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Luxacion aislada de cabeza radial en el adulto. Verdad o mito.
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Introduccién: la luxacién croénica de la cabeza
radial en el adulto es una patologia poco frecuente
que puede deberse tanto a una luxacién congénita
como a una patologia postraumaética. A continuacién,
exponemos el caso de una luxacién congénita
diagnosticada en la edad adulta y su resolucion.

Material y métodos: presentamos el caso de
varén de 37 afios que fue visto en el Servicio de
Urgencias por una luxaciéon de cabeza del radio por
sobreesfuerzo. Tras un intento de reduccién cerrada
y ante la recuperacion clinica completa del paciente, a
pesar de continuar con una prueba radiolégica
patolégica se decidi6 completar el estudio. Se
observaron signos sugerentes de luxacién crénica de
cabeza de radio decidiendo por ello mantener un
tratamiento conservador.

Resultados y conclusiones: la presunciéon
diagndstica de luxacién crénica de cabeza del radio
se sospecha ante la persistencia de signos de luxacién
radiolégica y resolucién completa del cuadro clinico.
Se utilizan los criterios de McFarland sugerentes de
cronicidad. Existe controversia en cuanto a las
opciones terapéuticas, optando ciertos autores por el
tratamiento quirdrgico dirigido a la prevencién de la
luxacién y secuelas, mientras otros abogan por un
tratamiento conservador ante la ausencia de
sintomas. En nuestro caso se obtuvieron resultados
excelentes a largo plazo manteniendo un tratamiento
conservador.
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INTRODUCCION.

La luxacién crénica de cabeza radial es una
entidad poco frecuente [1-4] que normalmente va
acompafiada de fracturas asociadas del mismo en un
contexto postraumatico. El diagnéstico en la edad
adulta debe hacerse apoyandose en criterios
radiolégicos y clinicos, existiendo controversia en
cuanto al tratamiento de ésta [5]. A continuacion,
exponemos un caso de luxacién crénica de cabeza del
radio en el adulto tratada de forma conservadora
obteniendo resultados excelentes a largo plazo.

CASO CLINICO.

Varén de 37 afios que acudié al Servicio de
Urgencias por dolor e impotencia funcional de codo
derecho tras haber cogido un objeto pesado. El
paciente referia notar chasquidos y resaltes
articulares con parestesias en mano. A la exploracion
fisica se observo inflamacién y tumefaccién sobre el
margen dorso-radial de codo derecho, sin apreciar
lesiones cutdneas. El balance articular fue de -40° de
flexién, -20° de extensién, con pronacién completa y -
20° de supinaciéon dolorosa. Se evidenciaba resalte
doloroso con bloqueo mecénico de codo durante la
flexo-extension de éste. Presentaba parestesias en
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toda la mano, fuerza conservada de 5/5 en dicha
extremidad con componente vascular conservado.

Se realizaron radiografias (imdgenes 1 y 2) y una
tomografia axial computerizada (TAC) (imagen 3)
del codo, observando una luxacion anterior de la
cabeza radial, con ausencia completa de la
congruencia de la articulacién radio-humeral y radio-
cubital. No se encontraron fracturas asociadas y se
describié una ligera convexidad de la cabeza radial.
Durante su estancia en el Servicio de Urgencias se
realiz6 un intento de reduccién cerrada sin conseguir
congruencia articular; sin embargo, el paciente refiri6
una clara mejoria de clinica parestésica. Ante la
incapacidad de reduccién de la luxacién se cursé
ingreso para intento bajo sedacién y control de
escopia.

Durante el ingreso se administré medicacién
analgésica y al reexplorar al paciente presentaba un
balance articular completo en flexo-extensiéon y
pronosupinacién, con minimas molestias, asi como
resolucién completa de clinica parestésica. Debido a
la resolucién del cuadro clinico y las imdagenes
obtenidas en el TAC se desestimé el intento de
reduccion cerrada o abierta por tratarse de una lesién
de caracteristicas agudas sobre una luxacién crénica
de cabeza radial.

De manera ambulatoria se realizé una resonancia
magnética nuclear (RMN) para confirmar la sospecha
diagnéstica en la que se visualizaron cambios 6seos
crénicos tanto de la cabeza radial (pérdida de la
concavidad) como de la tréclea humeral
(aplanamiento) sin asociar edema 6seo. A su vez,
confirmamos la luxacién de la cabeza radial con
desplazamiento anterior respecto al céndilo humeral
y lateral respecto a la cavidad sigmoidea cubital.
Ademas, se describié ausencia de visualizacién del
complejo ligamentario lateral (anular y colateral
radial propio), salvo colateral cubital lateral de
aspecto integro.

DISCUSION.

Las luxaciones congénitas de la cabeza radial son
una entidad rara y que normalmente se asocian a
determinados sindromes, historia familiar positiva y
mutaciones  genéticas. Esta  patologia suele
presentarse normalmente de forma bilateral y lo més
comin es que sean luxaciones posteriores.
Normalmente el diagndstico se realiza como hallazgo
casual tras realizar radiograffas y no suele realizarse
hasta el final de la infancia. Se presenta como una
disminucién del balance articular, una deformidad o
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como un chasquido desencadenado con el inicio del
movimiento [1,2].

Las luxaciones de cabeza radial en el adulto
pueden deberse a una causa congénita o por el
contrario encontrarse como lesién postraumatica [3].
Para diferenciar ambas entidades es imprescindible
conocer una serie de criterios radiolégicos descritos
por McFarland [2,3,5,6]; entre ellos encontramos un
radio alargado respecto al ctibito, cabeza radial con
aspecto de béveda, cuello radial alargado o en
“palillo de tambor”, anomalia de los rebordes del
ctbito y aplasia del céndilo humeral [7]. Dado que en
nuestro caso se apreciaba radiograficamente un
aplanamiento humeral y pérdida de la concavidad de
la cabeza radial, sospechamos que se trataba de una
lesién crénica. A su vez, la ausencia del ligamento
anular y colateral radial propio, asi como el minimo
edema asociado de partes blandas hizo que nos
inclindsemos por el diagnéstico de luxacién
congénita de la misma.

Una vez identificado que la luxacién es de
cardcter crénico existen varias posibilidades de
tratamiento. Al tratarse esta patologia de una lesién
benigna que no ocasiona apenas clinica ni limitacién
funcional para el paciente, una de las opciones seria
tratarlo de forma expectante [2]. Se han descrito
diversas opciones de tratamiento quirdrgico en las
luxaciones croénicas del adulto, entre ellas reduccién
abierta de la luxacién o reseccién de la cabeza radial.
Los intentos de reduccién abierta no suelen ser
efectivos, cursando con altas tasas de reluxaciéon y
apenas mejoria de los resultados funcionales. Por
otro lado, la reseccion de la cabeza radial mejora el
dolor significativamente, aunque no siempre cursa
con buenos resultados funcionales. A su vez, tiene
muchas complicaciones, entre ellas dolor en la
articulacion radiocubital distal.

Diversos estudios abogan por realizar un manejo
de prevencién de la luxacién utilizando técnicas
quirtrgicas como la reconstruccién del ligamento
anular [2,9]. En nuestro caso, ante la mejorfa clinica y
recuperacién completa del estado funcional del codo
se decidi6 mantener tratamiento conservador
obteniendo resultados satisfactorios con seguimiento
de seis meses tras la lesion.

La luxacién crénica de la cabeza radial es una
lesion que puede pasar desapercibida y confundirse
con patologia aguda [10]. Se debe sospechar tras
intentos de reduccién fallidos de la misma y a su vez
identificar ~datos radiolégicos que indiquen
cronicidad. En cuanto al tratamiento consideramos
que una buena opcién puede ser la abstencién
terapéutica ya que, en determinados casos, como el
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expuesto previamente,
funcionales satisfactorios.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Radiografia lateral de codo derecho.
Luxacion anterior de cabeza radial.

Figura 2. Radiografia anteroposterior de codo
derecho. Luxacién de cabeza radial.

Figura 3. Reconstrucciéon de TAC. Luxacién
anterior de la cabeza radial, convexidad de cabeza

radial.




