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SINOSTOSIS RADIO CUBITAL POSTRAUMATICA. UNA RARA COMPLICACION DE

UNA FRACTURA DE ANTEBRAZO EN UN PACIENTE CON TRAUMATISMO

CRANEOENCEFALICO.

A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVOS

La sinostosis radiocubital es una complicacion rara que
puede ocurrir tras una fractura de antebrazo. Produce |la pérdida
de la funcion pronosupinadora y, secundariamente, de la funcion
de la extremidad afecta.

La incidencia real se desconoce, pero se estima entre el 0%
v el 9.4% de los paciente con fractura de ambos huesos tratados
mediante fijacidon interna. Sin embargo, esta incidencia aumenta
hasta el 18% en pacientes con traumatismo craneoencefalico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de una mujer de 54 afos traida a
urgencias tras sufrir una agresion domestica. A su llegada
presentaba TCE grave (Glasgow < 8) con coleccion extra-axial,
hemorragia subaracnoidea y focos contusivos bilaterales, fractura
de calota con hundimiento. Por parte de traumatologia presentaba
fractura-luxacion de Monteggia izquierda y radio distal ipsilateral.

De urgencia se realizo craniectomia e inmovilizacion de |la
fractura. 15 dias después, se realizo el tratamiento de la fracturas
mediante reduccion y osteosintesis. Tras la intervencion, presento
episodios de agitacion psicomotriz produciendo movilizacion de la
osteosintesis. Debido al prondstico grave, se decidio no reintervenir
a la paciente.

A los 3 meses se evidencio, mediante Rx y TC, la formacion
de una sinostosis radio-cubital proximal (tipo IlIA) con flexo-
extension de codo completa y ausencia de pronosupinacion. Se
espero hasta la maduracion radiologica de la sinostosis.

RESULTADOS

A los 10 meses se reintervino retirando el material de osteosintesis, resecando la sinostosis e interponiendo un colgajo de grasa de
flujo anterogrado de interdsea posterior que se fijo al area afecta para evitar recidivas. Al dia siguiente se inicio la fisioterapia agresiva.

1 ano después presenta supinacion de 702 y pronacion de 502. Ha conseguido volver a escribir y es capaz de usar un teclado.
Persiste limitacion secundaria al TCE, pero es parcialmente independiente para ABVD.

CONCLUSIONES

vascularizado ayuda a prevenirlas.

* La rehabilitacion precoz es imprescindible.

* La sinostosis radiocubital postraumatica es una complicacion rara cuya incidencia aumenta en casos de TCE.

* Se caracteriza por perdida de pronosupinacion del antebrazo.

* El tratamiento quirurgico es de eleccion. Se recomienda intervenir a los 4-6 meses permitiendo |la maduracion de la sinostosis.
* Larecurrencia se estima en 6-35%, siendo mayor en pacientes con TCE.

* Se recomienda la interposicion de injerto/material para prevenir recurrencias, aunque no existe consenso. El flap adiposo

 Eluso de lainterdsea posterior evita la morbilidad de los flaps de arteria radial y no requiere anatomosis microvasculares, siendo
una técnica sencilla, versatil y con escasas complicaciones en pacientes con alto riesgo.
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