
Casos clínicos

Luxación anterior diferida de la cabeza radial tras fractura compleja
de antebrazo. A propósito de un caso

Delayed  anterior  dislocation  of  the  radial  head  following  complex  forearm
fracture. A case report

Isabel Polo Pérez* ,  José Luis Aparicio Martínez ,  Francisco Segura Llopis ,  Antonio Silvestre

Muñoz
Hospital Clínico Universitario de Valencia, Valencia, España

Recibido: 1 de marzo de 2026

Aceptado: 28 de marzo de 2026

Correspondencia: Isabel Polo Pérez — isabelpoloperez96@gmail.com

Resumen

Introducción:  Las lesiones complejas del  codo y  antebrazo por  mecanismos de alta  energía pueden asociar  inestabilidad
proximal y distal dentro del “anillo” funcional (articulación radiocapitelar–membrana interósea–ARCD). Algunas combinaciones
quedan fuera de las clasificaciones clásicas y pueden manifestar inestabilidad de forma diferida, pese a una estabilización
inicial aparentemente correcta. 
Objetivo: Presentar un caso de luxación anterior diferida de la cabeza radial tras osteosíntesis de fractura diafisaria bifocal de
radio asociada a luxación de codo e inestabilidad de la articulación radiocubital  distal  (ARCD),  y  resaltar puntos clave de
diagnóstico y manejo. 
Caso clínico: Varón de 30 años que tras accidente de tráfico presentaba una fractura diafisaria bifocal de radio, luxación de
codo y lesión de ARCD. Se realizó una cirugía de urgencia mediante reducción cerrada del codo, reducción abierta y osteosínte‐
sis  del  radio  con placa larga y  estabilización temporal  de  la  ARCD con aguja  de  Kirschner,  confirmándose la  estabilidad
dinámica intraoperatoria mediante escopia. 
A las 3 semanas, en control radiográfico, se objetivó luxación anterior de la cabeza radial con dolor, flexión limitada a 90° y
paresia del nervio interóseo anterior. Ante la imposibilidad de reducción cerrada se planteó una segunda cirugía: revisión de la
osteosíntesis radial y abordaje posterolateral de codo (Boyd), observándose rotura del ligamento anular y fibrosis intraarticular.
Se realizó reconstrucción del ligamento anular mediante la técnica de Bell-Tawse con tira pediculada de tríceps (1×10 cm) y
reparación del complejo lateral, verificando la estabilidad final bajo escopia. 
A los 6 meses, el paciente ha retomado su actividad laboral con una movilidad de muñeca y flexoextensión de codo completas,
articulaciones estables y sin dolor; persiste una pérdida leve de pronación (15–20°) y mejoría neurológica (fuerza 4/5 en pinza).

Conclusión:  En  traumatismos  de  alta  energía  con  fracturas  del  radio,  es  esencial  valorar  el  antebrazo  como una  unidad
funcional y comprobar sistemáticamente la congruencia radiocapitelar y la estabilidad de la ARCD en la evaluación inicial y
controles precoces. La detección de luxación radiocapitelar diferida debe motivar evaluación dirigida y, si la reducción no se
mantiene, considerar revisión quirúrgica precoz. La reconstrucción del ligamento anular con plastia de tríceps puede restaurar
la estabilidad, con posible limitación residual de la pronación.

Palabras clave: Fractura diafisaria de radio, Ligamento anular, Cabeza radial, Luxación diferida, Luxación de codo, Articulación
radiocubital distal, Bell-Tawse, Plastia de tríceps

Abstract

Introduction: Complex elbow and forearm injuries caused by high-energy mechanisms may be associated with proximal and distal
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instability  within  the  functional  “ring”  (radiocapitellar  joint–interosseous  membrane–distal  radioulnar  joint  [DRUJ]).  Some
combinations fall outside classical classifications and may present delayed instability despite an apparently adequate initial stabiliza‐
tion.
Objective: To present a case of delayed anterior dislocation of the radial head following osteosynthesis of a bifocal diaphyseal radius
fracture associated with elbow dislocation and instability of the distal radioulnar joint (DRUJ), and to highlight key diagnostic and
management points.
Clinical case: A 30-year-old male presented after a traffic accident with a bifocal diaphyseal fracture of the radius, elbow dislocation,
and DRUJ injury. Emergency surgery was performed, including closed reduction of the elbow, open reduction and internal fixation of
the radius with a long plate, and temporary stabilization of the DRUJ with a Kirschner wire. Intraoperative dynamic stability was
confirmed using fluoroscopy.
At 3 weeks, follow-up radiographs showed anterior dislocation of the radial head, associated with pain, elbow flexion limited to 90°,
and anterior interosseous nerve palsy. Due to the impossibility of closed reduction, a second surgery was planned: revision of the
radial osteosynthesis and a posterolateral (Boyd) approach to the elbow. Rupture of the annular ligament and intra-articular fibrosis
were observed. Reconstruction of the annular ligament was performed using the Bell-Tawse technique with a pedicled strip of triceps
tendon (1 × 10 cm), along with repair of the lateral complex, confirming final stability under fluoroscopy.
At 6 months, the patient had returned to work with full wrist mobility and complete elbow flexion-extension, stable joints, and no pain.
There was a mild residual loss of pronation (15–20°) and neurological improvement (pinch strength 4/5).
Conclusion: In high-energy trauma with radial fractures, it is essential to assess the forearm as a functional unit and to systematically
evaluate  radiocapitellar  congruence  and  DRUJ  stability  during  the  initial  assessment  and  early  follow-up.  Detection  of  delayed
radiocapitellar dislocation should prompt targeted evaluation and, if reduction cannot be maintained, early surgical revision should be
considered. Annular ligament reconstruction using a triceps tendon graft can restore stability, although some residual limitation of
pronation may persist.

Keywords:  Radial shaft fracture,  Annular ligament,  Delayed dislocation,  Radial head,  Elbow dislocation,  Distal radioulnar joint,  Bell-
Tawse, Triceps graft

Introducción
Las lesiones traumáticas del codo y antebrazo suponen
un reto diagnóstico y terapéutico, especialmente cuando
se producen por mecanismos de alta energía [1]. Es im‐
portante saber que las fracturas del antebrazo pueden
asociar  inestabilidad  articular  proximal  y/o  distal,  y
algunas entidades clásicas (Monteggia, Galeazzi, Essex-
Lopresti) solo representan una parte de este espectro [2,
3].

En este contexto,  diferentes autores han destacado la
necesidad de valorar el antebrazo como una unidad fun‐
cional integrada por la articulación radiocapitelar proxi‐
mal (ARCP), la membrana interósea y la articulación ra‐
diocubital distal (ARCD), los cuales forman esta unidad
biomecánica que funciona como un “anillo” estabilizador
de la pronosupinación. La disrupción en uno o más nive‐
les puede generar patrones complejos de inestabilidad y
pérdida  de  la  pronosupinación,  y  no  es  infrecuente  el
infradiagnóstico de las mismas [4–7].

En fracturas diafisarias del  radio sin fractura asociada
del cúbito,  la evaluación suele focalizarse en la ARCD;
sin embargo, se han descrito casos con luxación de la
ARCP asociada que puede pasar desapercibida, incluso
con alineación cubitohumeral aparentemente aceptable
[4,8,9]. De la misma manera, en lesiones de alta energía
del codo, la afectación de la ARCD puede omitirse si no

se explora o no se realiza una radiografía de la muñeca,
como  se  ha  descrito  en  variantes  de  Essex-Lopresti
asociadas a fractura-luxación de codo [5,10].

En este trabajo se muestra un caso clínico de una lesión
compleja del antebrazo donde se combinaba una fractu‐
ra  bifocal  de  radio  con  inestabilidad  tanto  proximal
como distal, y que, tras estabilizar ambas articulaciones,
a las tres semanas precisó reintervención por luxación
radiocapitelar proximal.

Presentación del caso
Se presenta un caso clínico de un paciente varón de 30
años que tras un accidente de tráfico presentaba defor‐
midad en antebrazo e impotencia funcional de codo y
muñeca con una exploración neurovascular inicial sin al‐
teraciones.  Las  radiografías  evidenciaron  una  fractura
bifocal de radio asociada a una luxación de codo y le‐
sión de la ARCD (Figura 1) que fueron intervenidas de
urgencia en quirófano.

Se llevó a cabo una reducción cerrada del codo, fijando
el  radio  con una placa preconformada a  través de un
abordaje volar. Tras esto se comprobó que la ARCD era
inestable, por lo que estabilizó temporalmente con una
aguja de Kirschner. Por último, se verificó la estabilidad
dinámica del codo en todo el rango articular con ayuda
de escopia intraoperatoria (Figura 2).
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Figura 1.

Radiografías en urgencias. Se observa fractura diafisaria bifocal de radio con luxación de codo y de la articulación radiocubital distal

Figura 2.

Escopia intraoperatoria tras la primera cirugía. A y B correcta congruencia radiocapitelar y cubitohumeral. C luxación de ARCD

El paciente no presentó ninguna complicación durante el
postoperatorio inmediato, inmovilizándose con una féru‐
la braquial durante 3 semanas. Durante el seguimiento
en consultas pasado dicho tiempo se evidenció radio‐
gráficamente  una  luxación  anterior  de  la  cabeza  del
radio (Figura 3), además de una paresia del nervio interó‐
seo anterior y una flexión dolorosa de codo limitada a
90o.  Ante  estos  hallazgos,  se  valoraron  las  diferentes
opciones terapéuticas: mantener una actitud expectante
frente a realizar una revisión quirúrgica para conseguir la
congruencia  radiocapitelar.  Se  acordó  con  el  paciente
realizar una segunda intervención con el objetivo de es‐
tabilizar  la  articulación  puesto  que  se  trataba  de  un
paciente joven y en edad laboral.

Durante la  reintervención,  inicialmente se revisó la  os‐
teosíntesis del  radio con el  fin de descartar  una mala
alineación o rotación del mismo como factor contribu‐
yente a la inestabilidad, de modo que se retiró la placa y
se fijó el radio de nuevo con una placa recta moldeada
hacia dorsal para favorecer la congruencia articular ra‐
diocapitelar.  Ante  la  persistencia  de  la  inestabilidad
comprobada en escopia durante la pronosupinación, se
decidió revisar la ARCP y valorar realizar una plastia de
ligamento anular con tríceps para restituir la estabilidad
radiocapitelar,  técnica apoyada en diferentes variantes
descritas de reconstrucción anular con tríceps [17–19].

Para  llevar  a  cabo  este  procedimiento,  se  realizó  un
abordaje  posterolateral  de  Boyd.  En  la  articulación  se
observó falta de integridad del ligamento anular y fibro‐
sis  intraarticular.  Tras  desbridar  la  articulación,  se
obtuvo la plastia del tríceps braquial de 1 x 10 cm según
la técnica de Bell-Tawse, manteniendo su inserción en el
periostio del olécranon. Se preparó la huella para inte‐
gración de la plastia a nivel de la cresta supinadora del
cúbito y se pasó la plastia alrededor del cuello del radio,
fijándose la misma con un anclaje y con el antebrazo en
supinación.  Finalmente,  se  reparó  el  complejo  lateral
con un anclaje en el epicóndilo y se comprobó la estabi‐
lidad  de  la  cabeza  radial  mediante  escopia  tanto  en
flexoextensión como en pronosupinación.

Tras esta segunda cirugía se inmovilizó con una férula
braquial en supinación durante 2 semanas y se inició la
rehabilitación  a  la  tercera  semana  para  promover  la
movilización temprana [15,16].

Tras 6 meses desde la segunda intervención, el paciente
ha vuelto a su actividad laboral. Las radiografías confir‐
man congruencia articular del codo (Figura 5). Presenta
una movilidad completa de muñeca y flexoextensión de
codo completa; destaca una pérdida de pronación de los
últimos 15-20o que el paciente compensa con el hom‐
bro. A nivel neurovascular muestra una mejoría clínica
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del  nervio  interóseo  anterior  con  fuerza  4  sobre  5  al
realizar la pinza. Ambas articulaciones son estables sin
dolor (Figura 6).

Figura 3.

Radiografías AP y lateral a las 3 semanas de la primera cirugía, donde se aprecia luxación de la cabeza radial con correcta alineación de la
articulación cubitohumeral

Figura 4.

Imágenes intraoperatorias de la plastia de tríceps trasladada de posterior a anterior, manteniendo su inserción en el olécranon y finalmente
anclada sobre la cresta supinadora.
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Discusión
El presente caso hace referencia a una lesión compleja
del antebrazo con afectación proximal y distal, en la que,
pese a una reducción cerrada del codo y la estabiliza‐
ción  del  radio  y  de  la  ARCD,  se  objetiva  una luxación
diferida de la cabeza radial en el control precoz a las tres
semanas. Este comportamiento encaja con el concepto
del  antebrazo  como  unidad  funcional:  radiocapitelar,
membrana interósea y ARCD. La lesión en uno o más
puntos del anillo puede desestabilizar el conjunto y ma‐
nifestarse de manera diferida durante el seguimiento, es‐

pecialmente  en  patrones  que  no  se  ajustan  a  las
entidades clásicas [4–7].

En lesiones de alta energía en el antebrazo, la literatura
advierte que puede existir una disrupción proximal radio‐
capitelar no evidente, incluso cuando el codo parece re‐
ducido, como pasó en nuestro caso. Varios autores des‐
cribieron que puede coexistir  luxación/subluxación del
codo con una fractura diafisaria radial sin fractura cubi‐
tal, incluso con alineación cubitohumeral aparentemente
normal, y recomiendan comprobar sistemáticamente la
congruencia  radiocapitelar  [4,11],  así  como explorar  la
pronosupinación y mantener un umbral bajo para la revi‐
sión abierta cuando existe pérdida de reducción [8,20].

Figura 5.

Radiografías de control a los 6 meses de seguimiento
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Asimismo, cuando el diagnóstico y la reducción radioca‐
pitelar se retrasan, la presencia de fibrosis o interposi‐
ción  de  partes  blandas  puede  dificultar  la  reducción
cerrada y condicionar la indicación de revisión quirúrgica
[4,9,11,13,17]; este razonamiento sustentó la decisión te‐
rapéutica  en  nuestro  caso  para  la  revisión  quirúrgica
precoz para descartar obstáculos mecánicos y restaurar
elementos estabilizadores. Mehara y Bhan describieron
interposición capsular entre capitellum y cabeza radial

asociada  a  fractura  diafisaria  radial,  que  impedía  la
reducción hasta su liberación (9). De manera aún más
llamativa, Villar Blanco et al. informaron de una luxación
anteromedial irreductible de la cabeza radial por interpo‐
sición del tendón distal del bíceps alrededor del cuello
radial  en  un contexto  de fractura  diafisaria  de  radio  y
luxación posterior de codo [13].

Figura 6.

Imágenes en consulta de la movilidad a los 6 meses. Presenta movilidad completa de muñeca y flexoextensión de codo completa. Pérdida
de pronación de 15-20o. A nivel neurovascular muestra una mejoría clínica del nervio interóseo anterior con fuerza 4 sobre 5 al realizar la
pinza. Ambas articulaciones son estables sin dolor (Figura 6).

La coexistencia de lesión proximal y distal del antebrazo
se ha descrito en variantes del espectro Essex-Lopresti,
a veces asociadas incluso a fractura-luxación de codo.
Bock et al. mostraron en dos casos que la lesión distal

puede pasar desapercibida porque el foco inicial se cen‐
tre en el codo, recomendando evaluación radiográfica di‐
rigida  de  la  muñeca  y  pruebas  dinámicas  si  existe
sospecha [5]. En nuestro caso, tras detectar la inestabili‐
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dad a nivel  de la ARCD, se estabilizó inicialmente con
aguja de Kirschner, decisión coherente con la necesidad
de abordar la lesión distal en patrones “anillo” para evitar
resultados desfavorables [5,6,10].

La  estabilidad  radiocapitelar  depende  en  gran  medida
del ligamento anular.  En situaciones de incompetencia
del mismo con anatomía ósea conservada, se han des‐
crito  técnicas de reconstrucción con tejido de tríceps,
donde se enfatiza la necesidad de ajuste de la tensión
de  la  plastia  y  de  permitir  la  rehabilitación  precoz
después de una inmovilización lo más breve posible. Se
ha descrito  la  pérdida  de  pronación  como una de  las
complicaciones más frecuentes tras estas plastias, es‐
pecialmente  si  existe  rigidez  periarticular  o  tensión
elevada en la plastia [17–19].

En relación con casos agudos o agudo-diferidos, Vicenti
et al. reportaron una luxación residual anterior de cabe‐
za radial detectada en el postoperatorio inmediato tras
reducción y osteosíntesis del radio y reducción del codo,
que  precisó  una  segunda  cirugía  con  reconstrucción
anular mediante tira pediculada de tríceps y reparación
del complejo lateral [12]. Este caso es particularmente
comparable al nuestro por el fenómeno de inestabilidad
radiocapitelar persistente pese a una estabilización ósea
inicial.  En  nuestro  paciente,  además,  coexistía  lesión
distal,  lo  que  sitúa  el  caso  dentro  de  un  espectro  de
inestabilidad aún más complejo.

Tras restablecer la estabilidad radiocapitelar, se optó por
una inmovilización breve y rehabilitación supervisada. La
evidencia de alto nivel  en luxaciones simples de codo
estables muestra que la movilización precoz ofrece me‐
jores resultados en cuanto a funcionalidad y rango arti‐
cular en fases tempranas sin aumentar complicaciones;
revisiones sistemáticas apoyan minimizar la inmoviliza‐
ción para reducir rigidez posterior [15,16]. Aunque estas
conclusiones no son extrapolables de forma directa a le‐
siones  complejas,  proporcionan  un  marco  razonable
para  guiar  la  rehabilitación  una  vez  conseguida  la
estabilidad articular.

Conclusiones
Las lesiones complejas del antebrazo deben abordarse
como una afectación de la unidad radiocapitelar, mem‐
brana interósea y articulación radiocubital distal, ya que
la disrupción multinivel puede favorecer el infradiagnós‐
tico o la aparición diferida de inestabilidad durante el se‐
guimiento.

En fracturas del  radio,  especialmente en contextos de
alta energía y con lesiones asociadas, es imprescindible

comprobar de forma sistemática la congruencia radioca‐
pitelar y la estabilidad de la ARCD. La detección tempra‐
na de una luxación radiocapitelar diferida debe motivar
una  evaluación  dirigida  y,  cuando  la  reducción  no  se
mantiene, considerar revisión quirúrgica ante la posibili‐
dad de fibrosis o interposición de partes blandas.

Cuando  se  confirma  insuficiencia  estabilizadora  proxi‐
mal y la anatomía ósea es adecuada, la reconstrucción
del  ligamento anular  con plastia  de  tríceps constituye
una opción descrita para restaurar la estabilidad radio‐
capitelar,  debiendo vigilarse la  posible limitación de la
pronación. Finalmente, una vez restablecida la estabili‐
dad, los principios de inmovilización breve y rehabilita‐
ción  progresiva  pueden  orientar  el  manejo  funcional
para minimizar rigidez.
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