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Introducción
La luxación de cabeza radial aislada es una entidad 
relativamente frecuente en niños, pero en la vida adulta es 
una patología excepcional. Existen pocos casos publicados en 
la literatura médica, y existiendo controversias sobre su 
etiología y tratamiento, planteado siempre el diagnostico 
diferencial entre luxación aguda, crónica y congénita.
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Objetivos

Presentar un caso de una mujer 61 años con luxación aislada 
de cabeza de radio tras traumatismo de codo.. Material y Método

Mujer 61 años que acudió al Servio de urgencias por fuerte dolor 
deformidad e impotencia funcional tras traumatismo directo en el 
codo.
En radiografía(Fig. 1) realizada de urgencias se aprecia luxación 
posterior cerrada de cabeza de radio que se reduce sin dificultad e 
inmovilizada con férula de yeso(Fig3). Ante la posibilidad de que 
existiera una fractura oculta no diagnosticada en la radiografía se 
solicitó una TAC(Fig. 2) llegando a la conclusión que se trata de 
una luxación aislada de cabeza de radio.

Fig.2
Fig. 3Resultados

Se decidió tratamiento ortopédico con férula braquial que se mantuvo durante 3 semanas, tras retirada de la férula la paciente fue 
derivada a rehabilitación consiguiendo una movilidad satisfactoria en un periodo relativamente corto (Fig4).

Conclusión
1- La presencia de una luxación de cabeza de radio en el adulto plantea siempre el diagnóstico diferencial entre una luxación congénita, una 
luxación crónica tras una lesión equivalente a la fractura-luxación de Monteggia con deformidad plástica del radio, o una luxación 
traumática.
2- La interpretación de la radiografía simple es fundamental; se han descrito unos criterios radiológicos que permiten distinguir si se trata de 
una luxación postraumática. Ante la duda es recomendable las pruebas de imágenes como TC y la RM para evaluar la existencia tanto de 
lesiones de partes blandas como lesiones óseas asociadas.
3- Si se trata de una luxación aguda debe intentarse la reducción cerrada, reservando el abordaje quirúrgico para los casos de irreductibilidad 
o cuando existen lesiones concomitantes asociadas.
4-En los casos de luxación traumática inveterada las opciones quirúrgicas pueden ser la exéresis de la cabeza radial. Reparación de ligamento 
anular que da resultado pobre u osteotomía del cubito con buen resultado.
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