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OSTEOTOMIA DE CUNA INVERSA EN CIRUGIA DE SECUELAS DE EPIFISIOLISIS DE RADIO
DISTAL

Delgado Navarro V., Garcia Romero D., Nieto Diaz de los Bernardos M.I., Garcia Frasquet M.A. Hospital Universitario Virgen Macarena

INTRODUCCION

La epifisiolisis de radio distal es una de las fracturas mas frecuentes en la infancia. La incorrecta reduccion de la misma derivara en un cierre fisario
precoz, causante de multiples deformidades. El principio de |la osteotomia de cuina invertida en estos casos persigue la reorientacion de la carilla
articular del radio y la correccion de la disociacion radio-cubital distal (ARCD), evitando tomar injaerto de otras zonas a distancia o de donante.

OBIJETIVOS

Presentamos el caso de un nino intervenido mediante una osteotomia de cuna invertida del radio distal, con el objetivo de corregir las
deformidades en los tres planos del espacio.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 15 anos con deformidad de la muneca izquierda secuela de una epifisiodesis precoz tras una epifisiolisis con 7 anos. Clinicamente
presentaba una limitacion para la pronosupinacion, mientras que radiologicamente se objetivaba un acortamiento del radio, un aumento de su
pendiente en el plano frontal y de la inclinacion volar de su carilla articular.

Realizamos una osteotomia de cuna inversa via volar, que se fijo con una placa volar en T. La reduccion de |la ARCD se mantuvo con una aguja de
Kirschner (AK). Se retird la AK a las seis semanas y la inmovilizacion con yeso a las ocho.
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RESULTADOS

Radiograficamente conseguimos mejorar el acortamiento radial y la inclinacion volar, corrigiendose la luxacion cubital dorsal y la subluxacion volar
del carpo. El valor de la pendiente radial se mantuvo ligeramente aumentado. A nivel clinico, el paciente quedé muy satisfecho, recuperando la
morfologia y mejorando significativamente la pronosupinacion de la muneca.

CONCLUSIONES

Nos decantamos por un abordaje volar dada nuestra experiencia con el mismo, resultandonos dificultosa la sustraccion de la cunha de osteotomia,
dado que el radio se encontraba fuertemente unido en su borde cubital por una estructura similar al ligamento de Vickers de la enfermedad de
Madelung, que identificamos como restos de los ligamentos de la antigua ARCD; por ello sopesamos realizar un abordaje dorsorradial en futuras
ocasiones, tal y como se ha descrito previamente por Mallard y Jeudi.

Con técnicas como la descrita se consigue limitar el acto quirurgico en comparacion con las osteotomias clasicas, evitando realizar una osteotomia
simultanea del cubito u obtener autoinjerto de cresta iliaca.
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