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Introducción
Presentamos el análisis realizado de la evolución radiográfica de las artroplastias anatómicas modulares de cabeza de radio
implantadas en nuestro hospital, relacionando sus resultados con diferentes factores como el mecanismo lesional (lesiones
asociadas) o tipo de implante.

Métodos
Realizamos una revisión restrospectiva de
20 artroplastias de cabeza radial
implantadas entre 2017-2023, con un
seguimiento mínimo de 6 meses, para el
tratamiento de fracturas de cabeza de
radio asociadas o no a otras lesiones. En
todos los casos se ha utilizado el mismo
tipo de implante como cirugía primaria
tras la fractura.

Se han valorado como signos radiográficos
la presencia/ausencia y cuantificación de
las radiolucencias (RL), el stress shielding
(SS) y las calcificaciones heterotópicas

(CH).
Como outcomes hemos calculado la
incidencia de recambio, además de escalas
clínicas como qDASH, Mayo y EVA.

Resultados
Un 33% presentaron RL, de los cuales el 14,2% se recambió
por aflojamiento séptico. No parece tener una relación
directa con presencia de lesiones asociadas. En cuanto al
resultado clínico la mayoría se relaciona con porcentajes
bajos de qDASH, buen resultado en escala Mayo y bajo-
moderado dolor (EVA).

Un 65% presentaron SS, de los cuales el 7,2% se recambió
por aflojamiento séptico. Su incidencia parece
correlacionarse con presencia de lesiones asociadas.
Clínicamente los pacientes describieron porcentajes algo más
altos en qDASH, un buen resultado en escala de Mayo,
aunque dolor percibido leve-moderado.
En cuanto a las CH, que se objetivaron en un 14% de los
pacientes, ninguna precisó de recambio del implante. No
parecen tener relación con presencia de lesiones asociadas.
Clíncamente tuvieron resultados excelentes en las diferentes

escalas.
En nuestra experiencia, no hay correlación clara en ninguna
de las alteraciones radiográficas descritas con el tamaño del

implante.

Conclusiones
Es muy frecuente encontrar diferentes alteraciones radiográficas en artroplastias de cabeza de radio y que es muy probable
que se den de forma sincrónica. A pesar de ello, parece ser que tienen muy poca implicación clínica en los pacientes y no
suelen requerir recambio del implante. Podrían estar relacionadas con el tamaño del implante o con causas mecánicas ,
aunque se precisan más estudios para confirmar estos hallazgos a largo plazo.


