 meses después acude a
SJDD por persistencia de
dolor e impotencia funcional.
RX muestra angulacion cubital
con apex volar asociada a
luxacion anterior de cabeza
radial. Monteggia Bado |. Se programa cirugia.

AMO AK a 4 semanas

4

1° exeresis del tejido fibroso cicatricia
radiocapitelar. 2° OT cubital en direccion
contraria a la luxacion radial para permitir la
reduccion.

En el postoperatorio se pierde la reduccion. Se
reinterviene mediante una plastia de ligamento anular
segun la téecnica de Bell-Tawse que permite una correcta

reduccion. Se asegura la Inmovilizacion con 1 AK
radiocapitelar.
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El Monteggia infantil representa el 1% de las fracturas de
antebrazo y el 25-50% pasan Inadvertidas. Es
Imprescindible un correcto diagnostico en agudo puesto
gue a partir de las 4 semanas se empiezan a establecer
las secuelas y aumenta mucho la dificultad técnica del
tratamiento quirurgico.
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