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RESUMEN

Las fracturas de la cabeza radial son infrecuentes y hay que hacer el diagndstico diferencial con triada terrible de codo. El resultado de estas
fracturas depende en gran medida de la gravedad de la lesion. Por lo general, resultan de una caida en el brazo extendido con el codo en
pronacion y flexion parcial. Por lo tanto, el diagndstico en este tipo de lesiones dseas se basa en el mecanismo del trauma, la clinica vy el
estudio radiografico y tomografico en 3D. El tratamiento adecuado es esencial para recuperar la estabilidad y las actividades funcionales del
codo y minimizar las secuelas. Debido a la importancia de este tema presentamos un caso quirdrgico de una fractura de cabeza radial
Mason IV, manejada con artroplastia de clpula radial que destaca el abordaje v procedimiento quirdrgico.
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ABSTRACT

Fractures of the radial head are infrequent and the differential diagnosis must be made with a terrible elbow triad. The outcome of these fractu-
res depends 1o a large extent on the severity of the injury. They usually result from a fall in the arm extended with the elbow in pronation and
partial flexion. Therefore, the diagnosis in this type of bone lesions is based on the mechanism of the trauma, the clinic and the radiographic
and tomographic study in 3D. Adequate treatment is essential to recover the stability and functional activities of the elbow and minimize the
sequelae. Due to the importance of this topic we present a surgical case of a radial head fracture Mason IV, managed with radial dome arthro-

plasty that highlights the surgical approach and procedure.
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INTRODUCCION

Las fracturas de la cabeza o cUpula radial ocurren en aproximada-
mente 4% de todas las fracturas y 33% de fracturas de codo. Un
estudio epidemioldgico retrospectivo de los Paises Bajos sefald
que la incidencia de fracturas de cabeza radial fue de 2,8 por cada
10.000 habitantes por ano. El resultado de estas fracturas depende
en gran medida de la gravedad de la lesion; por lo general, resultan
de una caida en el brazo extendido con el codo en pronacion y
flexion parcial.

Aunque las fracturas estables no desplazadas tienen un buen
prondstico con un tratamiento no quirdrgico, es necesario identificar
las fracturas inestables desplazadas y determinar si es posible la
reduccion y la fijacion, o si se debe realizar un reemplazo para preve-
nir el dolor, la rigidez vy la artrosis secundaria. El sistema de clasifica-
cion modificado de Mason se usa cominmente para describir
fracturas de cabeza radial y guiar el tratamiento clinico. Los tipos de
fracturas de Mason |y Il son tratados con terapia no quirdrgica o por
Reduccion abierta y fijacion interna. Las fracturas de cabeza radial
Mason tipo Il modificada son fracturas conminutas, y la Mason tipo
IV modificada son fracturas de cabeza radial con dislocacion. Estos
dos tipos de fracturas son dificiles de tratar y el prondstico es insatis-
factorio.

El tratamiento adecuado es esencial para recuperar la estabilidad y
las actividades funcionales del codo y minimizar las secuelas.
Debido a laimportancia de este tema presentamos un caso quirdrgi-
co de una Fractura de cabeza radial Mason IV, manejada con
artroplastia de cupula radial que destaca el abordaje y complicacio-
nes de este problema.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 16 anos de edad, acude al servicio de
emergencia del Hospital Roberto Gilbert por presentar hace 4 horas
aproximadamente calda de su propia altura con hiperextension de
antebrazo izquierdo y con impacto directo con objeto contuso
(escalera) que ocasiona dolor de gran intensidad, limitacion funcio-
nal, deformidad y edema ++/+++. Al examen fisico se evidencia un
trauma de codo con neurovascular conservado y pulso radial palpa-
ble. La radiograffa anteroposterior se identifica una fractura multifrag-
mentarea de la cUpula y de la cabeza radial (Figura 1A). La tomografia
axial computarizada (TAC) (Figura 2A) v la reconstruccion tridimensio-
nal confirman la  fractura conminuta de la cabeza radial, sin fractura
de la apdfisis coronoidea de cubito por lo que se descarta una
Triada Terrible de Codo; por ende, se la clasifica como una fractura
de cupula radial Mason Tipo IV (Figura 3Ay 3B).

Figura 1 A.B. RX Lateral y anteroposterior de codo izquierdo. muestra una fractura multifragmentarea de la clpula radial
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Figura 2. TAC, fractura multifragmentaria con estallamiento de la
cabeza radial.

Figura 3. TAC 3D de fractura multifragmentaria mas estallamiento
de la cupula radial, dislocacion del codo .

La paciente es hospitalizada y mediante planificacion quirdrgica se
realiza cupulectomia mas reseccion y colocacion de protesis de
cUpula radial bipolar. Mediante abordaje lateral a nivel del codo
izquierdo se expone la articulacion, se visualizo la fractura multifrag-
mentaria de la culpula radial y estallamiento. Ademas, luxacion del
codo. (Figura 4A y 4B). Se procedi¢ a colocar la protesis de la
cUpula radial. (Figura 5A 'y 5B). La recuperacion funcional de codo
fue inmediata en el postoperatorio con flexion de 100 grados y
extension de O grados y se completd en aproximadamente 2 meses
con fisioterapia continua.

La fractura de la cabeza radial es inferente su mecanismo causal es
generalmente con trauma discreto y lo mas importante se diferencia
de una triada terrible de codo (TTC).

Figura 4. A. Fractura conminuta de la cabeza radial y dislocacion;
no se asocid con lesion neural. B. Artroplastia de cupula radial.

La TTC se define como la combinacion de fracturas de la cabeza
radial y el proceso coronoides cubital, dislocacion de la articulacion
del codo y a menudo se asocia con lesiones de los ligamentos
colaterales; lo que causa inestabilidad del codd.“°Fsta lesion se ve
comunmente en accidentes que implicaron una gran fuerza, como
choques de vehiculos o caidas® se trata de una patologia compleja
y su prondstico es reservado.

Nuestro caso fue diferente a casos antes reportados, ya que asocio
fractura de la cabeza radial, luxacion posterior del codo y disrupcion
del ligamento colateral radial, (Figura 1). El mecanismo de la lesion fue
causado al caer sobre la mano extendida, con el codo en extension
y el brazo en abduccion en una lesion de alta energl’a.5§egtm Hotch-
kiss en la clasificacion de Mason-Johnson modificada’, la fractura de
la cabeza radial es Tipo Il fracturas conminutas severas de la
cabeza y el cuello radiales, para las cuales se requiere la escision o
reemplazo de la cabeza radial. En esta version modificada de la
clasificacion de Mason-Johnson, los tipos Iy Il son los mas frecuen-
tes en la TTC, como se da a conocer en el caso clinico descrito.’

El tratamiento cerrado en nuestro caso no es un tratamiento adecua-
do, ya que puede producirse una nueva luxacion incluso con la
aplicacion de una férula posterior, por lo tanto se requiere de reduc-
cion abierta para reparacion completa de todas las lesiones dseas y
ligamentosas y remover fragmentos intrarticulares existentes para
obtener una articulacion estable, lo que permite un movimiento
postoperatorio inmediato.” En este caso, la artroplastia de la cabeza
radial y reparacion de lesiones fue el tratamiento de eleccion por los
dafos descritos, de esta manera la paciente recuperd la funcionali-
dad de la articulacion del codo de manera inmediata en el postope-
ratorio. A pesar del tratamiento quirdrgico, Chen H. et al. refiere en
su estudio que una proporcion relativamente alta de pacientes
puede tener resultados funcionales satisfactorios, sin embargo,
muchos pacientes experimentan complicaciones, incluyendo
neuropatia cubital, rigidez de la articulacion del codo, heterotépica
osificacion vy artrosis® Ring et al. realizo la reparacion de la cabeza
radial en cinco pacientes y la reseccion de la cabeza radial en cuatro
pacientes con la TTC. Los cuatro pacientes tratados por reseccion
de la cabeza radial se luxaron nuevamente después del tratamiento
quirdrgico, mientras que cuatro de los cinco pacientes sometidos a
reparacion de la cabeza radial lograron prondsticos satisfactorios
con un seguimiento de dos a siete arios”. Por lo tanto, Ring et al.
concluyd que la preservacion de la cabeza radial es importante para
la estabilidad tanto a corto como a largo plazo y que la escision radial
de la cabeza debe realizarse solo en pacientes con fracturas
extremadamente conminutas 0 con bajas demandas en sus
extremidades superiores, como se menciona en el caso descrito.
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Para pacientes con fracturas de cabeza radial extremadamente
conminutas en las que no se puede lograr el reemplazo de la cabeza
radial, Chen et al. propuso reparar v fijar la cabeza radial con alambre
de Kirschner para restablecer la estabilidad del codo en lugar de
implementar la reseccion de la cabeza radial en una etapa temprana.
Hartzler et al. recolectd datos cineméaticos sobre seis extremidades
superiores cadavéricas recién congeladas y concluyd que las
protesis de cabeza radial tanto monopolares como bipolares son
efectivas para mejorar el valgo y la laxitud de rotacion externa al
codo, independientemente del estado coronoideo, como se
describe en el caso.

El resultado del tratamiento fue satisfactorio mediante la artroplastia
de cUpula radial bipolar y restitucion de dafios ya que cumple con
objetivos del tratamiento; restaurando la integridad vy estabilidad de
las artieulaciones humero cubital, humero radial y radio cubital,
estabilizacion de las estructuras dseas afectadas vy tolerancia al
movimiento activo postoperatorio inmediato, sin ser necesaria la
fijacion externa articulada para obtener estabilidad y permitir el
movimiento.

CONCLUSIONES:

En conclusion, los resultados del tratamiento de la fractura de la
cabeza o cUpula radial mediante la artroplastia de la cabeza radial y
reparacion de dafios fueron bastante satisfactorios al recuperar la
funcionalidad del codo de manera inmediata en el postoperatorio y
presentar complicaciones minimas o morbilidad. Sin embargo, se
deben realizar estudios comparativos futuros para elucidar ain mas
el protocolo éptimo para tratar estas lesiones.
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