
  

INTRODUCCIÓN.  
Para Failla una complicación del tratamiento de lesiones bicipitales distales mediante 
Boyd-Anderson es la sinostosis radiocubital proximal (8%), por la liberación 
subperióstica ancónea y el daño proximal interóseo. Esta sinostosis también surge tras 
fracturas de cabeza radial (7%), proximales radiocubitales (6%) o diafisarias (7%). 
  
OBJETIVOS.  
Nuestro objetivo es valorar un caso postreparación bicipital, tratado mediante 
extirpación de la sinostosis.  
  
MÉTODOS.  
Varón, 39 años, que sufre traumatismo en brazo izquierdo, con dolor e impotencia 
funcional en flexura del codo. Ecografía: Rotura completa del bíceps distal. Muñón 
distal de 22mm y retracción proximal de 40mm. Reparación tendinosa mediante 
técnica de Boyd-Anderson. Tras 3 meses rehabilitando permanece bloqueo 
pronosupinador. TAC: Sinostosis radiocubital proximal. Ante este tipo IIIA de Vince-
Miller, proponemos cirugía.  
 
RESULTADOS-DISCUSIÓN.  
Tras la resección conseguimos flexoextensión completa y supinación limitada a 75º, 
(grado excelente de Failla), sin artrosis articular (grado 0 de Broberg-Morrey). La 
extirpación de la sinostosis permite para Henket conseguir arcos de unos 134º, (106º 
de media para los tipos IIIA), con DASH final de 13 puntos, ASES de 93 puntos, VAS de 
2.1 puntos y una satisfacción de 9 puntos (4-10), considerando 8 meses entre 
traumatismo inicial y extirpación. La recurrencia suele ser del 13%, (5% para Jupiter, 
33% para Failla, 60% para Vince-Miller), aunque la extirpación precoz alcanza más de 
100º en el 67% de los pacientes. La interposición de colgajos musculares (cubital 
posterior, braquiorradialis) supondría para Fernández una ausencia de recurrencias. La 
radiación preoperatoria (7Gy) o la indometacina prevendrían esta patología.  
  
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES.  
La reparación de la rotura bicipital mediante doble abordaje de Boyd Anderson supone 
buenos resultados. No obstante, puede tener como complicación la sinostosis 
radiocubital proximal, cuyo tratamiento ha de ser precoz mediante resección, para 
evitar limitaciones en pronosupinación. 
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