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- Las luxaciones mediales de codo asociadas a fracturas de la cabeza radial son lesiones poco frecuentes y de manejo complejo.
- El diagnóstico temprano y preciso es fundamental para evitar complicaciones.
- Las pruebas de imagen son clave en la evaluación:

▪ Radiografía anteroposterior y lateral del codo para identificar la luxación y la fractura.
▪ En casos de duda diagnóstica, se recomienda tomografía computarizada (TC).

- Considerar que el nervio cubital puede encontrarse atrapado en este tipo de lesiones, lo que puede generar déficit neurológico.
- Manejo inicial - técnicas de reducción cerrada más utilizadas:

▪ Tracción-contratracción
▪ Maniobra de presión directa

- Tratamiento definitivo individualizado según la gravedad:
▪ Reducción cerrada o abierta
▪ Fijación interna
▪ Artroplastia de cabeza radial
▪ Reparación de estructuras ligamentosas

Anamnesis

Exploración 
física

Tratamiento

Pruebas 
diagnósticas

- Mujer de 24 años, sin antecedentes relevantes.
- Traumatismo por caída en patinete.
- Llega derivada de otro centro con férula braquiopalmar en miembro superior derecho.

- Tras retirar férula: deformidad y tumefacción generalizada en codo derecho.
- Dolor a la palpación de la cabeza radial.
- Impotencia funcional.
- Evaluación neurovascular: hipoestesia en territorio cubital, movilidad conservada, signo de Wartenberg

positivo, sin alteraciones vasculares.

- Radiografías: luxación medial de codo derecho asociada a fractura de cabeza 
radial.

- Intento de reducción cerrada bajo sedación: infructuosa.
- Se realiza reducción abierta con revisión del nervio cubital.
- Hallazgos intraoperatorios: nervio cubital atrapado en la tróclea → se libera.
- Reducción articular lograda y estabilidad comprobada bajo escopia.
- Fractura de cabeza radial en tres fragmentos, sin desplazamiento tras reducción → 

no se requiere síntesis.


