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INTRODUCCION

La Sinostosis Radiocubital Proximal Congénita (SRCC)
es la anomalia congénita mas comun del antebrazoy
codo, presentandose de forma bilateral en el 60-
80% de los casos. Resulta de un fallo en la
segmentacion longitudinal del precursor
cartilaginoso comun durante la séptima semana de
desarrollo fetal'2.

Presentacién Clinica:
Antebrazo fijado en una posiciéon de prono-
supinacién fija (frecuentemente pronacion>60°) con

inca pacidad total para la su pinacic')n. A: Sinostosis fibrosa. B: Sinostosis 6sea sin luxacion de la cabeza
Limi . ividad de | ida diari radial. C: Sinostosis 6sea con cabeza radial hipoplasica dislocada
Imitacion severa en actividades de la vida diaria posteriormente. D: Sinostosis 6sea con cabeza radial dislocada
SUTTIC atimertactd e hisre e persotat artertormente:
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Paciente de 13 afios con SRCC bilateral y antebrazo bloqueado en pronacion. Pese a que
en la primera infancia no se quejaba de grandes limitaciones, a medida que la paciente se
hizo mayory fue ganando autonomia la SRCC bilateral le impedia realizar correctamente
su higiene personaly otras actividades basicas. De acuerdo con la paciente se decidio
intervenir el antebrazo | que presentaba una SRCC tipo C (Imagen 1). Se realiz6 un
abordaje doble: osteotomia en el tercio medio-distal del radio y en el tercio proximal del
cubito (distal a la sinostosis). Se preservo meticulosamente el periostio (imagen 2) y se
resecaron segmentos 0seos de 20 mm en ambos huesos. Dichos segmentos fueron
morcelados y reintroducidos como injerto autélogo dentro del tubo periéstico. En la
iImagen 3 se observa el resultado final en el postoperatorio.

Imagen 2 Imagen 3 Imagen 1
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Tras la cirugia, el antebrazo se mantuvo en su posicidn original durante 14 dias. En un segundo tiempo, bajo
sedacion, y con el objetivo de minimizar la tension de partes blandas, se realizo la rotacién manual hasta
alcanzar una posicidon en supinacion (20°). Hecho esto se inmovilizé nuevamente el miembro superior con
yeso por un periodo total de 8 semanas. A las 6 semanas de la intervencién, tras la retirada del yeso, se

confirmd mediante radiologia la formacion de callo 6seo inicial y la estabilidad de la correccion. Alos 3
meses, se objetivé consolidacidon completa.

-

Radiografias de control tras derrotacion Radiografias tras 3 meses de intervencion
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En el postoperatorio inmediato, la exploracion fisica evidencio
una correccion de la deformidad rotacional de 50°, logrando
una transicion desde una pronacion preexistente de 30° hasta
una supinacion funcional de 20°. Se constatd laindemnidad
neurovascular distal y no se observaron desplazamientos
secundarios ni pérdida de la reduccidén quirurgica durante el
seguimiento temprano. A las 8 semanas se produjo la retirada
de la inmovilizacién rigida (yeso) y transicion a una ortesis
funcional protectora. A los 3 meses, tras confirmar la
consolidacién 6sea completa mediante criterios clinicosy

radioldgicos, se autorizo la reincorporacion a las actividades En las imagenes se observa la diferencia de

de lavida diariay deportiva sin restricciones funcionales. La supinacion del antebrazo izquierdo (20°) con respecto
paciente se mostro satisfecha con el resultado y refirid al contralateral (-30°) que no ha sido intervenido.
evidente mejoria en la realizacidon de diversas actividades

basicas de la vida diaria. CONCLUSIONES:

La osteotomia derrotadora de doble nivel en dos etapas es un procedimiento seguro y eficaz. Al evitar la fijacién internay
secuenciar la rotacidn, se minimizan las complicaciones vasculares y nerviosas. Los resultados obtenidos en este caso
muestran una correccién funcional significativa y una excelente evolucién en esta paciente con SRCC severa.
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