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Resumen

Objetivo: La lesion de Monteggia es poco frecuente (el 2% de las fracturas de la region del
codo) y los casos inveterados son muy raros. A continuacion se presentan 3 casos tratados
mediante reduccion abierta y reconstruccion del ligamento anular con fascia tricipital.
Casos clinicos: La edad media de los 3 sujetos era de 7 afos (rango de 5 a 9), 2 de ellos
eran varones y todos presentaban lesiones tipo | de Bado en el lado derecho. Los 3
recibieron tratamiento mediante técnica de Bell-Tawse modificada por Lloyd-Roberts y
Bucknill; en un enfermo se asocioé osteotomia cubital.

Resultados: No se presentaron complicaciones. Tras un seguimiento medio de 35 meses
(rango de 9 a 84) todos los sujetos consiguieron un arco de flexoextension funcional con
una pérdida leve de pronosupinacion, pero no se detectaron restricciones en las
actividades de la vida diaria ni déficit funcional.

Conclusiones: La técnica de Bell-Tawse modificada es un método efectivo, aun cuando
produce una pérdida leve de movilidad, especialmente de pronosupinacion. Los resultados
a largo plazo de esta técnica son mejores que los que se consiguen con la escision tardia de
la cabeza radial luxada.

© 2008 SECOT. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Inveterate Monteggia Injury. Results with the modified Bell-Tawse procedure in three
cases

Abstract

Purpose: Monteggia injuries are a rare occurrence (2% of all elbow fractures), and
inveterate cases are extremely unusual. We present 3 cases treated by means of open
reduction and reconstruction of the annular ligament with a strip of triceps fascia.
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Case reports: The mean age of the 3 patients was 7 years (range: 5-9). Two of them were
male and all presented with type 1 Bado injuries on the right side. All 3 were treated by
means of the Bell-Tawse technique as modified by Lloyd-Roberts and Bucknill; one of the
patients was also subjected to ulhar osteotomy.

Results: There were no complications. After a mean follow-up of 35 months (range: 9-84)
all patients achieve a functional flexion-extension range. They experienced a slight loss of
pronosupination but they reported no restrictions to their activities of daily living or any
functional impairment.

Conclusions: The modified Bell-Tawse technique is an effective method, even if it leads to
a slight loss of mobility, especially in terms of pronosupination. The long-term results of
this technique are better than those achieved with a late excision of the dislocated radial

head.

© 2008 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En 1814, Giovanni Monteggia describio la lesion que lleva su
nombre: fractura de la diafisis cubital con luxacion de la
cabeza radial y luxacion de la articulacion radiocubital
proximal'. En la actualidad se reconoce una gran variedad
de lesiones dentro de la fractura y luxacion de Monteggia®2.
El cibito puede presentarse como fractura completa, en
tallo verde o como deformidad plastica®?. José Luis Bado
utilizé la direccion de luxacion de la cabeza radial para
diferenciar diversos tipos: anterior o tipo 1, posterior o tipo
1, lateral o tipo 11, y asociada a fractura del radio o tipo v"2.
Las tipo 1 de Bado representan aproximadamente el 70% de
todas las lesiones de Monteggia en nifios'"2.

La fractura y luxacion de Monteggia es relativamente
infrecuente en nifios (el 2% de las fracturas del codo)'2. Esta
lesion puede presentar un nimero elevado de complicacio-
nes®, en buena parte debido a errores iniciales de
diagnostico (como etiquetarla de fractura aislada de la
diafisis cubital), o pasar inadvertida®*®. Cuando estas
lesiones, sobre todo la luxacion del radio, han pasado
inadvertidas o se han tratado inadecuadamente, generan
problemas dificiles de solucionar, como dolor, disminucion
de la flexion del codo, cubito valgo, inestabilidad en valgo
del codo, paralisis tardia del nervio cubital y del nervio
interdseo posterior, o bien de los nervios radial e interéseo
anterior>®,

El descubrimiento tardio (por encima de un mes) de la
luxacion radiocubital proximal continGa siendo un reto
terapéutico, como queda evidenciado en los numerosos
procedimientos que se han descrito para su tratamiento’'°.
Algunos autores proponen mantener inveterada la luxacion
de la cabeza radial hasta la madurez esquelética, y realizar
una exéresis de la cabeza si aparece dolor o limitacion
funcional'®. Otros autores proponen una reconstruccion
tardia del ligamento anular, acompaiado de osteotomias
radiales de acortamiento o correctoras de cibito® . Si la
fractura de Monteggia ha sido relativamente reciente
(maximo de 2 anos desde la lesion) es razonable intentar
reponer la anatomia del antebrazo siguiendo los mismos
principios de la fase aguda: corregir la angulacion cubital y
reducir la luxacién radial®. Obviamente ambos objetivos
obligaran a realizar cirugia abierta: osteotomia, correccion

y osteosintesis en el clbito, asi como reduccion abierta con
reconstruccion del ligamento anular para la luxacién radial.
En la técnica de Bell-Tawse se utiliza injerto de fascia de
tendon tricipital como plastia para reconstruir el ligamento
anular'. El tratamiento de los casos de mas de 2 afios de
evolucion es muy controvertido y se lo debe valorar
individualmente'® 12,

En esta revision se presentan 3 casos de luxacion cronica
postraumatica de la cabeza radial, tratados con la técnica
de Bell-Tawse modificada por Lloyd-Roberts y Bucknill'*.

Casos clinicos

Desde el aio 2000 al afo 2007, se envi6 a 3 niflos menores de
14 anos al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Infantil con fractura y luxacion de Monteggia inveterada
(mas de un mes desde la lesion).

Dos de los nifios eran varones y la edad media de la serie
era de 7 afos (rango de 5 a 9). Todas las lesiones se habian
producido en el lado derecho tras caidas casuales; habian
pasado desapercibidas en 2 casos, mientras que el tercero
habia sido diagnosticado como fractura aislada de diafisis
cubital. Las 3 lesiones se descubrieron tras una exploracién
radiologica realizada ante un traumatismo menor, por
apariciéon de una tumoracion en la fosa antecubital (fig. 1)
o por dolor y déficit funcional persistente. El tiempo medio
transcurrido desde la lesion hasta el diagnostico fue de 5,6
meses (rango de 3 a 7) y todas las lesiones eran tipo | de Bado
(tabla 1).

En el momento de la consulta, los 3 nifos presentaban
dolor de intensidad leve a moderada y alteraciones del arco
de movilidad del codo. La flexién media inicial era de
113,33° (rango de 100° a 125°), con un déficit medio de 16,6°
(rango de 30° a 5°); la pérdida media de extension era de
10°; un nino (caso 1) presentaba limitacion de la pronosu-
pinacion (pérdida de 70° de pronacion y 80° de supinacion).
El angulo de Bauman fue simétrico en 2 nifos, y un caso
(caso 1) presentd un cubito valgo inicial.

Las radiografias se realizaron con el codo flexionado a 90°
en posicion lateral y con la palma hacia abajo. Este método
permite visualizar una verdadera imagen anteroposterior
del antebrazo y una imagen lateral del codo, asi como
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Figura 1

Luxacion cronica postraumatica de la cabeza radial (A) presentada como tumoracion en la fosa antecubital (B).

Tabla 1  Datos epidemiologicos de nuestros tres casos clinicos

Caso Seguimiento Sexo Edad Lado Dominancia Mecanismo Causa cronicidad Motivo Clasificacion Latencia Osteotomia
consulta de Bado quirGrgica  de clbito

1 84 \ 9 D D Caida casual  Desapercibida Persistencia I 3 No
de dolor

2 12 Y% 7 D D Caida casual  Desapercibida | Movilidad I 7 Si

3 9 M 5 D | Caida casual  Fractura de Persistencia I 7 No

clbito aislada de dolor

D: derecha; I: izquierda; M: mujer; V: varon.

identificar incurvaciones del clbito o la luxacion de la
cabeza del radio. Se obtuvieron imagenes del brazo contra-
lateral en todos los casos para comparar la morfologia del
cubito.

El mismo equipo quirlrgico realiz6 el tratamiento en
todos los nifios mediante reduccién abierta y reconstruccion
del ligamento anular a través de una via de Boyd clasica.
Como plastia se utilizd una bandeleta lateral de fascia
tricipital (técnica de Bell-Tawse modificada por Lloyd-
Roberts y Bucknill)'>'* asi como una fijacién con aguja de
Kirschner transcondilea de la cabeza radial reducida (fig. 2).
La osteotomia del clbito se realizé en un enfermo, y se fijo
con una aguja de Kirschner intramedular. La inmovilizacion y
las agujas se retiraron a las 6 semanas.

Resultados

Tras un seguimiento medio de 35 meses (rango de 9 a 84)
ninguno de los ninos presentaba dolor en el codo intervenido
(tabla 2).

La flexion final media fue de 128,33° (rango de 125° a
130°); los 3 nifos mejoraron su flexion y experimentaron una
mejoria media de 15° (rango de 5° a 30°). En 2 nifios (caso 2
y caso 3) persistio el déficit de extension de 10°, mientras
que el nifo del caso 1 consiguié una extension completa (fig.
3). La pronacion final media fue de 83,33° (rango de 70° a
90°); mejor6 en el caso 1, empeor6é 20° en el caso 2, y
permanecio igual en el caso 3. La supinacion final media fue
de 80° (rango de 60° a 90°); mejoré 75° en el caso 1,
empeorod 30° en el caso 3, y permaneci6 igual en el caso 2.

Al final del seguimiento, ninguno de los nifos presentaba
clbito valgo, déficit funcional ni limitacion para realizar
actividades de ningln tipo. En el nifo que se realizd
osteotomia del cubito se obtuvo una consolidacion completa
tras 6 semanas (fig. 4).

No aparecieron complicaciones ni fueron necesarias
reintervenciones posteriores (fig. 5).

Discusion

La fractura de Monteggia es infrecuente en nifos, por lo que
un nimero elevado de éstas pasa desapercibido o se trata
inadecuadamente, por lo que puede terminar en una
luxacién inveterada de la cabeza radial'®. Cuando la
relacion radiocapitelar se encuentra alterada, la evaluacion
radiologica de la forma del cuello y de la cabeza del radio
ayuda a determinar la causa de la disrupcion, especialmente
si no hay antecedente traumatico y si esta en duda la
gravedad del traumatismo.

Bucknill' revisé las diferencias entre las luxaciones
congénitas y las luxaciones traumaticas antiguas en la
cabeza del radio: consideraba que probablemente la clasica
descripcion de McFarland'” de una cabeza de radio
deformada, atipica, con un coéndilo humeral displasico y
una concavidad del borde posterior del clibito proximal con
osificaciones periarticulares asociadas correspondia a luxa-
ciones traumaticas antiguas. Lloyd-Roberts y Bucknill'
pensaban que la naturaleza congénita de ciertas luxaciones
anteriores unilaterales seguia sin demostrarse y que debia
sospecharse su existencia como luxaciones traumaticas
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Figura 2 Técnica de Bell-Tawse modificada por Lloyd-Roberts y Bucknill (A, B, C, D, E, F). En los 3 casos se empleo la variante de
doble tlnel, técnicamente mas demandante pero que permite un mejor centrado de la cabeza.

Tabla 2 Resultados

Caso Dolor inicial ~ Dolor Final Arco FE inicial ~ Arco FE final  Arco PS inicial ~ Arco PS final  Cubito valgo  Complica- Reinter-
ciones venciones

1 Moderado Nulo 100/10 130/0 20/15 90/90 No No No

2 Leve Nulo 125/10 130/10 90/90 70/90 No No No

3 Moderado Nulo 115/10 125/10 90/90 90/60 No No No

FE: flexoextension; PS: pronosupinacion.

antiguas. Lloyd-Roberts'# otorga a Caravias'® el reconoci-
miento de haber puesto en duda la existencia de la luxacion
congénita anterior como entidad aislada, pues la verdadera
luxacion congénita de la cabeza del radio es ciertamente
rara. Cuando se presenta una verdadera luxacion congénita,
generalmente es bilateral y posterior, y se asocia con
frecuencia a varios sindromes, como el sindrome de
Ehlers-Danlos, el sindrome de uia-rotula y el sindrome de
Silver-Russell™. Por tanto, toda luxacion aislada anterior y
anterolateral de la cabeza del radio, independientemente
de los sintomas, debe considerarse de etiologia postrauma-
tica’. Su tratamiento debe ser el mismo que el de las
luxaciones postraumaticas conocidas (aunque previamente
no detectadas) de la cabeza del radio™.

Las técnicas clasicas incluyen reduccion abierta de la
cabeza radial y reconstruccion del ligamento anular con
bandeleta de fascia tricipital, seguida de fijacion con pines
transcondileos de la articulacion radiocapitelar vy, si fuera
preciso, osteotomia cubital para corregir la incurvacion. Un
detalle fundamental para conseguir y mantener una

reduccion adecuada es retirar los restos de ligamento anular
y de capsula anterior calcificados. A veces, éstos se
interponen entre la cabeza luxada del radio y el capitellum
humeral y bloquean la reduccién.

Estas técnicas de reconstruccion no siempre tienen
resultados excelentes, y algunos ninos pierden algo de
movilidad del codo, especialmente pronosupinacion®'" 1314,
Sin embargo, esta pérdida leve es, en la mayoria de los casos,
preferible a los resultados a largo plazo de una cabeza radial
luxada: dolor crénico, clbito valgo, neuropatias cubital y del
interéseo posterior. Los resultados de la reconstruccion
también son mucho mejores que los de la exéresis diferida
de la cabeza del radio cuando se alcanza la madurez
esquelética: pérdida de fuerza, migracion proximal del radio,
desviaciones en valgo del codo, inestabilidad en valgo,
neuropatia cubital, dolor en la articulacion radiocubital
distal e impactacion carpiana de la cabeza del clbito'®">.
En la serie aqui descrita, aunque breve, todos los nifos
presentaban un arco de movilidad en rango funcional sin
limitaciones para desarrollar actividades en su vida diaria.
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Fota 3 A D

Figura3 Caso 1, imagenes radiograficas iniciales (A), postoperatorias (B) y al final del periodo de seguimiento (C); imagenes clinicas
de la movilidad final (D, E, F).

Figura 4 Caso 2, imagenes radiograficas iniciales (A), postoperatorias (B) y al final del periodo de seguimiento (C).

El ligamento anular es la estructura mas importante en el cabeza a su posicion anatomica sin reconstruccion del
mantenimiento de la cabeza radial en posicion anatémica, ligamento esta condenado al fracaso y a la recurrencia. A
por lo que cualquier intento quirGrgico para reducir la la vista de los resultados de esta serie, y apoyados en la
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Figura 5 Caso 3, imagenes radiograficas iniciales (A), postoperatorias (B) y al final del periodo de seguimiento (C).

bibliografia, los autores de este articulo estiman que
merece la pena intentar una reconstruccion anatomica de
este tipo de lesiones con plastias de reconstruccion del
ligamento anular.
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