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Introduccion:

En la articulacion radiocubital distal (RCD) la cavidad articular del radio se desliza sobre la
carilla articular del cubito. Su maxima estabilidad se presenta en posicion de pronosupinacion
media. El pronacidon o supinacion forzadas el contacto articular entre ambas superficies es muy
reducido, favoreciendo la luxacion ante mecanismos de estres rotacional en estas posiciones.

Objetivos:

Presentar un caso de luxacion radiocubital distal volar aislada, ya que es una lesion poco
frecuente y que normalmente se presenta asociada a otras lesiones. Puede pasar inadvertida y
conducir a complicaciones postraumaticas incapacitantes.

Caso clinico:

Varon de 37 anos que acude a urgencias por dolor e
impotencia funcional en la muneca derecha tras un
traumatismao.

Observamos ausencia de la protrusion normal de la
cabeza cubital al compararla con la muneca
contralateral, asi como dolor e importante limitacion
para la pronacion.

En las radiografias se aprecia un leve
desplazamiento radial de la cabeza cubital en la
proyeccion anteroposterior, mientras que en la
proyeccion lateral no se observa clara desviacion
volar (Imagen 1).

Se procede a la reduccion bajo anestesia local,
comprobando la estabilidad articular, disminucion
del dolor y balance articular completo.
Inmovilizacion con férula braquial en pronacion y
control radiografico adecuado (Imagen 2).

lmagen 2

Resultado:

Tras inmovilizacion durante 6 semanas el paciente presenta adecuada estabilidad articular y
leve rigidez que va recuperando con rehabilitacion. Ausencia de dolor o deformidad.

Conclusiones:

o La articulacion radiocubital distal permite la pronacion y la supinacion, movimientos
esenciales para la funcion del miembro superior. Su luxacidon puede ser volar o dorsal.
Ambas son infrecuentes pero la luxacion volar es mas rara.

o La luxacion aguda dorsal aislada se suele reducir con anestesia local y el antebrazo en
supinacion. La volar es mas dificil de reducir debido a la fuerza deformante del pronador
cuadrado, siendo necesaria en ocasiones la anestesia regional.

o Se recomiendan seis semanas de inmovilizacion con férula braquial para permitir la
cicatrizacion del complejo fibrocartilago triangular. En supinacion para luxaciones dorsales y
en pronacion para las volares.

o Es importante la sospecha clinica para una reduccion y tratamiento precoz que disminuya el
numero de complicaciones postraumaticas.
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