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Lesion bilateral de Monteggia
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Introduccién: La fractura de Monteggia fue descrita
por Giovanni Monteggia por primera vez. Son
lesiones més frecuentes en la edad pediatrica que en
la edad adulta, siendo poco comun la lesién bilateral
en ambos grupos de edades.

Nuestro objetivo es dar a conocer el tratamiento y
los resultados de dicha lesion bilateral.

Exposicion del caso: A continuacion, se expone el
caso de una mujer que presenté una lesién bilateral
simétrica de Monteggia. Se intervino de forma
programada tras dos semanas desde la caida. Se
consiguié una sintesis adecuada y una recuperacion
funcional con un balance articular satisfactorio.

Diagnéstico y discusion: La bilateralidad de la
fractura de Monteggia puede suponer un reto, ya que
nos exige unos resultados funcionales aceptables
para mantener una buena calidad de vida de la
paciente. La sospecha y diagnoéstico de la lesion, asi
como el tratamiento quirdrgico y la rehabilitacion
precoz constituyen los pilares fundamentales para la
buena evolucién de esta fractura.

——

65

PALABRAS CLAVE

Bilateral, fractura Monteggia, rehabilitacion.

INTRODUCCION

La lesiéon de Monteggia implica una fractura de
ctbito con luxaciéon de cabeza radial y representan
solamente el 2% de fracturas de antebrazo. Su
importancia radica en la tasa de complicaciones y
secuelas que conllevan, existen muy pocos casos
publicados de lesiones de Monteggia bilaterales. En
1814, Giovanni Battista Monteggia, por primera vez
aporté datos sobre una fractura de ctbito proximal
con luxacién asociada de cabeza de radio, y apreci6
que era necesaria una reduccién simultinea de
ambas lesiones al mismo tiempo. A su vez,
observaron que la reduccién cerrada con
inmovilizacién eran maniobras insuficientes para
obtener buenos resultados. El tratamiento de esta
lesién ha ido evolucionando a lo largo de los afios,
llegando a la conclusion de la necesidad de una
fijacién estable con osteosintesis de las fracturas para
lograr una recuperacién adecuada.
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El objetivo de nuestro caso es la presentaciéon de
una fractura poco comdn en la vida adulta y con
presentaciéon bilateral, y exponer el tratamiento y
buenos resultados funcionales obtenidos.

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 59 afos que acudié a Servicio de
Urgencias tras caida casual por dolor. Refirié que al
caerse hizo un apoyo de ambos codos sufriendo un
traumatismo directo sobre los mismos. A la
exploraciéon encontramos dolor, deformidad e
impotencia funcional en ambos codos. Solicitamos
radiografias simples de ambos codos observando una
fractura del tercio proximal de la diéfisis cubital que
asociaba una fractura - luxacién de la cabeza del
radio bilateral.

A continuacién, solicitamos un TAC confirmando
fractura proximal de cubito con luxacién de cabeza
de radio. De manera urgente se realiz6 una reduccién
cerrada bajo sedaciéon colocando una férula
braquiopalmar bilateral. Se decidié intervenir de
manera programada y en dos tiempos. A las dos
semanas se realizé la cirugia del codo izquierdo:
reduccién abierta de cabito con placa y osteosintesis
del radio con dos tornillos. Al cuarto dia
postoperatorio se realizé la segunda intervenciéon de
la misma forma y con control de escopia satisfactorio
de ambos codos. En el postoperatorio inmediato, se
permiti6 a la paciente mover el codo y se coloc6é un
vendaje compresivo.

Desde la primera semana tras la intervencién y
hasta un mes después de la misma mantuvo
ejercicios y seguimiento por parte de rehabilitacion,
consiguiendo un balance articular en codo izquierdo
con extension completa, flexion de 145° y
conservando pronosupinacién. En el codo derecho
consiguié una extensién de menos 5°, flexién de 135°
y pronosupinaciéon conservada consiguiendo fuerza
en triceps de 5/5 en ambos brazos.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

La lesiéon de Monteggia implica una fractura de
ctubito con luxacion de cabeza radial y representan
solamente el 2% de fracturas de antebrazo. Su
importancia radica en los casos que no se
diagnostican y por tanto aumenta la tasa de
complicaciones y secuelas asociadas. [1] En este
articulo describimos un caso de fractura de
Monteggia bilateral tipo IV, algo inusual y poco
frecuente en la literatura. Segin Bado se pueden
clasificar en cuatro tipos segun el tipo de luxacién de
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cabeza radial. EL tipo I (el mas frecuente) se
corresponde con una luxacion anterior de a cabeza
radial, el II con wuna luxaciébn posterior o
posterolateral, el tipo III una desviacién hacia lateral
y por ultimo el tipo IV con una fractura luxacién de
la cabeza radial asociada a la fractura de cubito. [2,4]

Todas las fracturas de Monteggia se consideran
inestables y precisan una intervencién. Se consideran
emergentes aquellas  fracturas asociadas a
compromiso vascular o fracturas abiertas. Las que
asocian dafio neurolégico se deben tratar de forma
urgente. [3] Para la correcta sintesis es necesario
contar con un estudio radiolégico adecuado, a ser
posible un Tac para conseguir una correcta visiéon de
la lesibn, como en nuestro caso. Para realizar una
correcta osteosintesis es imprescindible elegir el tipo
de material que se va a utilizar segin las
caracteristicas que tengamos en nuestra lesién. [5] En
nuestro caso, optamos por placas preformadas para
una mejor adaptacién y reducciéon de la fractura de
cubito. Para la fractura luxaciéon de cabeza de radio
decidimos realizar una osteosintesis con tornillos,
obteniendo de esta forma una reduccién
précticamente anatémica y estable.

Como hemos descrito anteriormente las fracturas
de este tipo no son habituales y mucho menos en el
caso de ser bilaterales. [6] Esto ha supuesto un reto ya
que la recuperacién de la funcionalidad de ambos
codos iba a ser determinante de la calidad de vida
posterior de nuestra paciente. Dada la estabilidad
intraoperatoria de la cabeza radial en ambos codos
decidimos no inmovilizar los mismos y comenzar a
realizar movimientos desde el postoperatorio
inmediato. Esto ha dado buenos resultados,
consiguiendo la paciente una calidad de vida similar
a la previa.

En conclusién, las fracturas de Monteggia
representan el 2% de las fracturas del antebrazo. Se
han descrito pocos casos en la literatura de fracturas
de Monteggia Dbilaterales. Una cirugia con
reconstruccién anatémica y una rehabilitacion precoz
del codo son los pilares mas importantes a tener en
cuenta para su correcto tratamiento.
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Imagen 1. Fractura Monteggia codo izquierdo.
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Imagen 2. Rx lateral a los 4 meses postIQ codo izquierdo.

Imagen 3. Rx AP a los 4 meses postIQ codo izquierdo.
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