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INTRODUCCION

La artroplastia de cabeza de radio es el tratamiento estandar para fracturas de cabeza de radio que asocian lesiones 6seas o ligamentosas. Existe una
amplia variedad de modelos de protesis que presentan distintos resultados clinicos y radiologicos, dificultando la eleccion por parte del profesional.

Nuestro objetivo es evaluar el comportamiento clinico y radiolégico de un unico modelo de protesis anatomica utilizado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal descriptivo en pacientes intervenidos con artroplastia de cabeza de radio anatomica con vastago “press-fit” desde 2013 a 2022 en
nuestro hospital.

Se incluyeron pacientes con fracturas Masson Il o superior, excluyéndose recambios o cirugias de revision. Los pacientes fueron evaluados clinicamente mediante
cuestionarios de funcionalidad: Quick-Dash, EVA, y MEPS. Ademas, se realizd un estudio radiologico para valorar |la integridad del implante y las posibles
complicaciones.
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CONCLUSION Figura 1. Radiografia anteroposterior (A) y lateral (B) durante la
intervencion de artroplastia de cabeza de radio anatomica

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la artroplastia anatomica de cabeza de radio con vastago “press-fit” presenta buenos resultados tanto clinicos como
radiolégicos para el tratamiento de las fracturas de cabeza de radio complejas.

Creemos que la combinacion de una meticulosa técnica quirurgica alcanzando un “press-fit” correcto y el adecuado diseno del vastago, puede otorgarnos mejores
resultados que los disponibles hasta el momento en la literatura en cuanto a protesis con vastago “press-fit”, en los que generalmente se combinan distintos disenos

de vastago.
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