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Resumen

La Fractura de Monteggia es una lesion caracterizada por una fractura del ctiibito en su porcion proximal o
media junto con una luxacion de la cabeza del radio. (1) Es una lesion poco frecuente que representa entre
el 5y el 7% de las fracturas del antebrazo, a pesar de su rareza, siempre ha sido considerada de gran
importancia por las comorbilidades que pueden acompafiarla, bien por ser tratadas de forma inadecuada o
por retraso en su tratamiento médico. Cuando no se diagnostica y trata a tiempo, puede quedar como secuela
una limitacion de la movilidad articular y una incapacidad funcional importante en la extremidad
traumatizada. (2) Es por esta razon que se decide realizar el presente articulo el cual pretende reflejar la
importancia de las complicaciones presentadas en la Fractura de Monteggia, al momento de la valoracion
médico legal, pudiendo requerir incapacidad temporal y permanente dado al tiempo que toma su
recuperacion, la limitacion a la movilizacion posterior al manejo médico y el dolor residual que puede
presentar.
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Fuente: DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)

Abstract

The Monteggia Fracture is an injury characterized by a fracture of the proximal or middle portion of the
ulna with a dislocation of the head of the radius. (1) It is a rare injury and represents between 5 and 7% of
forearm fractures. Despite its rarity, it has always been considered of great importance due to the
comorbidities that can accompany it, either due to being treated inadequately or due to delay in your medical
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treatment. When it is not diagnosed and treated in time, a limitation of joint mobility and a significant
functional disability in the traumatized limb can remain as a consequence. (2) It is for this reason that we
decided to carry out this article which reflect the importance of the complication of the Monteggia Fracture,
at the time of the legal evaluation, which may require temporary and permanent disability given to the time
it takes its recovery, the limitation to mobilization after medical management and the residual pain that it
may present.
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INTRODUCCION

La fractura o luxofractura de Monteggia se trata de una luxacion del radio proximal y fractura del cubito, la
cual se divide en diferentes tipos dependiendo de su ubicacion. Esta patologia fue descrita por primera vez
en 1814 por Giovanni Battista Monteggia, patélogo y cirujano general. Tiempo después Bado JL, propuso
la clasificacion que lleva su nombre y se basa en la direccion del dpex de la fractura del cubito y del radio
proximal (3).

Las lesiones tipicas segun Bado JL se pueden clasificar en:

- Tipo 1: Luxofractura del tercio proximal o medial del ctbito con luxacion anterior de la cabeza del
radio y angulacién anterior del cubito. (Fig 1)

Figura 1. Luxofractura de Monteggia Tipo 1.
Fuente: DynaMed, Monteggia Fracture - Emergency Management.

- Tipo 2: Luxofractura similar del cubito a la tipo 1 y angulacion posterior, con luxacion posterior de
la cabeza del radio, frecuentemente asociada con fractura de cabeza del cubito.
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Figura 2. Luxofractura de Monteggia Tipo 2.
Fuente: DynaMed, Monteggia Fracture - Emergency Management.

- Tipo 3: Luxofractura del cubito distal a la ap6fisis coronoides con luxacion lateral de la ciipula radial.

Figura 3. Luxofractura de Monteggia Tipo 3.
Fuente: DynaMed, Monteggia Fracture - Emergency Management.

- Tipo 4: Luxofractura del tercio proximal o medial del ctbito con luxacion anterior de la cabeza del
radio y una luxofractura del tercio superior del radio, distal a la tuberosidad bicipital. (4)

Las fracturas tipo 1 son mas frecuentes en el nifio y representan de un 70 a 75 % y las de tipo 2 en el adulto,
que pueden ocupar un 80 % de los casos. En cuanto a la clinica asociada a este cuadro se puede observar
dolor intenso e impotencia funcional absoluta del codo y otras regiones afectadas. En cuanto a su diagnostico
se deben tener en cuenta las radiografias del codo y antebrazo en proyecciones anterior y lateral y solo en
casos justificados la realizacion de TAC, como en el de lesiones intrarticulares asociadas. (5)

Su mecanismo de produccion usualmente se debe a caidas apoyando el codo extendido y dependiendo de la
direccion hacia la que se dirija el codo, el peso de la persona y las lesiones ligamentarias asociadas, se
presentan distintos niveles de inestabilidad postraumatica. Por lo que su manejo puede resultar complicado,
observandose cierto grado de morbilidad a largo plazo. Un tratamiento inapropiado podria acarrear
inestabilidad cronica, osteoartritis residual, rigidez severa y dolor persistente. (6).
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El tratamiento de este tipo de lesiones representa un desafio, aun para los cirujanos ortopedistas de
experiencia. Los objetivos del tratamiento son: realizar una osteosintesis estable para todas las fracturas,
obtener una reduccion concéntrica y estable del codo y permitir la movilizacion precoz. (7)

El tratamiento no operatorio debe considerarse, si varios de los criterios especificos se reunen, incluyendo;
reduccion concéntrica articular; fractura de la cabeza radial que no causa bloqueo mecénico a la rotacion;
fractura coronoidea pequefia y un arco de movimiento estable de un minimo de 30° de extension, que permita
movimiento activo dentro de los primeros 10 dias. (8)

Presentacion de caso

Se trata de un masculino de 34 afios conocido sano quien sufre un accidente de transito el 24 de diciembre
del 2019 al conducir una motocicleta y colisionar de frente con un vehiculo. El mismo cae sobre su lado
derecho con el codo en extension, posterior al evento acude al Servicio de Emergencias del Hospital Max
Peralta donde se diagnostica por medio de radiografias con fractura de diafisis del ctbito y luxacion anterior
de la cabeza del radio, por lo que se interna en el Servicio de Cirugia y se interviene quirdrgicamente el 09
de enero del 2020 con osteosintesis sin complicaciones inmediatas, sin embargo se reinterviene el 20 de
enero del 2020 debido a limitacion marcada a la extension, con inmovilizacidén por un mes.

El masculino acude a valoracion médico legal seis meses después, al haber sido dado de alta por sus médicos
tratantes y en dicha valoracion se observa dos cicatrices pequefias a nivel del codo, con limitacion leve a la
extension (menos de 10°) y dolor residual. Por lo que tomando en cuenta lo establecido en el articulo 224
del quinto capitulo del Codigo de Trabajo se considera una incapacidad temporal de un mes desde el
momento en que ocurrio la lesion y una incapacidad temporal del 5% dado a la limitacién y dolor residual
ya mencionados.

Discusion

Existen diferentes presentaciones de Luxofractura de Monteggia tipo 1, entre ellas; la luxacion aislada de la
cabeza del radio sin fractura del cubito, fractura de la diafisis del cubito con luxacion del radio, fractura de
la diafisis del radio que ocurre mas proximal a la fractura diafisaria de cubito, luxacion de la cabeza del
radio con luxacion cubito-humeral y la luxacion anterior de la cabeza del radio con fractura segmentaria del
cubito. Sin embargo, las Luxofracturas Monteggia tipo 1 siguen siendo lesiones infrecuentes en los adultos

©)

Todas las variantes mencionadas anteriormente se asocian por lo general a mal prondstico dado que suelen
presentar conminucion del cubito o fractura del proceso coronoideo. En cuanto al tratamiento de la
Luxofractura de Monteggia usualmente es necesaria la intervencion quirurgica, dado que la modalidad
conservadora so6lo es aplicable en algunas lesiones no complicadas en nifios. (10)
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Complicaciones asociadas

- Lesiones nerviosas: con una incidencia del 5 al 30%, al momento de producirse la lesion o de igual
manera en cualquier momento del tratamiento; sea reduccidon cerrada, abierta o de manejo
conservador. Los nervios que con mayor frecuencia se ven afectados son el nervio interdseo
posterior, el nervio interéseo anterior (al momento de colocar la placa en el abordaje anterior), el
nervio cubital (al pasar entre las dos porciones del musculo cubital anterior o puede quedar
enganchado en la zona de luxofractura) y la rama superficial del nervio radial (en el abordaje
posterior). Ante una lesion nerviosa se debe intentar resolver inmediatamente o esperar un periodo
de 12 semanas de observacion. (11)

- Consolidacion viciosa: en adultos con angulacion de hasta 20° puede representar posteriormente
limitaciones a la rotacion, ademas tener en cuenta la sinostosis radio-ulnar, la cual puede evolucionar
con una pérdida en la prono-supinacion (siendo mas frecuente en lesiones tipo IV). (11) En el caso
de una menor de 6 meses quien es tratada de manera conservadora posterior a una caida, con
inmovilizacién por 3 semanas, evoluciona con callo 6seo, deformidad del codo y dificultad para la
movilizacion del miembro, esto debido a que no fue diagnosticada de manera adecuada. (Fig. 4y 5)

- Pseudoartrosis: al presentar un retraso en la consolidacién mayor a 6 meses, siendo mas frecuente
en la fractura abierta, conminucion o inmovilizacion inadecuada. (11) Esta se observa con mayor
frecuencia en casos tratados de manera quirGrgica quienes presentan infecciones importantes,
pudiendo evolucionar a casos de pseudoartrosis cronica (Fig. 6)

- Entre otras se nombra las infecciones postoperatorias, luxacion cronica, dolor residual, inestabilidad
articular, rigidez articular, entre otras. (12)

Figuras 4 y 5.
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Figura 6. Pseudoartrosis cronica de codo.
Fuente: Diaz Carrillo H. Actualidades sobre la inestabilidad compleja del codo.

Conclusiones

Dado que la fractura de Monteggia puede presentar distintas presentaciones, siendo todas

estas de mal pronostico ante la limitacion a la movilidad, la incapacidad funcional y el dolor residual, ya
sea debido a su diagndstico tardio o su mal manejo, es de suma importancia tener en cuenta dicha patologia
al momento de la valoraciéon médico legal, aun cuando se trate de una patologia poco frecuente. Ante una
historia de trauma en codo con cuadro clinico de dolor y limitacidn a la movilizacion, se deberia tener dicha
patologia dentro de los diagndsticos diferenciales. Ademas, es de vital importancia contar con los datos del
centro médico donde haya sido tratada la persona a fin de tener el diagnostico mas preciso y poder valorar
el manejo médico brindado.

Bibliografia

1.

Vega Fernandez E. Fractura de Monteggia en nifios. A proposito de 2 casos. Rev Cubana Ortop
Traumatol 2006;20(1): 1-7.

Arenas Planelles A. La fractura-luxacion de Monteggia. Tratamiento y pronostico. A propdsito de
35 casos. 2006; 42 (226): 47 - 56.

Alvarez Lopez A., Fuentes Vejar R. Luxofractura de Monteggia inusual: a propdsito de un caso.Rev.
Arch Med Camagiiey. 2010; 23(5): 1-6.

Axotla Bahena V., Gémez Llata S. Fractura de Antebrazo. Rev Hosp Jua Mex. 2000; 67 (2): 67-72.
DynaMed [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record No. T903401,
Monteggia Fracture - Emergency Management; [updated 2018 Nov 30, cited 05 Nov 2021].
Available from https://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T903401.

Diaz Carrillo H. Actualidades sobre la inestabilidad compleja del codo. Rev Elec Dr. Zoilo E.
Marinello Vidaurreta. 2017; 42 (1): 1-8.

43




- Medlcmam REVISTA MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA
Legal de Costa Rica

10.

11.
12.
13.

REVISTA MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA Vol. 38 (2) Septiembre 2021

ISSN 2215-5287

Giannicola G, Sacchetti FM, Greco A, Cinotti G, Postacchini F. Management of complex elbow
instability. Musculoskelet Surg [revista en internet]. 2010 [citado 24 de marzo 2021]; 94(Supll):
S25-36. Disponible en: http://link.springer.com/article/10.1007/s12306-010-0065-8.

Chan K, King G JW, Faber K J. Treatment of complex elbow fracture-dislocations. Curr Rev
Musculoskelet Med [revista en internet]. 2016 [citado 24 de marzo 2021]; 9(2): 185-189. Disponible
en: https://www. ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4896880/.

Kamudin N, Firdouse M, Han CS, Yusof A. Variants of Monteggia type injury: case reports. Malays
Orthop J. 2015 Mar;9(1):23-7.

Adams JE. Forearm instability: anatomy, biomechanics, and treatment options. J Hand Surg Am.
2017 Jan;42(1):47-52.

Bednar DA, Grandwilewski W. Complications of foream-plate removal. Can J Surg 1992; 35:428.
Posada J. Lesiones de Monteggia en el adulto. Tratamiento y resultados. 2000; 42 (5): 386 - 395.
Codigo de Trabajo de Costa Rica. Quinto Capitulo, Articulo 228. 2018. 48 edicion. pag 106-111.




