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RESUMEN

Se realiza un estudio de caso, donde se presenta una intervencién
quirdrgica realizada a una paciente de 7 afios de edad con antecedentes
aparentes de salud y de haber sufrido lesidn traumatica no precisada del
codo derecho dos meses anterior al diagndstico, que conlleva a una
disminucién de la flexion aguda del codo, luego de realizar examen fisico
y estudios radiograficos se arriba al diagndstico de luxacion anterior
aislada de la cabeza radial derecha que por su frecuencia rara es motivo
de exposicion en este estudio donde se explica el tipo de intervencion
llevada a cabo asi como su resultado final.
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INTRODUCCION

Las luxaciones aisladas del radio son raras. Las mismas suelen
producirse junto con fracturas de cubito, sin embargo debido a la
plasticidad del hueso en el nifio, es posible observar una luxacién aislada
del radio ya sea anterior, posterior o lateral sin fractura de cubito. Aun
asi el diagnéstico de estas con fractura del cubito es dificil. Varios
autores describen un retraso en el diagndstico ya sea de una semana,
hasta 18 meses, lo que conduce al aumento en el nUmero de pacientes
gue requieren tratamiento quirdrgico y por ende empobrece asi los
resultados del tratamiento.!™



Lincoln y Mubarak en un estudio sobre luxaciones traumaticas de cabeza
radial con fracturas o sin estas del cubito ponen en duda la existencia de
luxaciones traumaticas aisladas de las mismas.'™® Con la utilizacién del
signo del arco cubital encontraron lesiones en cubito en 5 pacientes.
(Figura 1).%3

Tras la reduccidon cerrada de una luxacién anterior el antebrazo debe de
permanecer en flexion de 90° y en supinacion al contrario de la
posterior que debe de permanecer en pronacion.

La reduccidén abierta solo esta justificada cuando la luxacion persiste
durante mas de tres semanas, si no ha tenido éxito la manipulacion
cerrada.

En este estudio se realiza un abordaje de Boyd para el codo con
reparacion del ligamento anular mediante la técnica de Bell Tawse.
(Figuras 2 y 3).13

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 7 afos de edad con antecedentes de salud aparente, sexo
femenino que después de haber sufrido caida aproximadamente 2
meses tiene dificultad para la movilidad especialmente para la flexidon
aguda del codo derecho.

Se le realiza un examen regional de la articulacion donde se palpa
anteriormente la cabeza radial, la cual resulta dolorosa a la palpacion,
no atrofia muscular, no signos de irritacién neuroldgica cubital del nervio
mediano ni radial que por la cercania de su trayecto por el codo
pudieran haber sido afectados; solo arroja el examen fisico una flexion
aguda limitada del codo afecto y se palpa anteriormente |la cabeza
radial; se realiza examen de la articulacién del codo contralateral la cual
se encuentra normal.

Se realiza estudios radioldgicos de la articulacién del codo derecho vista
AP y Lateral donde se corrobora el diagndstico clinico presuntivo de
luxacion aislada anterior de codo, se les realizan estudios a la
articulacién del codo izquierdo siendo esta normal, los examenes
preoperatorios todos dentro de limites normales y se decide intervenir
quirdrgicamente.



DISCUSION DEL CASO

Aunque las luxaciones aisladas de la cabeza radial son raras, estas
suelen producirse junto a fracturas del cubito; pero debido a la
plasticidad del hueso en los nifios suele producirse una luxacion anterior
aislada de la cabeza radial incluso posterior 6 lateral sin fracturas del
clubito.™® Se pensd en un Monteggia (fractura del cibito con luxacién
anterior del radio) cuya posibilidad estuvo descartada ya que no tenia
incurvacion plastica del clbito sin trazo de fractura, ni callo dseo.l
(Figura 4). Se discute en colectivo y se arriba al diagndstico de luxacion
aislada de la cabeza radial.'”

Blount sefala que las luxaciones de codo presuponen el 6 % de los
traumatismos en el nifio; por consecuencia la frecuencia de la luxacién
anterior del radio es mucho menor.

Se descarta una luxacién posterior de codo ya que no existe al examen
fisico bloqueo articular de la articulacién y las radiografias muestran
buena congruencia articular del himero distal con el olecranon del
cubito, también se pudo descartar una luxacidon lateral o medial de la
cabeza radial ya que el examen fisico y los estudios radioldgicos no
mostraron signos de desplazamiento en ese sentido de la cabeza radial.

Luego de discutir la posibilidad de una luxaciéon anterior congénita se
descarta, ya que solo se recoge informacion de la limitacién a la flexidon
y pronosupinacién del codo después de sucedido el episodio traumatico.

El tratamiento de la luxacion crénica de cabeza radial es muy
controversial y las opiniones difieren de manera muy extensa. Algunos
autores sugieren mantener la cabeza radial luxada; pues pregonan que
la cirugia puede ocasionar mas problemas, como limitacién funcional®?,
otros autores prefieren una osteotomia angular en la parte proximal del
cubito generalmente una cufia abierta para asi alargar el mismo, otros
prefieren realizar osteotomia de rotacién en radio, otros optan por el
acortamiento radial, alargamiento de biceps braquial, algunos la
reduccidon abierta con reconstruccién del ligamento anular que es la
técnica que mas gana adeptos usando fascias o tendones de diversos
origenes: fascia del brazo, una tira de fascia del extensor superficial del
antebrazo, palmar mayor , la parte central del tenddén del triceps
siguiendo la técnica de Bell-Tawse o la que propone Seel, Capellino y
LLoyd Roberts en tomar una tira lateral de dicho tenddn. Este ultimo
introdujo el uso de clavillos de Kirchner para mantener alineada la
cabeza radial con el capitelio humeral; en el presente caso se uso esta
técnica pero sin el uso de clavillos.



La historia natural de la luxacion crénica de cabeza radial no parece ser
tan benigna, pues se asocia con restriccion del movimiento, deformidad,
alteraciones en la funcion: inestabilidad, dolor, neuropatia, artritis
degenerativa y luxacidn crénica de la articulacién radiocubital distal.®*°
LLoyd-Roberts ademas agregan que existe limitacién a la flexién del
codo, con una deformidad en valgo. Por lo que muchos cirujanos
aconsejan la reduccién abierta de la cabeza radial aunque hayan
transcurridos varios afos.

Luego de los estudios radiograficos indicados de codo AP y Lateral, se
decide llevar a cabo la intervencién quirirgica, se decide realizar
abordaje de Boyd para el codo que recorre todo el borde lateral del
triceps hasta los dos tercios proximales del cubito en su borde lateral
liberando el ancéneo y supinador corto, diseccionando la capsula
articular encontrandose luxado anteriormente el radio, luego de un
extenso desbridamiento se logra reducir la luxacion, se toma una tira
lateral del triceps de 8 cm aproximadamente colocandose alrededor del
cuello y suturandose sobre si misma , luego se cierra por planos,
inmovilizando con yeso en supinacién de antebrazo (Figuras 2 y 3), se
sigue por consulta de Ortopedia .

A los 4 meses de operada es dada de alta por consulta el paciente, al
tener una movilidad adecuada del codo sobre todo a flexién y reduccién
anatémica de la luxacién incorporandose a sus actividades diarias con
un codo normal (Figura 5).

RECOMENDACIONES

Realizar estudios radiograficos de codo y mufieca a todo paciente que
haya sufrido lesiones traumaticas del codo.
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Fig. 33-33 A, Borde recto normal del ciibito demostrado por la linea del arco cubital. B, Arca minimo.
C, Curva anterior, D, Fractura en tallo verde anterior. (Reproducida de Lincoln TL, Mubarak SJ: I Pediatr
Orthop 14:455, 1994.)

Figura 1. Linea de arco cubital.
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Fig. 33-29 COperacidn de Bell Tawse. A, Situacidn patoldgica en la
articulacion radichumeral. Defalle, Incision cutdnea. B, Utliracidn de
una tira de fascia del tenddn del triceps para reconstruir el ligamento

anular. (Reproducida de Bell Tawse AlS: Jf Bone Joirnt Surg 4T7B:T718,
1965.)



Figura 3. Tira del triceps que se toma como ligamento anular sobre el
cuello de la radio descrita en la técnica de Bell Tawse.



Figura 4. Luxacidon anterior de la cabeza radial en imagen lateral, se
aprecia intacta y recta la diafisis del cubito.



Figura 5. Imagen a los 3 meses de operada, se observa reduccion de
la cabeza radial.



