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La Lesidn de Monteggia fué descrita en 1814 por -~
Giovanni Battista Monteggia como la fractura del tercio
superior del cdbito con luxacién anterior de 1a cabeza -
del radio, basado en dos observaciones; y que original -
mente se llamé “Practura de Monteggia®,

La poca frecuencia con que es obscrvada, la escd -
sez de puhlicaciones al respecto, la falta de unidad en
el criterio anatomoclinico, etiopatogénico y sobre todo
de diagndstico y tratamiento de la lesién y las dificul-
tades que puede ofrecer al miesmo, el gran ndimero de ma -~
log resultados y la gravedad de las secuelas; han induci
do a muchos &autores 8 revisar la literatura al resvecto,
con el fin de estudiaxr ésta afeccién traumética tan sin-
gular en sus diferentes modal idades anatomoclinicas y es
tablecer orientaciones claras desde el puhto de vista -

de diagnéstico y tratamiento.

Los diferentes autores analizando la fisiovatolo -
gia de 12 lesién, convinieron que independientemente de
la altura de la fractura del cdbito asi como el sentido
de 1z luxacidn del radio, los criterios de tratamiento y

las secuelas originadas eran similAares; apreciando ade-

TESIS CON
, - FALLA DE ORIGEN




mas que frecuentemente se asocian lesiones a otros nive-
les, que de no tenerse en cuenta pueden pasar desaperci-

bidas 10 que agrava adin mes el pronéstico.

Basado en lo anterior, en la literatura se descri-
ben tres tipos de Lesidn de Monteggia, de acuerdo & la -
direccién de la luxacién de la cabeza del radio; mencio-
nandose un cuarto tipe cuendo existe fractura de la dia-
fisis del radio asocinda a 1la fractura cubital y 1a luxa
cién ventral de la cabeza radial; sin olvidar el anali ~
8is posterior que cada tipo o variante tienen; subgrupos
en relacién a2 mecanismo de produccién, siendo sus equiva
lentes.

De aqu{ 1la jimportancia de efectuar un adecuado -
diagnéstico y tratemiento oportuno, ya& que aunque de ba-
ja incidencia se caracteriza por 1a dificultad vara ela-
borar el diagndstico, su rebeldfa al tratamiento y las -
secuelas importantes que ocasiona,

Afortunadamente, en los nifios puede ser tratada -
la mayoria de las veces en forma conservadors s dejando
como ¥ltimo recurso 1a alternativa del tratamiento qui -
rurgico, el cual se enfoca principalmente a mAntener 1la
reduccién de la cabeza radisal, sin olvidar 1s imoortan -
cia que tiene la reduccidn de la fractura del cidbito ya

que de ella denenderd la estabilidad de la reduccidn del
radio,







l.~ Llevar a cabo un analisis de 1a lesién efeo-
tuando una revisién de 1a& literatura mundial desde su =
descripeién a 1la fecha,

2.— Establecer ciertas consideraciones tanto cli
nicas como radiogrédficas para elaborar un diagnfstico de

certeza y en consecuencia un tratamienté adecuado,

3.- Efectuar una evaluacién de la incidencia de
12 lesién en nifios en el Hospital de Traumatologfa Mag-
dalena de las Salinus del I.M.S.S. y comparar los resul
tados obtenidos por otros autores con 1A casuistica de
nuestro Hospitel, (Revisién de dos casos).




AN T E CEXE D BNTE S

C I ENTT I P I C O S
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a).- ANTECEDENTES CIENTIPICOS,.

La lesidn fué de}scri'ta originalmente por Giovanni
Battista Monteggie en 1814, describiendolea como la frac
tura de la diafisis del cd¥bito en su tercio proximal &
sociada a luxacién ventral de la cabeza del radio. Casi
clen afios despues, Perrin, sugirié que el trastorno se
llamara " Practura de Monteggia ™ en honor a su descu-—
bridor.

En 1932, Pranco Rospi, en la Clinica del profe -
sor Baldo Rossi de Mildn, publica en 1& * Clinica Chi-
rurgica " una monograffa en donde por primera vez bau-
tiza 1o que hapta entonses se llamadba PFPractura de Mone-
teggia con el nombre de " Lesidn de Monteggia "; ya =
que éste término implica un amplio margen de variantes
pero todas con un fondo comdn tanto desde el punto de
vista diagnéstico, tratamiento y secuclas,

Hasta hace vocos afios 1a mayor parte de los auto
res que se ocuparon del estudio de la2 lesién fueron -
Buropeos como Abadie, Berard, Chevassu, Mardiant, Le -
jars, Taberbier, Broca, Destot, Perrin, Duparier, Ma -
thieu y otros. Mientras que los autores Ingleses y Ame
ricanos parecian ignorar 1a lesién; hasta 1940 en que
Speed y Boyd publican un articult; reportando una gerie
de 62 casos,
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Muchos futores se empeflaron en definir la Lesién
de Monteggia como una fractura del cdbito situada entre
el tercio superior y la bape del olécranon, consideran-
do que no podria tratarse de la lesién si la solucidén -
de continuidad del cdbito estaba situada a otro nivel,

Opuestos & §sts criterio se encontraban Malgaigne
y Hamilton quienes afirmaban que " cualquier fractura -
del cdbito, sin excluir ninguna, puede acompaflarse de -~
una luxacidn del radio ",

Si bien es cierto que con mas frecuencia &sta frac
tura tiene su asiento en el tercio medio o proximal del
cdbito, puede existir en cualquier otro nivel y 1a le -~
sién presentar no obstante las mismas caracteri{sticas .,
Asi mismo 1la luxacién de la cabeza del radio puede efec—
tuarse en cualquier sentido, siendo la mas frecuente 1a
ventral hasta en un 85% segin algunos autores; ademas ae
pueden asociar otras lesiones tales como: Practura de la
ep{fisis del radio, fractura del olécranon, lesiones a —
nivel de mufieca, fractura o luxacién de la radiocubital
distal, fractura del cuello del radio, luxaciones poste-

riores del codo, etc.; que si bien agravan la gituacién
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no modifica esencialmente su caracter, por lo que dichas
lesiones tan similares a 1as descritas por Monteggia de-
ben ser consideradas como sus equiveal entes.
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En la literatura se describen tres tinos de Practu
ra de Monteggia; las cuales son clasificcdas de acuerdo
& la direccién de la luxacidn de 1a cabeza del radio co-
mo sigues

Tipo It— Luxacidén de 1la cabeza del radio y an-
gulacién de los fragmentos del cdbito
en direccidén ventral (85%)

Tivo IIs— Luxacién de la cabeza del radio y an
gulacién de los fragmentos del cébi-
to en direccidn dorsal (10%)

Tipo IIXt— Luxacién de la cabeza del radio y
angulacién de los fragmentos del cd
bito lateralmente (5%)

Algunos sutores aceptan un IV tipo que es el 8i-
guiente:

Tipo IV:~ Luxacién de la cabeza del radio y an
gulacién de los fragmentos del cdbid
ventralmente con fractura de la dia-
fisie del radio por abajo de la tube
rosidad bicipital del radio.
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Con respecto a 1la patogenia se han propuesto va -

rias teorias como posibles mecénimmos de produccién,

Para la lesién del tipo I, Speed, Boyd y Smith se
fialaron como causa la contusién directa, Evans propuso
1a teoria de hivervronacidén basandose en experimentos -
en caddveres en quienes produjo fractura del tercio me-
dio del c¥bito con luxacién ventral de la cabezsa radial
mediante hiperpronacién. Bado apoya ésta teorfia como me
canismo de produccidn de la lesidén tipo I.

Tompkinsg, objeté las doe teorias anteriores propo
niendo que 18 lesién se produce por un mecaniesmo de hi-
perextensidén, ya que en el momento del impacto el codo
se encuentra en hiperextensién por 1o que 1la cabeza ra-
dial se luxa hacia adelante por contraccidn potente del
misculo biceps, 1o que hace que el cdbito se fracture =
como resultado de la fuerza longitudinal de compresidn
sumadn a la traccién de 1a membrana interésea intacta y
a la contractura del misculo braquial anterior.

Para la lesién tipo II, se menciona un traumatie-
mo con el codo en flexién y el antebrazo en suninacién,

refiriendose &sta lesién en la literatura como casi ex-
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clusiva del adulto,

El trauma directo sobre la superficie interna del
antebrazo se admite como el mecanismc de producoidn de
la lesién tipo III que en comparaciédn con la anterior es
capi exclusiva del nifio.

Es necesario considerar una serie de lesiones trau
médticas como equivalentes de 1la lesién de Monteggia, ya
que =i bien no presentan la férmula anatémics completa ,
poseen algunas caracteristicas muy similares. Be asi que

se describen como equivalentes las miguientes lesioness

Equivalentes de 1a Lesidn de Monteggiat
Tipo I,~

a).~ Luxacién ventral de la cabezf radisl pu-.
ra,

b).~ Subluxacién ventral de la cabeza radial.

C)e= Px. del cuello del radio ¥y fractura de ~
la diefisis cubital.

d4).- Luxacién ventrul de la cabeza rudial, =
fractura de la diafisis cubitsl y tractu
ra de olécranon,

e).- Fractura segmentaria de cfbito.

f).- Luxacién posterior de codo con fractura
de diafisis radial.

&)= Luxacién posterior &~ codo y fractura de
diafisis cubital,
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Tipo IXI.-
a),~ Asociada cont

a’),- Practura de la epifisis del ra
dio.

a"),- Practura del cuello del radio.

Cualquiera de los diferentes tipos de lesién ( I ,
II, XII 6 IV ) en especial los tipoes I y II pueden acom-
paflarse de lesidn asociada a nivel de muileca.
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El ouadro clfinico de la Lesidn de Monteggia es bas
tante curacteristico, cualquiera que sea el tipo conside

rado.

Tipo I.- Practura del cubito y luxacién ventral de
la cabeza del radio,

Este tipo se observa tan frecuentemente en el nifio
como en el adulto y de los cuatro tipos es 1la de mayor -
incidencia, reportando algunos autores hasta el 85%,

Siempre existe el antecedente traumético de una ca
{da sobre la mano con el codo en extensién y mecanismo -
de rotacién latersl (hiperpronacién) cursando con 10S =
signos y sintomas clésicos como son dolor, incapacidad -
funcional y deformidad de la extremidad, Generalmente el
miembro afectado es sostenido por la otra mano presentan
do una caracteristica fija e invariable que es la acti -
tud del antebrazo y la mano en pronacidn; &sta no puede
ser modificada activamente y el intento de 1la moviliza =
cién pasiva es sumamente dolorosa. La actitud en prona -
cién es de suma importancia ya que expresa cual Adebié -
ser el mecanismo que provocé la lesién y cual debe aser -
la maniobra de reduccién,

La deformidad en un principio es debido & la angue
lacidén ventral de los fragmentos del cdbito asi como por
la luxacién hacia adelante de 1A extremidad proximal del
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radio, mas tarde se agrega infiltracién hemdtica y edema.

" La palpacién confirma facilmente la fractura del -
cibito y comprueba la angulacién o desplazamiento de los
fragmentos. En general la angulacidén es de vértice ante-
roexterno.

Por medio de la: palvpacidti, tambien se puede detec—
tar tanto el extremo luxado del radio en el pliegue del
codo como la depresién por debajo y delante del céndilo.
BExcepcionalmente en éste tipo de lesidn se llega a apre
ciar exposicién de la fractura, lesiones vasculares 0 -
nerviosas, y cuando se observan é&stas l timas son del -
nervio radial y por lo general son transitorias,

Es de suma importancia examinar detenidamente la
mufieca para poder detectar lesiones asociadas a dicho ni
vel,

Se soliciteran estudios radiogrdficos en proyeccio
nes AP y lateral del antebrazo afectado las cuales deben
incluir codo y mufieca 21 se sospecha la lesidn, y en los
casos en gue exista duda diagnésotice se deben solicitar
rodioerafias comparativas; ésto generalmente en nifios -
muy pequefios,

Los estudios radiogréficos estdn encaminados a de-
tectar principalmente las piguientes 8l teracioness e
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a).— Fractura del cdbito con angulacién de los =
fragmentos ventrolateralmente.

b)e—= Luxaicién de la cabeza radial ventral o ventrd
laterdlmente.

G)e= Actitud del radio en pronacién exagerada iden
tificada en la placa lateral por la tuberosidad bicipi -
tal orientada hacia dorsal.,

d).~ XIdentificuacién de la luxacidén del radio pvor -
la incongruencia del eje del mismo con el c¢éndilo hume -
ral.

Tipo 1I.- Este tipo de lesién de observacidn exclu
s iva en el adulto es producto de un traunatismo severo
con el codo en flexidn y el antebrazo en supinacién, lo
que produce fractura del cubito con angulacidn de 10s =
fragmentos dorsalmente asi como luxacién de la cabeza ra
dial hacia atras y frecuentemente agociada con fractura
de la epifisis radial o del céndilo humeral o bien, con
exposicién de la cabezea, Precuentemente existen lesio -
nes asociadas & nivel de muiieca,

Radiogrédficamente la fractura del cdbito y la luxa
cién del radio son fdciles de identificar; no arf las -
fracturas de 12 epifisis rudial que es necesario sospe -
char siempre,
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Tipo III,~ Este tipo se caracteriza por fractura -
del cdbito casi inmediatamente por debajo de la corcnoi-
des y luxacién lateral de la cabeza radial, producto de
traume directo. Se observa casi exclusivimente en el ni-

fio seglin algunos autores.

Cl inicamente la deformidad predomina en la regién
del codo que presenta df{ametro transversal aumentado -
palpandose una prominencia anormel en la superficie la-
teral del codo,

Generalmente la extremidad no guarda una actitud
espaecifica, la cuul puede estar en semiflexidén, prona -
cién o suvinacién del antebrazo y al igual gue en los o
tros tipos la posibilidad de efectuar movimientos acti-
vos o pasivos encuentiran gran resistencia y ea dolorosa,

Al gunos autores refieren e¢n éste tipo de lesiédn ,
hasta un 2046 de frecuencia de lesién asociada del nervio

radiel, 1l cual generalmente es transitoria,

Radiogrdficamente presentu dos constantes: Fractu-
ra del cdbito con angulacidén laterel y luxacidn de la ar
ticulacidén humeroradisl laterslmente; pero puede asociar
se con otris lesiones como pueden ser subluxacién late -

ral del cdbito y luxacidan de 1a radiocubital proximal,
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Tipo IV.- Caraecterizada por fractura de la diafishs
cubital, luxacién anterior de l& cabeza radial y fractu-
re de 1a dfafisis del radio en su tercio proximel por de
bajo de la tuberosidad bicipital; aunque rara (5% por &l
gunos autores) hay que tenerla en mente, ya que clinica-

mente es dificil diagnosticarla y se puede encontrar co-
mo hallazgo radiogrdfico.

No se mencionan las caracteristicas clinicas de ca
da una de las lesiones equivalentes § asociadas con los
diferentes tipos de Lesién de Monteggia, perc si cebe -
mencionar que existen y que en un momento dado pueden pa
sar desapercibidas por un exdmen clinico y radiogrdfico

incompleto, teniendo como consecuencia secuelas funciona
les graves.
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El exito del tretamiento se basa principalmente en
el diagnéstico oportuno, asi como la rapidéz con que séa
tratada la lesidén.

En los nifios afortunadamente, la lesién de Monte -
ggla es susceptible de ser tratada por métodos cerrados,
¥ en los casos en que la reduccién de la cabeza radiel -
debe ger quirurgica, la fijacidn interna de la fractura
cubital, de rutine en los adultos, en los niflos en 1la ma
yoria de los cascs no es necesarifi; ya que una vez redu—
cida la cabeza del radio, éste mismo sirve como férula -
al cibito; pero en los casos en que la fractura del cdbi
to es demasiado inestatble, puede fijarse por medio de en
clavijamiento intramedular transclecraniano, el cual se

debe retirar a las tres semanas,

La gecuencia de las maniobras externas para efec =
tuar la reduccidn en una lesién tipo I es la siguiente s
Con el paciente en decdbito dorsal se ejerce tracci&n -
longitudinal al antebrazo, llevandolo progresivamente a
la supinacién maxima efectuando al miemo tiempo presién
suave, sostenida, sobre la caheza radial y finalmente -
flexién del codo m 900 para relajar el mdisculo biceps,.
Generalmente, al efectuar la reduccién de la cabeza ra-

dial. se obtiene la nlineacién de los fragnentos del cd-
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bito, por lo que se nrocede a inmovilizar la extremidad

mediante un yeso circular braquipalmar ejerciendo una -
presién firme a nivel de la fractura cubital para mante-
ner la alineacién. La inmovilizacién debe permanecer por

espacio de seis a ocho semanas,

La lesidn de Monteggia tipo IX, si recordamos el -
mecanismo de produccién que es un trauma en flexidén del
codo y supinacién del antebrazo, las maniobras de reduc~
cién se llevaran a cabo efectuundo traccién longitudinal
¥y pronacién progresiva del antebrazo, inmovilizandose en
extensién con yeso circular brequipalmar por seis & 8 se
manas,

El tratamiento conservador puede tener éxito si no
presenta otrios lesiones asociadans; en caso contrario se
deberd efectuar reduccién abierta con fijacién endomedu
lar con clavos de Steiman u otro medio de fijacién inter
na peara la fractura cubital y reparaciédn del ligemento 2

nular para mantener la estabilidad de la cabeza radial,

La lesién tivo III, contrariemente a la anterior ’
se observa casi exclusivamente en nifios y por lo general
responde favorabl emente al tratamieanto conservador.,
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La maniobra de reduccién se lleva a cabo mediante
traceidn longitudinal , ejerciendo presidn suave pero fir
me sobre la superficie lateral hacia el lado medial; pog
teriomente se inmoviliza la extremidad con yeso circu -
lar braquipalmar con el codo en flexidén de 900 y antebra
zo en rotacién neutra por un promedio de seis a ocho se-
manas, Los resul tados con el método conservador son siem

pre muy satisfactorios,

El tratamiento de la lesidn tipo IV siempre debe -
debe ser quirurgico, debiendo reducirse en forma abierta
tanto la luxacién del radio y la fractura de esu dfafisis
as{ como la fractura del cdbito, debiendo fijarse ambas
con enclavijado endomedular o cualguier otro medio de fi
Jacién utilizando vias de abordaje diferentes para el ra
dio y el cdbito.

No hay que olvidar que cualquiera de los tipos de
lesién antes mencionados, pueden cursar con lesiones &-
sociadas, las cusles pueden ser tratadas generalmente -
e n forma conservedora.

Lag maniobras de reduccién se deben efectuar bajo

-anestesin general, al menos en 108 nifios, y& que en los
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adul tos estus son factibles de llevarse a ocabo mediante
aneptesia regional .
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Las secuelas son siempre anatomofuncionales, o séa
que el vicio anatdémico residual es el responsatle de la
alteracidn funcional.

Bn la literatura, las principales secuelas que se

mencionan son las siguientes:

&a),~ Luxacién permanente de l& cabeza radial,

b).~ Osificacién traumdtica alrededor de la cabeza
ragial,

¢).~ Sinostosis radiocubital .

d).~ Luxacidén de la radiocubitel distal.

e).~ Pseudoartrosis de 1la fractura cubital,

f).= Consolidacién de la fractura cubital mal ali-
neada,

&)~ Rigidéz del codo con pérdida de la flexoexten
"sién y pronosupinacién en grados variables,

h),- Lesiones traumdticas de la muheca que pasaron
desapercibidas,

1).- Lesiones nerviosas definitivas (ruras),

3)e= Rigidéz de los dedos y hombro en determinadas
circunstancias de tratamiento.

Afortunadamente, en los nifios las secuelas son mi-
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nimas, ya que en su mayoria responden adecuadamente al -
tratamiento conservador y auin en casos en que se tiene -
que efectuar tratamiento auirurgico; observandose las se
cuelas graves en los adul tos.
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Cusndo la lesién es bien dimgnosticada y se insti-
tuye un tratamiento conservador en forma adecusrdm y ovor

tuna el prondstico generalmente es bueno.

" Los nifios evolucionan mejor que los adultos, ain -
cuando son sometidos & tratamiento quirurgico, observan-

do que el nifio se adapta mejor funcionalmente a las se —
cuel as,

Bl pronéstico se ensombrece cuando & la lesién ori
ginal se asocian otras lesiones que pasan desapercibidas
al tratemiento.
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Se efectud una revisién de la incidencia de 18 le-
s8ién en nifios tratados en el Hospital de Traumatologfia -
Magdalena de las Salinas del I.M.S.3. de Octubre de 1981
a Noviembre de 1983; detectandose un total de cinco ca =
sos de los cuales Unicamente se pudo evaluar 14 evolu =

cién en dos, por desercién de los tres cusos restantes,

Casgo # 1.~

Nombre: A,J.S.

Sexo: Femenino.

Baads 8 aflos.

Pecha de inicio de padecimiento: 27 Junio 83

Dx. de Ingreso &1 Hospital: Lesién de Monteggia ti.

. po I derecha.

Mecunismo de produccidh: Cafda desde la posicién -
bipeda con apoyo de la extremidad torédci-
ca derecha en extensién (no se menciona -
mecanismo de rotacién).

Cuadro Clinico: Aumento de voldmen y deformidad en
tercio proximal de antebrazo con incapaci
dad funcional y actitud en semifl exién de
codo, Dolor al intentar la flexoextensién
agsi como la pronosupinacién,
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Radiogrificamente: Fractura metafisarin proximal -
de cdbito con minimo desplazamiento dorsome-—
dial. Pérdide de la relaciédn del eje radial
con el céndilo humeral en la proyeccién AP y
despluzamiento ventral de la ctbeza rudisl =

en la proyeccién lateral.

Tratamientos Se efectud un intento de reduccién -
sin anestesia por maniobrag externas, inmovilizandose la
extremidad afectada con el codo en extensidén y en suoina
cidén no lograndose un resultuado satisfactorio, por lo ‘=
que se efectuaron dos intentos mas bajo anestesia gene -
ral sin lograr la reduccién de la cabeza radial, apre -
ciandose edemi importante por lo que se coloca inmovili-
zacién con férula dorsal de yeso en extensién y se Hospi
taliza en el Servicio de Traumatologfa Pediatrica; en -~
donde dos dise mas tarde se sometié a reducciédn abierta
de la luxacién de 1n cabeza radial, encontrandose como =
hallazgo transoperatorio interposicién de la capsula ar-
ticular, la cual se retird estabilizandose posteriormen-
te lu cabeza del radio con dos clavillos de Kirschner co
locandose férula dorsal de yeso en flexién de codo y sus=

pinacién, La fractura del cdbito se encontraba bien ali-
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neada por 1o que no se efectué ningun procedimiento so -

bre l1u miesma,

Bvolucién: Tres dias mas tarde fué egresada del -
Servicio. Tres semanas despues se retiraron los clavi =
llos en 1la Consulta Externa, Las radiograff{as de control
mostraron adecundea reduccién tanto de 1s cabeza radial -
como de 1la fractura cubital. Seis semanas posterior a la
cirugfa se retiré la inmovil izacién apreciandose limita-
cién de los arcos de movilidad de 90¢ para le flexién ,
la extensién limitada en sus Gltimos 100, supinacién com
pleta y pronacién de Oo. Tres mesep despues es valorada
nuevamente encontrandose completamente asintomdtica, con

arcos de movilidad completos y sin deformidades.

Caso # 2.-

Nombre: A.A.B.

Sexos Masculino,

Bdads 12 afios.

Pecha de inicio de padecimiento: 4 Agosto 83.

Pecha de ingreso al Hoépitalt 5 Agosto 83

Diagnéstico de envio: Practura y luxacidn del codo

izquierdo,

Diagnéstico de inxreso al Hospital: Lesién de Mone

geia tipo IXII izquierda,
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Mecanismo de produccidn: Caida de una al turse a-
proximuda de 4 mt. sobre la extremidad
tordcica iznuierda, ignorandose la po-
picién del mismo al momento del trauma
tismo.

Cuadro clinicot Dolor, aumento de voldmen, deformi
dad e incapacidad funcional ., Apreciandose a 1a explora -
cién clinica a su ingreso & la Unidad deformidad impor =
tante de codo izquierdo con dolor & la palpacién e inten
to de movilizacidn, disminuciédn de la temperatura distal
con dificultad a la extensidén activa de los dedos, pero
sin preesentar dolor a 1A extensidén pasiva de los mismos .

Pul sos periféricos presenteg con buen llenado capilar,

Radiogrdficamente: Practure de extremo proximal del
cdbito mul tifragmentada con trezo intrarticular y luxa -
cidn lateral de la cabeza radial,

Tratemiento: Se colocd férula dorsal de yeso en el
Servicio de Urgencias y se Hoepitalizd al Servicio de =
Traumatologfa Pediatrica en donde una vez disminufdo el
edema cinco dias despues, se sometié a reduccidn abierta
y fijacién mediante obenque de la fractura multifragmen-

taria del extremo obroximal del cdbito, La reduccién de -




la luxacién de la cabeza radial se efectud mediante ma -
niobras de flexidn del codo y supinacidén del antebrazo.

La herida quirurgica no coaptéd completamente en su
extremo distal debido al edema importante, por lo que =
dos semanas despues se efectud cierre de la herida me -
diante deslizamiento de l1os bordes., Cabe mencionar que a
se encontrd materisl hemopurulento en el foco de fractu-
ra al momento de efectuar la reduccién abiertn, tomando-
se cultivo el cusl no reportd desarrollo bacteriano; &asi
mismo durante la evolucién postoperatoriaz mediata se de-
tectd paresia del nervio radial.

Cursé los primeros cinco dias de postoperatorio ' -
con elevaciones térmicas hasta de 380 C, oor 10 que se -

administraron antimicrobianos (dicloxacilina y gentamici
na),

Veinte dias despues de 1la intervencidédn quirurgica
fué egresado del Servicio. Cursé con evolucién satisfac-
toria encontrundose cuatro meses despues de 13 cirugfa &
sintomdtico, con extensién comuvleta, flexién a 750, pro=
nosupinuciédn completa y recuperacidn totel de la paresia
del radial, Apreciandose protrusidédn de los clavillos en
superficie dorsu«l de codo, 1o que serd motivo de un nuew

vo ingreso para retiro de los mismos,
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lo.~ Se debe pensar siempre en el diagnéstico de -
lesién de Monteggia en todos aguellos casos en aue exis-
ta fractura del cdbito, sobre todo si ésta se localiza -
en el tercio medio 4§ proximal,

20.~- Una vez disgnosticada la lesién, no olvidar -
gue puede asociarse con otras lesiones principalmente de
mufieca § codo, por 1o que el exfimen tanto clinico como -
radiogrifico deben ser completos, incluyendo &ste Wltimo
radiograffag AP y lateral incluyenda codo y mufieca, y en
cago de existir duda diagnéstica solicitar radiograff{as
comparativas, ésto principalmente en nifios pequefios.

30.~ En la etapa aguda el tratamiento conservador
dé4 buenos resultados en la méyorla de los pacientes, -
principalmente en nifios.

40.~ BEn algunos cascs la reduccidédn puede efectuar
se pin anestesia; pero generalmente se debe efectuar ba
Jo anestesia general. '

50.~ Es necesario conocer los mecanismos de pro =
duccién de los diferentes tipos de lesidn, ya oue de e—
1lo dependeran las maniobras para efectuar la reduccién
e inmovilizacién adecuadsa,
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60.,~ E1 tratamiento quirurgico se debe dejar como
Al tina alternativa, y cuando éste se lleva a cabo, la -
estabilizacién puede hacerse con clavillos de Kirschner
6 Steiman,

T0.~ Las complicaciones neurocirculatorias son po
co frecuentes en niflos, las cuales son generalmente de
caracter transitorio y se evitan mediante un tratamien-
to oportuno y reduccidn adecuada de la lesién, con con-

trol clinico y radiosrdfico inmediato y tardfo.

80.~ Bn lo0s nifios en caso de persistir la luxa o
cién de la cabezn radial como secuels, se debe diferir
todo procedimiento quirurgico radical hasta aue haya -

terminado su crecimiento.

90,.,- BEstamos concientes que nuestra casufstica -
no es significativaments comparable con la de los dife
rentes autoree por lo limitado del ndimero de casos, pe
ro que sf ponen de manifiesto loe conceptos vertidos —
en égte trabajo; y los resultadoe obtenidos concuerdan

con 1os referidos en la literatura mundial,.
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