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Introduccion y objetivos:

La fractura luxacion de Monteggia en ninos es poco frecuente en torno al 0,4%-5
de las fracturas de antebrazo, en ninos en edades comprendidas entre 4-10
anos. Se clasifican segun Bado en 1V tipos en nuestro caso se trataba de una
tipo I, segun Leftts, las clasifica teniendo en cuenta el tipo de lesion del cubito
en el nino, se divide en 5 grupos: tipo A (deformacion plastica o curvatura
anterior); tipo B (fractura anterior en tallo verde); tipo C (fractura completa), el
tipo D (posterior) y tipo E (lateral) -corresponden con los tipo Il y lIl, en nuestro
caso seria una tipo B.

Las tipo | de Bado suelen ser las mas frecuentes si bien las tipo tallo verde
pasan desapercibidas, y mas aun cuando el paciente suele ser menor de 4 anos
que la cabeza no se ha osificado aun.

Material y métodos:

Se presenta un paciente de 4 anos que es visto en urgencias tratado con
inmovilizacion férula braquiopalmar, fractura en tallo verde de cubito proximal, a
los 8 dias es visto en consulta apreciandose subluxacion cabeza radial, se
solicita una RNM en |la que se aprecia subluxacion de cabeza diagnosticandose
de Fractura-luxacion Monteggia tipo l.

Se realiza reduccion cerrada en quirofano de fractura tallo verde con reduccion
de |la cabeza radial con inmovilizacion posterior durante 6 semanas.

Resultados:

El paciente evoluciono bien con recuperacion casi completa de la movilidad con
un deficit de extension de 5°, tras realizar fisioterapia activa durante 2 meses.

En fractura luxacion de Monteggia en ninos se suele tratar a diferencia de los
adultos mediante reduccion cerrada e inmovilizacion.

En nihos un diagnostico erroneo en urgencias puede conllevar una lesion
cronica con peérdida de congruencia articular y por tanto de movilidad, por lo
que estaria indicada la cirugia de reconstruccion del ligamento anular con
osteotomia del cubito.

Conclusiones:

Consideramos importante la valoracion de este tipo de lesion en ninos, con
radiografias adecuadas, para tratar la lesion aguda con una mas facil
reduccion, y no requerir una cirugia en pacientes con lesion crénica, con mas
posibilidad de peéerdida de la movilidad y lesiones nerviosas asociadas.



