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La fractura de Monteggia tipo IV consiste en una fractura 

diafisiaria de radio y cúbito con luxación anterior de la ca- 

beza radial, una entidad infrecuente, asociada a numerosas 

complicaciones óseas, nerviosas, vasculares e infecciosas, 

en torno a la cual existen aún cuantiosos desafíos1-4. Se 

presenta el caso de una paciente de 37 años de edad con 

defecto óseo del cúbito y pseudoartrosis séptica del radio 

como complicaciones de una fractura de Monteggia tipo IV, 

tratada con injerto libre de peroné vascularizado para am- 

bas lesiones, con resultados satisfactorios a 10 años de se- 

guimiento. La infrecuencia de la naturaleza del caso, cuyas 

dificultades diagnósticas y terapéuticas representan un reto 

para especialistas en traumatología, así como su manejo y 

resolución con peroné vascularizado, técnica que ha cobrado 

notoriedad en la reconstrucción de huesos largos, ponen de 

manifiesto la relevancia de este trabajo. 
 

Palabras claves: Fractura de Monteggia, injerto libre vascu- 

larizado de peroné. 

Monteggia type IV fracture consists of fractures of the ulnar 

and radial shafts with an anterior radial head dislocation, an 

infrequent entity associated with numerous nervous, vascular, 

and infectious complications. There are still many challenges 

around1-4. We present the case of a 37-year-old patient with a 

bone defect of the ulna and septic pseudoarthrosis of the ra- 

dius as complications of a Monteggia type IV fracture, treated 

with free vascularized fibular graft for both injuries, with satis- 

factory results at 10-year follow-up. 
 

The infrequency of this case, whose diagnostic and therapeu- 

tic difficulties represent a challenge for trauma specialists, as 

well as its management and resolution with the vascularized 

fibula, a technique that has gained notoriety in the recon- 

struction of long bones, highlight the relevance of this work. 
 

Keywords: Monteggia fracture, free vascularized fibular graft. 

 
 

 

 

La fractura de Monteggia, descrita por el cirujano italiano 

Giovanni Battista Monteggia en 1814, consiste en una frac- 

tura de cúbito asociada a luxación de la cabeza del radio1,2,5. 

Representa aproximadamente el 1% de las fracturas de an- 

tebrazo y el 0,7% de las fracturas de codo, constituyéndo- 

se, por lo tanto, en una lesión rara e infrecuente que afecta 

sobre todo a hombres jóvenes y mujeres de la tercera edad, 

reflejando la influencia de factores de riesgo como la prác- 

tica de deportes de impacto, la osteoporosis y el periodo 

postmenopausia1,6,7. 

Una fractura de Monteggia suele ser ocasionada por un gol- 

pe directo en el antebrazo con el codo extendido y el an- 

tebrazo en hiperpronación. La energía de la fractura cubital 

se transmite a través de la membrana interósea, resultando 

en la ruptura de los ligamentos anular y cuadrado, lo que 

interrumpe la articulación radiocapitelar. Así, las fracturas de 

Monteggia se deben comúnmente a traumatismos de alta 

energía como caídas de altura, lesiones deportivas, acciden- 

tes automovilísticos, entre otros1. 

Defecto óseo del cúbito 
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La fractura de Monteggia consiste en una fractura de cúbito 

asociada a luxación de la cabeza del radio, existiendo diver- 

sas variantes en función del compromiso óseo y la dirección 

de la luxación radial1-3. De todas ellas, la fractura de Monte- 

ggia tipo IV, consistente en una fractura diafisiaria de radio y 

cúbito con luxación anterior de la cabeza radial, corresponde 

al tipo más raro, infrecuente, asociado a mayor número de 

complicaciones, mayor número de procedimientos quirúrgi- 

cos y peor pronóstico, permaneciendo, hasta la actualidad, 

escasamente definidos sus mecanismos1-4. 
 

El presente trabajo detalla el caso de una paciente que sufrió 

una fractura de Monteggia tipo IV, la cual se complicó con un 

defecto óseo del cúbito y una pseudoartrosis séptica del ra- 

dio, mismos que fueron resueltos empleando injertos de pe- 

roné vascularizado. Destaca no solo la singularidad del caso, 

sus retos diagnósticos y terapéuticos iniciales, sino que des- 

cuella el manejo de sus complicaciones por medio de la uti- 

lización simultánea de peroné vascularizado. El injerto libre 

vascularizado de peroné consiste en un injerto que contiene 

tejido y/o hueso de la región fibular, incluido su pedículo vas- 

cular, unido a un sitio receptor para la reconstrucción de de- 

fectos óseos9,10. Los injertos óseos pueden ser cosechados 

de diversas áreas, incluidos la cresta ilíaca, las costillas, el 

radio, el cúbito, la escápula, el fémur, el húmero, entre otros; 

sin embargo, en la actualidad, el peroné se constituye en el 

hueso más ampliamente utilizado para la obtención de in- 

jertos libres vascularizados, gracias a su doble circulación,   

a nivel de endostio y periostio, que permite realizar osteo- 

tomías sin comprometer la irrigación de los huesos y facilita 

el suministro de nutrientes a las estructuras profundas del 

injerto, favoreciendo así una osteosíntesis estable, movilidad 

temprana (respecto a injertos no vascularizados) y mejores 

resultados en términos de funcionalidad10-12. La forma, la lon- 

gitud, la resistencia mecánica y las propiedades biológicas 
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Figura 1. Desarrollo de los acontecimientos (Timeline). 

Figura 2. Lesión Aguda al momento del accidente. 

Figura 3. Presentación de la pseudoartrosis séptica y defecto 

del cúbito previa a la cirugía con el peroné vascularizado. 
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del peroné lo convierten en el hueso donante idóneo para   

la corrección de defectos óseos grandes (mayores a 5-6cm) 

secundarios a traumatismo, infección, resección tumoral, e 

incluso en la reparación de defectos congénitos, evidencián- 

dose altas tasas de unión10,12-16. 
 

Con la publicación del presente caso se pone en manifiesto 

el reto que supone para los traumatólogos el manejo de le- 

siones de huesos del antebrazo, especialmente frente com- 

plicaciones postraumáticas derivadas de fracturas de muy 

baja frecuencia, como lo es la fractura de Monteggia tipo IV, 

las cuales requieren mantener un alto nivel de sospecha que 

permita, a su vez, establecer un diagnóstico adecuado y tem- 

prano, así como instaurar un tratamiento oportuno e idóneo, 

destacándose en este sentido la importancia del injerto libre 

vascularizado de peroné, el cual, por su versatilidad, por sus 

propiedades biológicas, físicas y mecánicas, se constituye 

en una técnica que provee mejores resultados funcionales y 

mejor pronóstico, asociada a un menor número de complica- 

ciones y cirugías subsecuentes. 
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