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FRACTURA DE MONTEGGIA

- por el doctor

M. SOLER TEROL

de Barcelona

La fractura del tercio superior de cfabito acompafia-
da a veces de la luxacién de la cabeza radial, merece
un estudio especial, ya que de él depende una cura-
cion total, o una lesion con invalidez del miembro fuer-
temente notoria. Se la conoce también por el nombre
de fractura de Monteggia, y relativamente rara su fre-
cuencia, es por lo que presentamos un caso tipico del
mismo.

Fig. 1

Bstudiada primeramente por MALGAIGNE, ha sido ob-
jeto de algunas tesis, sobresaliendo la de PERRIN en
1909 y el trabajo de MoucHET en 1923; por todas lle-
camos a conclusiones firmes y bien definitivas que no
se haran variar con el transcurso de los afios; en trau-
matologia se pueden sentar a veces afirmaciones cate-
obricas al contrario de otras muchas ramas de la qui-
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rurgica.

Fig. 2

Iis sin duda una de las lesiones mejor conocidas, en
raz6n inversa de su aparicion; un autor nos habla de
un caso, otro de dos, siendo pocos los easos publicados.

La fractura que nos ocupa es la continuacién de la
fractura producida por presién directa en el tercio me-
dio del ectibito; toda presién efectuada en tal sentido
nos dara lugar primero a una fisura del eabito, y luego
a una fractura completa sin desplazamiento, primer
tiempo (véase fig. 1); ahora bien, aumentando la pre-
sion—por causa directa—se producird necesariamente
una angulacion que dard lugar a un acortamiento real

en la longitud total del hueso (véase fig. 2), segundo
tiempo; entonees, colocados los dos huesos del antebra-
zo en equilibrio inestable de fuerzas, resulta que el ra-
dio tiene que soportar una presién concéntrica que for-
zosamente tiene que resolverse o bien fracturindose
(easo mas raro, no siendo también por causa directa),
o bien tomando salida por su puesto mas débil dando
lugar a la luxacién de la cabeza del radio casi siem-
pre hacia adelante y afuera; al mismo tiempo que esto
sucede, el cibito que solo se hallaba en una angulacion,
se coloca en grave cabalgamiento con acortamiento to-
tal del antebrazo (fig. 8), tercer tiempo.

Nosotros entendemos su patogenia de esta forma, ya
que es mucho méis natural y l6gica que la admitida co-
rrientemente, segtin la cual es necesario otro compo-
nente, la presion directa sobre la mano haciendo de
tope la articulacién htimero-cubital que obligara a pro-

ducirse inmediatamente la luxacién; no hay necesidad
de esto, pues con un solo traumatismo directo sobre el
ctbito es suficiente.

Tratamiento: sélo cabe una reduccién “ab integrum”
sin la cual serd dificil una buena restitueién funeional ;
sabemos que en traumatologia hay fracturas en las cua-
les no precisa una buena restitucién anatémica para
dar lugar a un buen funcionalismo, de modo que no
existe paralelismo entre su mala reduceién y su aptitud
funcional ulterior; asi por ejemplo algunas fracturas
de cuello quirtrgico de hiimero, fracturas diafisarias
de fémur en la infanecia, ete. La fractura de Monteggia
es todo lo contrario, guardando su pronéstico estrecha
relacién con su tratamiento y reducecién; como otro
ejemplo de esta segunda clase de fracturas podemos ci-
tar el desprendimiento de la cabeza de fémur en la in-
fancia y adolescencia.

Se impone, desde luego, la reduccién inmediata con
anestesia general manteniendo después el brazo en fle-
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xion forzada; a veces la reduccién es factible con faci-
lidad relativa, pero.lo verdaderamente dificil es poder
mantener su eontencién y evitar la sobreexaceién inme-
diata: es por lo que el control radiogrifico es obligado
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dando—pero al revés—el mecanismo de esta fractura.

Kirmisson y luege LiamBorTE consideraron que lo im-
portante y el punto capital era la luxacién de la cabe-
za de radio, considerandose la fractura del e¢tbito como

Radio. Dres. Figueras-Faixat

después de colocado el vendaje. En estos casos, si la
reduceién no ha sido posible o no hay estabilidad, se
iImpone el tratamiento quirrgico practicando la osteos-
sintesis del efibito, clave esencial de la reduceién de la
cabeza radial que se practicara también a cielo abierto.
Sin la 6steosintesis del ctibito no lograriamos nada in-
cluso si interviniéramos el radio, y se comprende recor-

cosa secundaria en su tratamiento. Pero ABADIE, en
1903 invirtié los términos y sentd el principio que para
la reduceién de la cabeza radial se impone antes una
reduccion exacta del cabalgamiento del ctbito, sin la
cual aquélla o bien sera irreductible o del todo inesta-
ble, de modo que hoy tenemos que decir: “lo principal
es la reduceién del eabito y secundariamente se redu-
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cird la luxacidén radial”. Si el cabalgamiento de la frac-
tura del etbito ha producido forzosamente la salida de
la cabeza del radio, ésta no se podrd reintegrar en su
sitio en tanto que no haya desaparecido su causa, esto
es, mientras no se haya suprimido el cabalgamiento del
cabito y mantenido su reduccién ; este es el punto ca-
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do una osteotomia oblicua del callo cubital y su con-
teneidon inmediata en el segundo caso; mas tarde se
reducira la luxacion de radio, siendo muy raro el caso
obligado de llegar a la reseccién de la cabeza.

Diagnostico: es muy facil si se piensa en ella, ya
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pital para lograr la reduccién del radio, consiguiéndo-
se con toda facilidad una vez fijado el ctbito.

Hasta aqui en traumatismos recientes: en fracturas
va antiguas ; qué hay que haecer? Se presentan dos even-
tualidades, existiendo una pseudoartrosis de ecabito o
bien un callo exuberante que ha englobado el grave
cabaleamiento del ctbito, coexistiendo en ambos casos
la luxacién de la cabeza radial. Como antes hay que
reintegrar el ctibito a su primitiva longitud, intervi-
niendo la pseudoartrosis en el primer caso, o practican-

que la sintomatologia es clara y no ofrece ninguna cla-
se de dudas; brazo con semi-flexién y provacién, todo
movimiento pasivo en extremo doloroso en particular
la supinacién, estando muy limitada la flexiéon. Explo-
rando las articulaciones del codo notamos la integridad
de los puntos de referencia—epicéndilo epitroclea-olé-
cranon—que nos confirman la no existencia de la lu-
xaecion htimero-cubital. Toda fractura articular es sos-
pechada también en seguida por el dolor localizado, ac-
titud, ete., ete. En cambio en la fractura de Monteggia




e

NUMERO 73

observamos que podemos hundir nuestro dedo por de-
bajo del condilo humeral faltando la cabeza radial que
la hallaremos desplazada hacia arriba en la parte ante-
rior del pliegue del codo; pequefios movimientos de
pronacion y supinaciéon nos harin mis perceptibles la
colocacion de la misma disipando toda duda. La frac-
tura del ctbito se evidencia en seguida.

Prondstico: Por lo dicho al hablar de su tratamiento
se desprende con facilidad el prondstico de estas frac-
turas: reducidas prontamente se pueden obtener resul-
tados de reintegracién tanto anatémica como funcio-
nal perfecta; tratadas ulteriormente requieren inter-
venciones mas dudosas con resultados funcionales me-
diocres; no tratadas, dan origen a una grave invalidez
que aumentard si va acompafiada de la pseudo-artrosis
ulterior del etbito con flexién imposible y diffeil pro-
nacion, supinaeién y extensién.

El caso adjunto que presentamos—diagnosticado por
nuestro compafnero el Dr. FERRER - ComAs—es ejem-
plo evidente de la fractura de Monteggia v de lo que
llevamos dicho en este trabajo. Podemos observar cla-
ramente la luxacién radial con la fractura de cubito ;
la reduccién, desde luego, con anestesia general fué im-
posible. Obsérvese la radiografia después del intento de
reduceién con el vendaje de yeso. La intervencion prac-
ticando la dsteosintesis del ctabito era obligada.

Véase nuestro caso anterior con su reduccién “ab
integrum” del ebito y radio.
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RESUME

L’ Auteur expose un cas de fracture de Monteggia et pose
des considérations trés exactes au sujet de la génése, diag-
nostic et traitement de cette lésion.

SUMMARY
The Author exposes a case of Monteggian fracture and

enters in exact considerations about the genesis, diagnostic
and treatment of that lesion.




