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OBJETIVO:

Presentar el caso de un paciente atendido en nuestro centro, con una luxacion radiocubital distal
(RCD) y realizar una revision bibliografica a proposito del caso.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente varon de 33 anos, que acude al Servicio de Urgencias
por dolor y deformidad en muneca derecha tras caida con
mecanismo de hiperextension.

A la presenta dolor a la palpacion de la
articulacion RCD y marcada limitacion de la pronosupinacion, con
flexoextension de muneca y codo conservadas. No refiere dolor
en relieves 0Seo0s del codo.

En la radiografia de muneca se evidencia una luxacion RCD
dorsal pura. No presenta lesiones Oseas agudas en |Ia
radiografia de codo.

Procedemos a la reduccion de la misma con una maniobra de
supinacion y presion dorsal suave e inmovilizamos con una férula
braguiopalmar en supinacion maxima.

Durante el seguimiento en consultas externas se realiza

gque evidencia minimo derrame articular en la articulacion RCD,
con adecuada congruencia articular. Se mantiene
inmovilizacion 4 semanas, y es derivado a RHB tras la retirada de

la misma.

Un ano despues de la lesion, el paciente se
encuentra  practicamente  asintomatico, sin
limitacion para actividades basicas de la vida
diaria.

A la exploracion fisica, la articulacion es estable,
pronosupinacion completa no dolorosa en rangos
maximos.

Unicamente refiere molestias al cargar peso con el
brazo extendido, que ceden con analgesia de
primer escalon.

Dada la buena evolucion, el paciente es dado de
alta del Servicio.

CONCLUSIONES:

 La luxacion RCD aislada es una lesion infrecuente, que pasa desapercibida hasta en el 50% de los
Casos.

« En la evaluacion inicial, deben descartarse fracturas asociadas, tanto a nivel del codo como de la
muneca.

= de la luxacion aguda pasa por la reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso, como el
caso que presentamos. Si persiste inestabilidad, se procedera a la reduccion y estabilizacion en
quirofano con agujas de Kirschner.

» Si no se trata, puede provocar una pérdida de pronosupinacion, con la discapacidad que eso conlleva.

 Es importante elevar el indice de sospecha ante pacientes que presentan una caida con
hiperextension de muneca y exploracion fisica concluyentes.
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