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Introduccion

* La sinostosis radioulnar congénita es una patologia especialmente incapacitante en aquellos pacientes en los
que se presenta con el antebrazo fijo en pronacion, siendo esta una de las principales indicaciones de cirugia.

* Existe controversia en cuanto a la técnica quirurgica de eleccion debido a la alta tasa de recurrencia y la
dificultad a la hora de predecir la mejoria en el rango de movimiento.

 La técnica de Sauvé-Kapandji invertido ha sido utilizada para la sindstosis radioulnar proximal postraumatica
no congeénita.

Objetivo: presentamos un caso de sinostosis radioulnar congénita bilateral, tratada mediante la técnica de
Sauveé-Kapandji invertido y su evolucion clinica-funcional a los 21 anos de seguimiento.

Caso clinico

* Mujer de 40 anos que acudid a consulta a los 19 anos de edad con una importante limitacion en la
pronosupinacion de ambos antebrazos sin antecedente traumatico. En la exploracion fisica se objetivaba una
pronacion fija de 902 y 80 2 en los antebrazos derecho e izquierdo respectivamente. Tras realizar RX y TAC se
confirma el diagndstico de sinostosis radioulnar congénita bilateral.

Se realizd tratamiento quirurgico bilateral
mediante abordaje dorsal y osteotomia proximal
de radio, distal a la zona de sinostosis. Reseccion
de 1,5 cm de hueso e interposicion de un
implante de silicona de trapecio con vastago en
radio,. Inmovilizacion del codo a 90 ° de flexion
con el antebrazo en maxima supinacion p
durante dos semanas y posteriormente inicio de
rehabilitacion. No se objetivaron complicaciones
postoperatorias.

La paciente presentod buena evolucidon clinica, con
un BA estable de 802 (902 pronacion, -10¢
supinacion), sin dolor ni formacion de puentes
0seos manteniendo buena posicion de los
implantes en Rx. Estos resultados se han
mantenido tras 21 anos de seguimiento.

Conclusion: en nuestra experiencia, la técnica de Sauvé-Kapandji invertido, con o sin interposicion, puede ser
una alternativa de tratamiento en pacientes seleccionados, con sinostosis radioulnar congénita, especialmente en
pacientes activos con el antebrazo fijo en pronacion.
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