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INTRODUCCIÓN
La artroplastia de cabeza de radio es el tratamiento estándar para fracturas de cabeza de radio que asocian lesiones óseas o ligamentosas. Existe una
amplia variedad de modelos de prótesis que presentan distintos resultados clínicos y radiológicos, dificultando la elección por parte del profesional.

Nuestro objetivo es evaluar el comportamiento clínico y radiológico de un único modelo de prótesis anatómica utilizado en nuestro centro.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal descriptivo en pacientes intervenidos con artroplastia de cabeza de radio anatómica con vástago “press-fit” desde 2013 a 2022 en
nuestro hospital.

Se incluyeron pacientes con fracturas Masson II o superior, excluyéndose recambios o cirugías de revisión. Los pacientes fueron evaluados clínicamente mediante
cuestionarios de funcionalidad: Quick-Dash, EVA, y MEPS. Además, se realizó un estudio radiológico para valorar la integridad del implante y las posibles
complicaciones.

RESULTADOS
Veinticuatro pacientes con fractura de cabeza de radio (Tabla 1) fueron
tratados mediante artroplastia de cabeza de radio anatómica. Dos fueron
excluidos por falta de seguimiento. Se recogieron los datos demográficos
respecto a la muestra reflejados en la Tabla 2.

Los resultados obtenidos tras la cirugía se recogieron mediante test
funcionales y el rango de movilidad (Tabla 3). No se encontraron
diferencias estadísticamente significativas comparando los resultados de
los test funcionales con el sexo, la edad, la afección del brazo dominante,
ni la gravedad de la lesión.

Radiográficamente se observó un correcto contacto bicortical del vástago
en todos los casos. Se apreció osteólisis en un caso que precisó retirada
del implante, con cultivos postoperatorios positivos para S.epidermidis.
Otras tres prótesis requirieron reintervención para la retirada por rigidez
(Tabla 1)

CONCLUSIÓN
Los resultados de nuestro estudio sugieren que la artroplastia anatómica de cabeza de radio con vástago “press-fit” presenta buenos resultados tanto clínicos como
radiológicos para el tratamiento de las fracturas de cabeza de radio complejas.

Creemos que la combinación de una meticulosa técnica quirúrgica alcanzando un “press-fit” correcto y el adecuado diseño del vástago, puede otorgarnos mejores
resultados que los disponibles hasta el momento en la literatura en cuanto a prótesis con vástago ”press-fit”, en los que generalmente se combinan distintos diseños
de vástago.

 TABLA 2 

Sexo 
Mujer 36,4% 
Hombre 63,6% 
Brazo dominante 
Derecha 90,9% 
Izquierda 9,1% 
Brazo intervenido 
Izquierdo  54,5% 
Derecho 45,5% 
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Figura	1.	Radiografía	anteroposterior	(A)	y lateral	(B)	durante	la	
intervención	de	artroplastia	de	cabeza	de	radio	anatómica

 

TABLA 3 
CASO PATOLOGÍA COMPLICACIONES REINTERVENCIÓN 

1 Fractura cabeza de radio Mason III No No 
2 Fx cóndilo humeral + Tríada terrible de 

codo luxado 
No No 

3 Fractura cabeza de radio Masson III No No 
4 Fx Cúbito proximal + Fx de cabeza de 

radio + Rotural del Lig. Colateral lateral 
Rigidez Retirada del Implante 

5 Tríada terrible de codo  No No 
6 Tríada terrible de codo No No 
7 Tríada terrible de codo  Rigidez Retirada del Implante 
8 Tríada terrible de codo  No No 
9 Fx Cúbito proximal + Fx y Lx de cabeza 

de radio (Monteggia) 
No No 

10 Fx Cúbito proximal + Fx y Lx de cabeza 
de radio (Monteggia) 

No No 

11 Triada terrible de codo No No 
12 Triada terrible de codo No No 
13 Triada terrible de codo No No 
14 Fx Cúbito proximal + Fx y Lx de cabeza 

de radio (Monteggia) 
No No 

15 Fx cóndilo humeral + Tríada terrible de 
codo luxado  

Pseudoartrosis de 
olecranon 

No 

16 Triada terrible de codo No No 
17 Fx Cúbito proximal + Fx y Lx de cabeza 

de radio (Monteggia) 
Aflojamiento séptico Retirada del implante 

18 Triada terrible de codo Rigidez Retirada del implante 
19 Fx Cúbito proximal + Fx y Lx de cabeza 

de radio (Monteggia) 
No no 

20 Triada terrible de codo No No 
21 Triada terrible de codo No No 
22 Fx Cúbito proximal + Fx y Lx de cabeza 

de radio (Monteggia) 
No No 
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