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La fractura-luxación del codo en los niños es muy co-
mún y es conocida desde hace más de ciento cincuenta
años. Giovanni Monteggia en 1814, describió una lesión
en el codo, que consiste en una fractura proximal del cúbi-
to y una luxación de la cabeza del radio.

Bado1 en 1962 clasificó la lesión de Monteggia en cuatro
tipos (Cuadro 1). Olney en 198925 basado en la clasificación
de Bado, trató 102 niños en un periodo de veinticinco años
con fractura-luxación de Monteggia en donde no se mencio-
na el deslizamiento de la cabeza del radio. Se ha puesto mu-
cha atención para reconocer la lesión de primera intención y
así poder establecer el tratamiento adecuado.

En este trabajo los autores reportaron tres casos en ado-
lescentes con una fractura en el cúbito, asociada a una epi-
fisiolistesis grado II de la cabeza del radio, según la clasifi-
cación de Salter y Harris. De acuerdo a la literatura consul-
tada no ha sido descrita previamente esta lesión.

El manejo más apropiado en los niños es la reducción
de la fractura del cúbito, así como también la reducción de
la epifisiolistesis de la cabeza del radio; se puede lograr
mediante tratamiento conservador, siendo éste inmediata-
mente después de la lesión.
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RESUMEN. Los autores presentan tres niños con
fractura del cúbito y epifisiolistesis de la cabeza del ra-
dio postraumática que fueron tratados en el Hospital
Infantil “Eva Sámano de López Mateos”, en Morelia,
Michoacán, México. Dos de ellos fueron sometidos a re-
ducción cerrada y el restante a reducción abierta y fija-
ción interna de la cabeza del radio. Se obtuvieron bue-
nos resultados en los tres pacientes en un mínimo de
tiempo de 7 meses y máximo de 24 meses.

Palabras clave: luxación, fractura, niños, codo, ra-
dio, cúbito, osteotomía, complicaciones.

SUMMARY. Three children were treated because of
post-traumatic ulnar fracture and epiphyseal-displace-
ment of the radial head. Two underwent closed reduc-
tion and one was submitted to open reduction and inter-
nal fixation of the radial head. The follow up was from 7
to 24 months. Good results were obtained in all three
patients.

Key words: luxation, fracture, children, elbow, radi-
us, osteotomy, complications.

Dos pacientes fueron tratados mediante reducción ce-
rrada y el otro con reducción abierta y fijación interna de
la cabeza del radio.

Los pacientes fueron revisados en un periodo de 7 meses
mínimo a los 14 máximo y los resultados tanto clínicos
como radiológicos fueron buenos en los 3 pacientes.

Material y métodos

Los autores, observaron a dos pacientes del sexo mascu-
lino y el otro del sexo femenino. Siendo la edad promedio
de 12.5 (11 a 14 años). En dos pacientes el codo afectado
fue el derecho, y el restante fue el izquierdo. Los dos pri-
meros pacientes tenían más de diez días de evolución (11 y
19) cuando fueron tratados. En estos enfermos había defor-
midad e incapacidad de la supinación. En las radiografías
iniciales se observa una epifisiolistesis de la cabeza del ra-
dio grado II de Salter y Harris y una fractura del cúbito, dos
en la región olecraneana y la otra en el tercio medio con
distal del cúbito (Figura 1).

Cuadro 1. Clasificación de Bado.

• Tipo I. Fractura del tercio superior o medio del cúbito con luxación ante-
rior de la cabeza radial y angulación anterior muy característica del cúbito.

• Tipo II. Una fractura cubital similar, angulada posteriormente con luxa-
ción posterior de la cabeza radial y frecuentemente fractura de la misma.

• Tipo III. Fractura del cúbito distal a la apófisis coronoides con luxa-
ción lateral de la cabeza del radio.

• Tipo IV. Fractura del tercio medio o proximal del cúbito, luxación
anterior de la cabeza del radio y fractura del tercio proximal del radio
abajo de la tuberosidad bicipital.
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reducción cerrada, obteniendo una reducción en un setenta
por ciento.

La siguiente enferma tenía 19 días de evolución, se le
realizó reducción abierta y fijación interna de la cabeza del
radio, con clavos de Kirschner intramedular.

Al último paciente se le hizo una reducción cerrada el
mismo día del traumatismo.

Se usó anestesia general en los tres pacientes.
Se les colocó aparato de yeso braquipalmar durante 3

semanas; al fin de este periodo, se retiraron los yesos y el
clavo intramedular del radio.

Figura 2. Radiografías de control postoperatorias que muestran reducción completa de la cabeza del radio.

Figura 1. Paciente femenino, once años de edad. Radiografías en donde se observa tanto en la incidencia anteroposterior como lateral la epifisiolis-
tesis de la cabeza del radio y la fractura del cúbito, más evidente en la proyección lateral.
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Resultados

En ninguno de los tres pacientes se ha observado alguna
complicación postoperatoria.

Las radiografías de control postoperatorias muestran re-
ducción completa de la cabeza del radio en los pacientes
que fueron tratados, el primero con reducción abierta y fi-
jación interna de la cabeza del radio y el otro con reducción
cerrada el mismo día del traumatismo (Figura 2).

El tercer paciente, con 11 días de evolución, después de
siete meses de seguimiento tiene limitación de la supina-
ción en 10 grados.

En el paciente que fue tratado de inmediato, a los tres
meses de la reducción, los movimientos del codo eran nor-
males.

En los tres pacientes los resultados tanto clínicos como
radiológicos son buenos (Cuadros 2 y 3).

Discusión

Monteggia mencionó en 1814 esta lesión en el codo,
describiendo una fractura en el tercio proximal del cúbito
asociado a una luxación de la cabeza del radio.

Bado1 en su clasificación hecha en 1962, describe cuatro
diferentes tipos de lesión de Monteggia refiriéndose a una
fractura de la cabeza del radio en la lesión grado II.

Algunos autores, como Bruce,7 excluyen las fracturas
del olécranon en sus reportes sobre las fracturas de Monte-
ggia, argumentando los diferentes tipos de secuelas que pu-
dieran existir entre las fracturas de los diferentes segmen-
tos en el mismo hueso.

Fowles9 en su reporte menciona la fractura del cúbito en
sus dos tercios proximales y autores como Kristiansen18 re-
portaron una asociación de fracturas luxación de Monteg-
gia con una epifisiolistesis distal del radio.

Cuadro 2. Datos de los pacientes y tratamiento.

Fecha Fecha Lado

de de de

Nombre Edad Sexo inicio Tx. lesión Tratamiento

Reducción cerrada.

A.R.M. 12 años Masc. 20/10/93 31/10/93 Codo izquierdo El paciente fue sometido a reducción cerrada, once

días después de la lesión, obteniéndose una reducción

al 70%.

Red. abierta y fij. interna.

L.F.B. 11 años Fem. 1/11/93 18/11/93 Codo derecho Esta paciente fue sometida a reducción abierta y

fijación interna de la cabeza radial, 19 días después

de traumatismo.

Reducción cerrada.

G.Z.D. 14 años Masc. 30/12/93 30/12/93 Codo derecho Se realizó reducción cerrada el mismo día de la

lesión. Lográndose una reducción completa.

Cuadro 3. Grado de lesión y evolución

Anestesia Grado de resultados Tipo de lesión Tiempo de evolución Inmovilización

A.R.M. General Bueno Fractura de olécranon Tres meses después: 3 semanas

con deslizamiento GII de Flexión: 100%

la cabeza del radio Extensión: 100%

Pronación: 100%

Supinación: 80%

L.F.B. General Bueno Fractura de olécranon Tres meses después: 3 semanas

con deslizamiento GII de Flexión: 100%

la cabeza del radio Extensión: 100%

Pronación: 100%

Supinación: 80%

limitada

G.Z.D. General Muy bueno Fractura de tercio 23 meses después de la 3 semanas

medio con distal del cúbito y reducción.

listesis GII a la cabeza radial Movimientos normales
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La teoría de la luxación traumática aislada de la cabeza
del radio Lincoln21 la rebate en su trabajo, considerando en
la diáfisis del cúbito una fractura y la presencia de callo
óseo; en ningún trabajo se hace mención de epifisiolistesis
de la cabeza radial.

Conclusión

De acuerdo a la descripción hecha por Monteggia, la
fractura del cúbito puede localizarse tanto en el olécranon
como en sus dos tercios proximales y de acuerdo a la des-
cripción de Bado,1 la mención que hace de la fractura de
Monteggia grado II, existe una fractura de la cabeza del ra-
dio, refiriéndose a una lesión en los adultos, no en los ni-
ños, por lo tanto no menciona una epifisiolistesis de la ca-
beza del radio.
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