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Introduccion:

Se trata de un caso poco frecuente: luxacion radiocubital aislada. Nos centraremos en la clinica,
exploracion, asi como las pruebas complementarias y tratamiento

Objetivos:

Se presenta el caso de un paciente con un traumatismo en antebrazo tras caida. Se diagnostica y se
trata tardiamente de luxacion radiocubital distal no asociada a fractura

Material y metodologia:

Paciente de 25 anos que acude a Urgencias hospitalarias por traumatismo en muneca izquierda

En exploracion se aprecia tumefaccion, ligera deformidad y dolor a la pronosupinacion. No déficit
neurovascular distal ni signos de sindrome compartimental.

Se realiza radiografia no apreciando fractura a ese nivel.

Se cataloga de artritis postraumatica de muneca. Se coloca un vendaje y se da de alta con control por
su medico de atencion primaria.

7 dias después, el paciente acude a Urgencias por dolor a la movilizacion de |la muneca. Se realiza
radiografia y se avisa a Traumatologo que acude a explorar al paciente. Presenta dolor, deformidad y
casi bloqueo de la articulacién radiocubital distal. En la radiografia se aprecia una luxacion radiocubital
distal aislada hacia dorsal.

Se le advierte al paciente de la lesidon y la posibilidad de fracaso de la reduccion cerrada de la luxacidn
debido al tiempo transcurrido.

Se administra anestesia local y se realiza la reduccion cerrada y se coloca yeso braquiopalmar en
supinacion. Se realiza control observando la reduccién correcta de la luxacion. Se aprecia estabilidad de
la luxacion por lo que se decide no realizar fijacion quirurgica

Resultados:

Tras 6 semanas de inmovilizacion, se retira yeso y se comienzan a realizar ejercicios de balance articular
de la muneca. El paciente mejora tras el tratamiento.

Conclusiones:

La luxacién radiocubital aislada no es una patologia frecuente.

La luxacién radiocubital aislada puede ser de dos tipos:

- Dorsal, debido a un movimiento de hiperpronacion. Son las mas frecuentes.

- Volar, debido a un movimiento de hipersupinacion.

Es mas frecuente la luxacion radiocubital distal asociada a fracturas o luxaciones.

El tratamiento inicialmente es conservador mediante reduccion cerrada e inmovilizacion.

Las complicaciones de estas luxaciones pueden ser: fracturas osteocondrales, desgarros del
fibrocartilago triangular, irritacion del nervio cubital, fracturas proximales no diagnosticas del
antebrazo, asi como luxacion recurrente
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