TRATAMIENTO QUIRURGICO DE SINOSTOSIS
RADIOCUBITAL PROXIMAL BILATERAL
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Introduccion: La sinostosis radiocubital es una anomalia

congénita poco frecuente, a menudo bilateral, que
produce una limitacion de la supinacion del antebrazo
El tratamiento quirurgico viene condicionado por el grado
de limitacion funcional del antebrazo. Este puede mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

Materiales y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 18
anos de edad, diestro, estudiante que acude por presentar limitacion
de la prono-supinacion y deformidad externa de los codos, con
movilidad de ambos en flexion de 1002- 1102 y en extension completa
en lado derecho vy un  hiperextension del izquierdo.
Radiografias de codos y TAC informan: sinostosis radiocubital proximal
bilateral, con posicion de la cabeza radial luxada hacia anterior.

Se realiza intervencion quirurgica consistente en osteotomia de
sustraccion en tercio proximal del radio, colocacién proétesis de silicona
(Sauve-Kapandji invertido) y exéresis parcial cabeza del radio

Resultados: La evolucion postoperatoria ha sido favorable, alcanzando una recuperacién funcional buena con movilidad codo 02-
11092 sin dolor, pronacidon 90 supinacion 509. El resultado final es bastante satisfactorio para el paciente.

Conclusion: La mayoria de los autores coinciden en que es una
malformacion dificil de tratar. En general, la separacion
quirdrgica no se aconseja en vista de la pobreza de los
resultados. En el caso de afectacion grave bilateral con
insuficiente compensacion mediante rotaciones del hombro, se
busca mantener una posicion funcional y asimétrica en los
antebrazos: 20-30° de pronacién en el lado dominante y unos
20° de supinacién en el lado no dominante. Si hay afectacién
grave (mayor de 60° ) de pronacidn en la extremidad
dominante como en nuestro caso, esta indicado el tratamiento
quirurgico hasta conseguir una supinacion entre 0-202

De cualquier forma, el tratamiento debe ser siempre
individualizado. Hoy en dia existe acuerdo generalizado en que
el tratamiento no debe realizarse si el paciente presenta una
deformidad moderada o ausencia de alteracion funcional
importante. Se han publicado buenos resultados con
tratamientos como el de nuestro caso.
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