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INTRODUCCION

La fractura-luxacion de Galeazzi consiste en la fractura de la diafisis radial con luxacion del
cubito a nivel de la articulacion radio-cubital distal.

Si bien es extensa la bibliografia que describe esta patologia, resulta escasa cuando nos
centramos en el equivalente que anade epifisiolisis cubital distal, que destaca desde el punto de

vista terapeéutico, por la interposicion de un tendon (tendon del musculo extensor cubital del

carpo), el cual, nos impide la reduccion cerrada.

OBIJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es llamar la atencidn del equivalente de fractura-luxacion de Figura 1: Fx-Lx GG/EGZZI +
epifisiolisis cubital distal I1zq

Galeazzi que anade epifisiolisis cubital distal, desde el punto de vista diagndstico como
terapéutico.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta un caso clinico: Varon de 13 anos con fractura suprametafisaria de radio distal
izquierdo mas epifisiolisis de cubito distal (tipo Il Salter y Harris) con luxacion posterior del
mismo (Figura 1). Se interviene quirdrgicamente para reduccion cerrada y fijacion interna con
tres AK; resultando, el control radiografico postoperatorio ,defectuoso al no conseguirse la

reduccion deseada. Figura 2: Reduccidon abierta de la
Se re-interviene, esta vez se para reduccion abierta (Figura 2) y fijacion interna con 2 AK; el FX-Lx. Se identifica al extensor
resultado del control radiografico postoperatorio si fue satisfactorio esta vez(Figura 3). cubital del carpo, el cual, se
Revisamos en Consulta a la 22 y 62 semana tras la re-intervencién quirudrgica, observando un interpone en la reduccion del
control radiografico satisfactorio seguido de una correcta consolidaciéon de la fractura. cubito.

RESULTADOS

A las 6 semanas de la re-intervencion, observamos una correcta consolidacion de la fractura

(Figura 4).

Desde el punto de vista funcional, el paciente mantiene los grados de flexo-extension, de
abduccion-aduccion y prono-supinacion preservados. Finalmente se procedio a retirar las AK y
dar alta por parte del Servicio de COT de Hospital Poniente.

CONCLUSIONES Figura 3: Cotro/ post-

operatorio tras re-
intervencion

 Desde el punto de vista diagnostico: ante una epifisiolisis cubital distal, hay que descartar
fractura-luxacion de Galeazzi asociada.

 Desde el punto de vista terapéutico: destacar la importancia de la interposicion tendinosa, en
este caso por el tenddn del musculo extensor cubital del carpo, que impide la reduccion
cerrada de la fractura-luxacion. De esta forma, evitaremos perder tiempo y disminuiremos la
radiacion intraquirdfano en busca de una reduccion cerrada anatomicamente utopica.
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