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RESUMEN

Se recogen dos casos de fracturas incompletas de la metáfisis superior del
cúbito con luxación de la cabeza radial. Se revisa el mecanismo de producción
de las mismas y por sus características clínicas y radiológicas, se identifican
según la clasificación de Bado para las fracturas de Monteggia.

La poca importancia del traumatismo y su escasa sintomatología contribuyen
a que estas lesiones pasen desapercibidas dando lugar a graves errores de
diagnóstico y a secuelas irreversibles.

Descriptores: Fractura lateral de Monteggia.

SUMl\'1ARY

Two cases of non complete fractures of the upper end of the ulna with
lateral dislocation of the head of the radio are considerfJd accordingly tn
Bado's classification.

The possibility of being undiagnosticated this injury is analyzed.
Key words: Montegg;a's fractur~. Dislocation 01 the head of the radio. Frac:

ture of the upper end of the radio.

Introducción

En 1814 CIOVANI BATTISTA MONTEGGIA
(7) describió por primera vez la fractura
cubital acompañada de una luxación de la
cabeza radial.

La fractura de Monteggia es bastante
rara, 7 por 100 de las 'fracturas del cúbito
y radio (4) Y alrededor de 0'7 por 100 de
las fracturas y luxaciones de la articulación
del codo (15).

En los tratados clásicos de traumatolo
gía (10, 13) se distinguen dos tipos:

1.° Fractura de Monteg;gia en exten
sión: el cúbito fracturado presenta una
angulación hacia adelante y afuera y la

luxación de la cabeza radial es antero
externa.

2.° Fractura de Monteggia en flexión:
el cúbito fracturado presenta' una angula
ción hacia atrás y la luxación de la cabeza
radial es posterior.

En 1941 WISE (14) describió la frac
tura lateral de Monteggia: Fractura del
tercio proximal de la diáfisis del cúbito
con luxación lateral de la cabeza radial.

BADO en 1958 (1) establece una clasi
ficación completa de los diferentes tipos de
fracturas, bajo el nombre genérico de frac
turas de Monteggia:

Tipo l.' Luxación anterior de la cabeza
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del radio con fractura diafisaria del cúbito
con angulación anterior.

Tipo JI: Luxación posterior o postero
lateral de la cabeza radial con fractura de
la diáfisis cubital en el tercio proximal o
medio.

Tipo IlI: Fractura de la rnetáfisis pro
ximal del cúbito y luxación lateral de la
cabeza del radio.

Tipo IV: Fractura del tercio proximal
o medio de la diáfisis cubital. Luxación
anterior de la cabeza radial con fractura
del tercio medio de la diáfisis radial.

De los cuatro tipos, la fractura lateral
es la menos frecuente (2, ll, 16). En nues
tro Servicio desde 1972 hemos tratado 14
fracturas de Monteggia de las cuales 3 eran
del tipo III.

Dentro del tipo 111 de la clasificación
de BADO distinguimos, de acuerdo con
DUNN (4), WrssE (14) Y THEODORUS (ll),
dos fracturas diferentes:

a) Luxación lateral de la cabeza ra·
dial con fractura completa de la metáfisis
superior del cúbito.

b) Luxación lateral de la cabeza del
radio con fractura en tallo verde o incur
vación traumática de la metáfisis superior
del cúbito.

Nuestro trabajo tiene como objeto di
ferenciar estos dos tipos de fracturas y
describir dos casos del tipo III-b. Interesa
reconocer este tipo de fractura para efec
tuar el diagnóstico exacto de la lesión que
sufre el paciente y proceder a la reducción
de la fractura cubital, necesaria para la
reducción de la cabeza radial.

Material

Caso primero. - Paciente varón, de 10 años
de edad. Sufrió una caída casual en su domi
cilio y fue examinado al día siguiente en el
Servicio de Urgencias presentando hincha
zón y deformidad en la parte lateral del codo
derecho. La movilidad del codo era dolorosa
con una flexo-extensión de S 0-20-110 Y una
rotación de R 10-0-10. La exploración neuro-

FIG. 1. - Rx antero-posterior y lateral del caso primero. Fractura incompleta del cúbito
con luxación lateral de la cabeza del radio.
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vascular periférica era normal. En la radio
grafía se observó una fractura incompleta
de la parte proximal del cúbito asociada a
una luxación antero-lateral de la cabeza del
radio (fig. 1). Mediante anestesia general se
efectuó tracción longitudinal seguida de valgo
forzado del codo. A continuación flexión del
codo con presión directa sobre la cabeza ra
dial. Comprobada la reducción se inmovilizó
el codo en 900 de flexión y antebrazo en supi
nación. Transcurridas 4 semanas se retiró
el vendaje escayolado y 3 meses después la
movilidad del codo era normal e indolora.
La radiol5rafia muestra que la fractura cubi
tal habia curado y la cabeza radial mantenía
su alineación normal respecto al cóndilo
humeral.

Caso segundo. - Paciente varón, de 9 años
de edad. Caída en el colegio con asistencia
inmediata en el Servicio de Urgencias. Se
observó en la exploración clínica una defor
midad del codo derecho con movilidad muy
disminuida por contractura dolorosa. El exa
men neurovascular fue normal. En la radio
grafía (fig. 2) se observó una incurvación
de la metáfisis superior del cúbito con luxa
ción lateral de la cabeza radial. Mediante
anestesia de plexo se efectuó la reducción
con el codo en extensión y valgo forzado.
A continuación se inmoviliza la extremidad

con codo a 900 y antebrazo en supinaclOn.
A las 4 semanas se retiró el vendaje esca
yolado y transcurridos 2 meses el codo alcan
zó su arco móvil normal.

Discusión

En la fractura luxación de Monteggia,
la fractura del tercio superior del cúbito
puede asociarse a luxación de la cabeza
radial: anterior (10), posterior (8, 9) o
lateral (1, 2, n, 14).

El mecanismo de producción de los di
ferentes tipos ha sido objeto de diferentes
teorías y las comentaremos siguiendo la
clasificación de BADO.

El tipo 1 según el propio MONTEGGIA (7)
estaba producido por un traumatismo di
recto aplicado sobre la parte posterior del
antebrazo, produciéndose primero la frac
tura del cúbito y después la luxación de la
cabeza radial hacia adelante.

Más tarde EVANS (5) demostró '3xperi
mentalmente que la lesión era debida a una
caída sobre la palma de la mané! con el

FIC. 2. - Incurvación traumática de la metáfisis superior del cúbito con luxación
lateral de la cabeza radial.



102 REVISTA ESPAÑOLA DE CIRUGÍA OSTEOARTlCULAR

Subtipo a. - Fractura lateral de Mon
teggia en la que la fractura del cúbito es
completa y en la mayoría de los casos des
plazada.

Subtipo b. - El tipo de fractura que
sufrieron nuestros l?acientes. Luxación la
teral de la cabeza radial con fractura in
completa o incurvación metafisaria cubital.

una variante de la luxación de codo, con
una fuerza de compresión con el codo en
1200 de extensión y con el antebrazo en
pronación media.

El tipo In es probablemente debido a
una caída sobre la palma de la mano, pro
duciéndose una angulación en varo. En este
tipo de fractura la luxación de la cabeza
radial puede ser antera-lateral o postero
lateral.

La angulación cubital en varo es la pri
mera fuerza deformante en esta lesión y
prueba de ello es que la corrección de la
deformidad lateral del cúbito reduce la
luxación de la cabeza radial independien
temente de si la luxación radial es anterior
o posterior. Parece que la posición de la
cabeza del radio depende de la posición
del antebrazo en el momento de producirse
la lesión: Antera-lateral si está en prona
ción y pastero-lateral si está en posición
intermedia o en algún grado de supinación.

Dentro del tipo In de acuerdo con la
opinión de DUNN (4), MONTEGGIA (7),
THEODORUS (11) y WrsE (14), diferencia
mos:

codo en hiperpronación. Esta teoría fue
reforzada por BADO (1) en cuyo trabajo
indica que los pacientes con este tipo de
lesión presentan el codo fijo en pronación.

TOMPKINS (12) hace varias objeciones
a esta teoría y considera que la lesión se
produce por caída sobre la palma de la
mano con el codo tanto en pronación o
supinación, pera en el momento del im·
pacto está en hiperextensión de modo que
se produce una contracción refleja del bí
ceps luxándose la cabeza radial hacia ade
lante; entonces el peso del cuerpo recae
por completo sobre el cúbito y se fractura
hacia adelante.

La causa del tipo n también está sujeta
a discusion. BADO (1) explica esta lesión
por un traumatismo directo asociado a una
supinación forzada.

PENROSE (9) piensa que esta lesión es

Nuestro criterio está en contradicción
a otro grupo de autores que incluyen am
bas fracturas en un mismo grupo (1, 3, 15).

La existencia de luxación congénita an
tero·lateral de la cabeza radial como enti
dad aislada es dudosa ya que característi
camente es bilate!al y más frecuentemente
posterior. Mc FARLAND (6) describió los

FIG. 3. - Resultado final del caso segundo. signos radiológicos que permiten distin-
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guir en los casos unilaterales la forma con
génita de la traumática. El propio autor
descarta el origen traumático de la lesión
por la no existencia de historia de trauma
tismo en ninguno de sus pacientes. Sin
embargo, poca fuerza es necesaria para
causar una fractura en tallo verde de la
metáfisis superior del cúbito en un niño de
2 a 4 aiios, y la transitoriedad de los sÍn
tomas pueden ser ignorados o no valorados
por los padres que olvidan fácilmente el
incidente. De ahí la importancia de reco
nocer bien las lesiones cubitales que acom
pañan a las luxaciones de la cabeza radial,
ya que si pasan desapercibidas pueden in
ducir a graves errores de diagnóstico ya
secuelas irreversibles que 8e confunden con
casos de origen congénito.

En las fracturas de Monteggia del niño
el tratanaiento ortopédico es el de elección.

En nuestros casos se obtuvo la reducción
al colocar al codo en valgo forzado, que
corrige la desviación lateral de la metáfisis
cubital. Al flexionar el codo se efectuó una
compresión sobre la cabeza radial obte
niéndose la reducción de la misma, pero
DUNN (4) cita un caso en el que la reduc
ción de la cabeza radial se obtuvo al corre
gir simplemente la incurvación cubital.

Es importante inmovilizar la extremi
dad de estos pacientes con el antebrazo en
supinación porque esta posición tiende a
reducir la lu~ación radial por la tensión
del ligamento interóseo radio-cubital.

En las fracturas de Monteggia han sido
descritas lesiones de los nervios radial (10)
e interóseo posterior; son transitorias al
igual que la mayoría de complicaciones
neurológicas postfracturarias. Ninguno de
nuestros pacientes presentó lesión nerviosa.
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