Sinostosis radio-cubital proximal, como consecuencia
de epifisiolisis de radio proximal
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OBJETIVO

Aun cuando en la practica habitual damos
por sentado la buena evolucidon habitual de
las lesiones traumaticas, correctamente
tratadas en el Infante, ocasionalmente,
aparecen secuelas. Se pretende ilustrar con
este caso un ejemplo de ellas: la sinostosis
radio-cubital.

La SInostosis radiocubital (SRC)
postraumatica resulta una consecuencia
poco frecuente de la fractura de cabeza de
radio en los ninos.

Generalmente, afecta al tercio proximal de la
membrana interosea. De entre Ilas
coyunturas propicias para Su aparicion,
destacamos: las fracturas abiertas,
osteosintesis, aquéllas asociadas ademas a
fracturas del cubito proximal, reducciones
Incorrectas, etc.

La manifestacibn mas tipica de este
fendbmeno comporta una pérdida de la
pronosupinacion del antebrazo, en mayor o
menor medida, pudiendo llegar a ser
completa.

El abordaje terapéutico puede partir del
tratamiento conservador, aunque en los
casos moderados y severos requerira la
reseccion quirurgica del puente oseo.
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RESULTADOS

Nuestro paciente fue diagnosticado, en 2021,
con 11 anos, de fractura-luxacion de cuello
radial (eplifisiolisis de radio proximal),
requiriendo tratamiento quirurgico (reduccion
abierta y fijacion interna). Un mes y medio
mas tarde, tras controles radiograficos que
ponian de manifiesto su correcta reduccion,
se realiza EMO de las agujas de Kirschner.
Su evolucion posterior fue Igualmente
satisfactoria, con la salvedad de un déficit a
la pronosupinacidn, que parece estancarse
en 45° de pronacion y 35° de supinacion, a
pesar de la fisioterapia.

El paciente sufre nuevo hito traumatico
(fractura de radio y cubito distales
ipsilaterales), que requirid Intervencion
guirurgica, tras la cual, el paciente comienza
a referir molestias y mayor deéficit de prono-
supinacion (30° de pronacion y 30° de
supinacion). Se realiza estudio radiografico
completo, en cuyo TC se aduce
“desestructuracion de la regidon Iinterdsea

proximal, con Irregularidad y esclerosis
radial’. Es diagnosticado entonces de
SINOStOoSIS radiocubital proximal

postraumatica e intervenido de reseccion de
la misma, con ulterior capitectomia radial, por
fata de mejoria en l|la movilidad
Intraoperatoria. En controles posteriores
alcanza pronacion de 85° y supinacion de
90°.

Vardon de 13 anos de edad, con antecedente
de episiolisis de radio proximal izquierdo, que
en seguimiento  en consultas  de
Traumatologia, a raiz de cirugia por fractura
de radio y cubito distales, agueja molestias
con la pronosupinacion del codo ipsilateral,
gue refiere previas a esta ultima lesion. Se
solicita un estudio radiografico completo, tras
el cual se diagnostica de sinostosis
radiocubital proximal.

Aungue la experiencia y evidencia cientifica
parecen respaldar la satisfactoria evolucion
gque sigue a las lesiones traumaticas
correctamente tratadas, debemos tener en
consideracion las posibles complicaciones de
éstas, a pesar de resultar poco comunes,
como la sinostosis radiocubital, en fracturas
de antebrazo.
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