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Figura 1: Imégenes fotograficas de la paciente, mujer de 21 afios con sinostosis radiocubital proximalcongénica.
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SINOSTOSIS RADIOCUBITAL PROXIMAL

emenino de 21 afios, sin antecedentes familiares de im-
F portancia, acude a Rehabilitacién por dolor moderado
en hombro izquierdo de 3 meses de evolucién originado al
participar en equipo de voleibol. A la exploracién de miem-
bro superior izquierdo, movilidad completa de hombro, do-
lor en espacio subacromial a la abduccién signo de Yocum
y prueba de Jobe positivas: codo con flexo- extensién com-
pleta, se observa limitacién a 45 de supinacién (Figura 1: A,
B, C, D)), pronacién completa, compensados con aduccion
y rotacién externa de hombro; en la supinacién forzada, se
presenta rotacion externa de articulacién radio-carpiana, ha-
ciéndose notoria la epffisis distal del radio (Figura 1: E, F.
flechas) el examen clinico muscular mostré calificacién 5/5
para todos los musculos de extremidad superior izquierda; re-
flejos osteotendinosos, sensibilidad y llenado capilar norma-
les. Con diagnésticos clinicos de bursitis subdeltoidea aso-
ciada a sinostosis radiocubital proximal congénita, se soli-
citan radiografias de codo confirmando diagndstico (Figura
1: G flecha). Se explicé el diagndstico, se realizé infiltracion
dosis de dexametasona y anestésico local en bursa subdeltoi-
dea, 10 dias después se ensefié programa de fortalecimiento
de deltoides y se le entrené en la modificacién de recepcion
de la pelota durante el voleibol. A 3 meses de evolucién la
paciente se encuentra asintomatica, se le explican las posibi-
lidades quirtirgicas, negandose a ello.

La sinostosis radiocubital (SRC) proximal congénita,' es
infrecuente, su etiopatogenia se explica porque el radio y el
cubito se originan del mismo esbozo de cartilago mesodér-
mico, siendo la detencidn del desarrollo de la segmentacion
longitudinal lo que origina la ausencia de separacién proxi-
mal; se le reporta con tendencia familiar hereditaria de ca-
rdcter autosémico dominante con expresividad variable, su
incidencia es similar en ambos géneros, en 60 % de los ca-
sos es bilateral, presentdndose aislada o como parte de algtin
sindrome malformativo. La SRC se clasifica en 2 tipos, el
primero es una fusién completa de ambos huesos en distan-
cia variable, siendo la mas frecuente a nivel de la tuberosidad
bicipital del radio; el segundo tipo es una fusién parcial que
se asocia a luxacién de la cabeza radial. En general el diag-
néstico generalmente se realiza en forma tardia, ya que los
movimientos faltantes de supinacién pueden ser suplidos por
movimientos de hombro. En cuanto al tratamiento quirdrgico
s6lo estd indicado ante deformidad importante y limitacién
funcional severa. Se reportan buenos resultados con varias
técnicas quirdrgicas como: osteotomia rotacional aislada del
radio,? osteotomfas a dos niveles,> y exéresis de la sinostosis
con interposicién de colgajo interéseo vascularizado.*
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