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Introduccion y objetivo
<Imégenes radiogréficas>

Introduccion: La sinostosis radiocubital proximal puede ser debida a una malformacion congénita 0 como secuela
de un traumatismo previo (menos frecuente). Suele ser asintomatica, ya que no ocasiona dolor, sino que se
diagnostica debido a la impotencia funcional que ocasiona. El tratamiento definitivo suele ser quirurgico.

Nuestro objetivo es realizar una revision bibliografica de la sinostosis radiocubital proximal (RCP) y exponer la
osteotomia desrotadora asociada a fijacion externa circular como una alternativa valida.

Material y métodos

Presentamos el caso de un paciente de 8 afnos derivado a nuestra consulta por el pediatra, ya que su maestra
refiere que hace posturas raras para realizar ciertas actividades. Tras una correcta exploracion fisica, observamos un
deficit a la supinacion bilateral. Para confirmar nuestro diagnostico completamos el estudio con pruebas de imagen,
en este caso, unas radiografias.

Con el diagnodstico de sinostosis RCP bilateral, estudiamos el caso y planificamos la cirugia, realizando una
osteotomia desrotadora de radio y cubito asociada a una estabilizacion con un sistema de fijacion externa circular,
colocando una supinacion de 20° Tras un seguimiento sin incidencias, se retird la fijacion alcanzando una
funcionalidad y balance articular satisfactorios.

Resultados y discusion

La sinostosis radiocubital proximal suele aparecer como una alteracion congénita. Los casos congénitos
presentan una herencia dominante, con expresividad variable. La clasificacion mas usada es la de Clearly y Omer,
gue las divide segun la existencia de puentes 0seos y la posicion de la cabeza radial.

Mas del 50% de las veces es bilateral, y en ocasiones se asocian a otras malformaciones como ausencia del
pulgar o sindactilias, o sindromes completos como el sindrome alcohdlico fetal o sindrome de Klinefelter. Existen tres
tipos de malformaciones: tipo | (verdadera malformacion congénita, con una union completa, sin hueso cortical entre
el hueso y el radio), Il (con luxacion posterior de la cabeza radial asociada) y Ill (no es una sinostosis verdadera).

Suele ser asintomatica en ninos pequenos y muchas veces se diagnostica tras la observacion de los padres y
profesores de actividades anormales en el nino. Ademas, los pacientes suelen compensar el déficit de movilidad del
antebrazo con hipermovilidad de la mufeca y la articulacion escapulohumeral.

El diagnostico diferencial hay que hacerlo con la desviacion en valgo del cuello radial o la hipertrofia de la
tuberosidad bicipital, ambas impiden la supinacion.

El tratamiento inicial es conservador, ya que en la mayoria de pacientes no supone una limitacion importante. El
tratamiento quirdrgico se plantea en casos que ocasionen déficit funcional importante, con una pronacion por encima
de 60°. Las alternativas quirdrgicas pueden ser escision de la sinostosis con interposicion de un injerto adiposo
vascularizado, o bien la osteotomia desrotadora.

Conclusion

La sinostosis radiocubital proximal es una alteracion relativamente frecuente que no ocasiona una incapacidad
funcional importante. Puede ser debida a un traumatismo, aunque es mas frecuente como alteracion congénita. Su
diagnostico es clinico, con problemas cuando el nino empieza a usar ese brazo, y se confirma con estudio
radioldgico.

Su tratamiento inicial puede ser conservador. En cuanto al tratamiento quirurgico, la osteotomia desrotadora
asociada a estabilizacion con fijacion externa es una alternativa util y con escaso indice de complicaciones y recidiva.
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