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INTRODUCCION

Las fracturas articulares de codo son lesiones frecuentes en la practica clinica diaria, ocasionalmente se
asocian a una luxacion, la cual suele implicar lesiones ligamentosas graves en las estructuras circundantes.
Exponemos el caso clinico de una luxacion irreductible de una cabeza de radio por una causa muy poco
comun tras una fractura diafisaria de radio asociada a una luxacion posterior de codo.
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MATERIAL Y METODOS

» Paciente vardn de 70 afnos que acude al Servicio de
Urgencias de Traumatologia tras caida casual sobre su
brazo.

* En el estudio radioldgico se visualizdé una luxacion
posterior de codo asociada a fractura diafisaria del tercio
medio de radio y una luxacion radiocubital proximal.

* El paciente fue intervenido mediante una RAFI con
placa por abordaje de Henry de la fractura diafisaria de
radio, tras la cual la cabeza del radio aparecia luxada.

Fig 1y 2. Situacion de la fractura en Urgencias antes y después del intento de
reduccién cerrada con yeso.

Fig 3. Abordaje de Henry para RAFI con placa para la fractura
diafisaria de radio
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MATERIAL Y METODOS

» Ante la imposibilidad de reduccion
cerrada de la cabeza radial se
realiz0 un abordaje de Kaplan,
pero tras lograr la reduccion abierta
en varias ocasiones, la cabeza del
radio oponia una gran resistencia y
volvia a su situacion de luxacion
anteromedial; esto era debido a
qgue el tenddn del biceps rodeaba
el cuello del radio 360° e impedia
la reduccion del mismo.

Tras devolver el tendon a su
posicion anatdmica sin necesidad
de tenodesis, inmediatamente se
produjo una reduccién espontanea
de la cabeza radial.

Fig 4y 5. Cabeza del radio luxada y tendén del
biceps interpuesto rodeando la cabeza del radio
(cogido con el mosquito)

Figura 6 y 7. Osteosintesis de la fractura de diafisaria de
radio con una placa de compresiéon blogueada (LCP,
Locking Compression Plate, Synthes®) de 3.5mm AP Y LAT
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RESULTADOS

*Tras un periodo de inmovilizacion de 10
dias con una férula braquiopalmar
posterior se inicio el protocolo de
rehabilitacion con movilizacion activa,
limitando el movimiento del codo durante
las primeras 3 semanas con una ortesis
de ligamentos.

* A los 3 meses, el paciente presentaba un
balance articular activo de -5° a 120° de
flexo-extension, prono-supinacion
completa y se observo la consolidacion
radiologica de la fractura.

Fig 8 y 9. Imagenes de la movilidad del paciente en consulta tras la rehabilitacion

CONCLUSIONES

La luxacion de la cabeza del radio asociada a fractura diafisaria de radio debida a la interposicion del tendon del
biceps en una situacion extremadamente infrecuente en la poblacion adulta. Tal es asi, que no hemos
encontrado ningun caso en adultos en la bibliografia. Por tanto, lo consideramos de interés para que el resto de
profesionales tengan en cuenta esta posibilidad ante luxaciones de cabeza radial irreductibles.
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