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OBJETIVOS

Comparar los resultados clinicos y radiolégicos de dos protesis de
cabeza radial (PCR), modelo anatomico y modelo espaciador para el
tratamiento de la inestabilidad compleja traumatica aguda del codo
segun el diagnostico inicial del paciente

MATERIALES Y METODOS

134 pacientes (edad media 53,7 afios) fueron intervenidos con PCR (84
espaciador, 50 anatémico) y seguidos por una media de 87,7 meses.
Segun el diagndstico:

Hubo 52 triadas terribles, 49 fracturas con inestabilidad lateral,
medial o longitudinal y 33 con fractura de cubito proximal asociada.

Los resultados clinicos se evaluaron mediante el MEPS, Oxford y DASH.
14000 — — El dolor vy la satisfaccidon mediante la escala EVA. El analisis radiolégico
. incluyd: errores técnicos, lineas radiolucentes, pérdida de hueso
proximal y osificaciones heterotdépicas.
o RESULTADOS
<
Entre ambos implantes, no encontramos diferencias en movilidad, dolor
10000 (p=0,5), satisfacciéon (p=0,2), MEPS (p=0,8), Oxford (p=0,8) o DASH
N (p=0,6).
2000/ Segun el diagnéstico,
Vonteaaia = —  oacionPL Fracturs siclada e la fractura con inestabilidad medial presenté mayor arco de flexo-
extension (p<0,01) y mayor MEPS (p=0,04).

MEPS

e la fractura de cabeza radial con fractura de cubito proximal

| l I , T T ! presentdé menor pronacion y supinacién (p<0,01) de forma

significativa.
| e la triada terrible reflej6é peores valores de MEPS (p<0,001) y Oxford
° (p<0,07).
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Radiograficamente, las PCR anatomicas presentaron mas errores
o r | técnicos (p<0,001), con mayor dolor (p=0,04) v peor DASH (p=0,03) si el
= implante estaba incorrectamente colocado.

Motegga  Tada  LbacoPL  Fradus asads vorteaos e e TRl 58 pacientes con  espaciador presentaron lineas radiolucentes,

completas en 31 casos. 12 PCR anatéomicas presentaron lineas, todas
ellas condicionaron un aflojamiento completo.

22 protesis anatémicas presentaron una pérdida de hueso proximal
significativa, sin relacidn con peores resultados clinicos. 17 PCR tuvieron
un depodsito ectopico 6seo en torno al cuello, relacionado con mayor
rigidez rotacional (p<0,001). 33 pacientes fueron reintervenidos, 12 con
extraccion del implante.

El diagnéstico no se correlacioné con ninguno de los hallazgos
radioldogicos ni con la retirada del implante.

CONCLUSIONES

Ambas PCR presentan buenos resultados clinicos. La gravedad del diagnéstico condiciond peor movilidad y escalas clinicas
independientemente del implante. Los cambios radiolégicos en general no traducen peores resultados clinicos ni se correlacionaron con el

diagnoéstico inicial, pero pueden condicionar la retirada del implante.
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