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INTRODUCCION

La luxacion radiocubital distal aguda es una dolencia poco comun, con una incidencia en torno al 0,02%,
gue se asocia frecuentemente a fracturas como Colles, Smith, Essex- Lopresti y Galeazzi.

Se producen generalmente hacia dorsal por mecanismo de hiperpronacion, pero también pueden ser hacia
volar, si la fuerza ejercida es la hipersupinacion.

Hasta en el 36-50% es una lesion que pasa desapercibida, realizandose un diagnodstico tardio, por ello, es
necesaria una alta sospecha clinica y una exploracion fisica exhaustiva que evidencia dolor en borde
cubital, pronosupinacion bloqueada, test de ballottement positivo, signo de la tecla positiva y signo de la
fovea, entre otros.

Para la confirmacion se completa el diagndstico con examenes radiologicos, TACy RMN que permite
evaluar partes blandas.

El tratamiento precoz es de gran importancia debido a que la lesidén provoca inestabilidad y discapacidad de
la articulacion.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de un varon de 15 afnos sin antecedentes de interés que acude a urgencias por dolor en
muneca derecha tras aplastamiento con un hierro.

A |la exploracion fisica presenta deformidad en dorso de tenedor con imposibilidad de pronosupinaciony
neurovascular distal conservado.

En la radiografia simple se evidencia fractura de extremidad distal de radio y cubito, decidiéendose inmovilizacion
con férula antebraquipalmar dorsal y revision por traumatologia en 3 semanas.

En la revision, presenta bloqueo en |la pronosupinacion y en la radiografia de control desplazamiento cubital distal.
Se decide realizar TAC urgente donde se aprecia luxacion anterior radiocubital distal de muneca derecha.

Por ello, se decide tratamiento quirurgico, mediante abordaje dorsal de cubito distal, con reseccion de estiloides
cubital y reduccion de cubito con una aguja K radiocubital distal mas reinsercion de FCT en fovea con un arpon de
2,7 mm.

Al mes de |a cirugia se retira aguja y se realiza rehabilitacion urgente con evolucién favorable del paciente.
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DISCUSION

El tratamiento de la luxacion RCD puede ser conservador o quirurgico, en funcion del tiempo de evolucion y estabilidad articular.

Si la luxacion es dorsal aguda se realiza reduccion cerrada realizando presion en cabeza cubital y supinacion completa e inmovilizacién con
férula braquipalmar dorsal durante 6 semanas.

Si la luxacion es volar aguda se realiza reduccion cerrada en pronacion completa e inmovilizacion con férula braquipalmar durante 6
semanas.

En caso de existir fractura de estiloides cubital se trata en funcidon de si existe lesion del FCT, elemento importante para la estabilidad de la
articulacion RCD. Si existe inestabilidad es necesario el reanclaje foveal del FCT mas reduccion y estabilizacion RCD en posicion neutra con 1
0 2 agujas Kirschner.

En algunos casos de la lesion es irreductible siendo necesario optar por reduccion abierta.

CONCLUSIONES

- La luxacion RCD es una dolencia poco comun que a menudo pasa desapercibida.
- Para el diagndstico es necesaria una alta sospecha clinica y completar con estudio de imagen
- Es importante el manejo adecuado dado el alto riesgo de discapacidad posterior.
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