Rescate en lesion de Monteggia
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CASO CLINICO RESULTADOS

* Mujerde 61 afios. * Alos5 meses consolidacion dela fractura.

* AP: No AMC, Valvulopatia mitral y adrtica moderada.

* MA: Consulta pordolor a antebrazo después de sufrir
una coz de un caballo salvaje.
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* SedecidelQ: reduccién abiertay osteosintesis de BA enrango funcional:

cubito con tornillointerfragmentario. — Flexion 1502/ Extension -152/PS completa

* Sindolorpara AVD.

* Controlalos 20 diasobservandorigidezy

dolora la pronosupinacion—> sederivaa
RHB.

* Alos2 meses =2 persiste la clinica

REVISION

 Epidemiologia: Lesion poco comun (0,4i el 5% de las fracturas de
antebrazo).

* Sedebe reconstruir el ligamento anular:
— Mantiene el radio en posicion anatomica.
— Estabilizador lateral del codo.

 Elorigen de la plastia mas recomendable es del triceps
braquial (Bell Tawse)

— De mayor resistencia.

TRATAM l E NTO * Metodode fijacion bitunel (Seel, Peterson)

— Mayor estabilidad posteromedial (anatomico)

Se objetiva déficit de consolidaciony

subluxacion de la cabeza radial.

* Abordaje Kocher ampliado a distal.

* Extraccion detejidofibrinosoen cabezaderadio.
Comprobando reductibilidad.

* Retiradadelaplaca, curetajedelfoco, aportede
hueso de crestailiaca yre osteosintesis con placa LCP.

* Extracciondeunatirade 1x7/cmdetenddn del triceps

y se realiza monotunelen el cibito pordebajodela CO N C LU S I O N ES

cresta cubital idistala la escotadura radial

* Sepasalaplastiaporeltinelyse suturasobre si .
misma.

Patologia de baja incidencia, poco frecuente en edad adulta.
* Descritamayoritariamente en edad infantil y juvenil.

* Pensaren estaentidad ante fracturas de cubito Unicas.

* Importanciade realizar un buen estudioradiolégico en
urgenciasy valorar la alineacion de |la cabeza de radio con el
capitellum.

 Serecomiendareconstruirel ligamento anular, con plastia de
triceps braquial, para evitar futuras complicacionesy realizar
doble tunelizacion para su reconstruccion.
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