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INTRODUCCION

La sinostosis radiocubital consiste en la fusion anémala del
radioy el cubito, lo que produce una limitacion de la movili-
dad de la articulacién del codo y la mufieca, ya que se res-
tringe la rotacion del antebrazo. Generalmente es asintoma-
tica, pero en ocasiones puede cursar con dolor o molestias
con el movimiento.

Su etiologia es desconocida, aunque puede estar relaciona-
da con alteraciones del desarrollo embrionario. Hasta en el
60% de los casos suele ser bilateral.

Los sintomas aparecen en la infancia, incluyendo limitacio-
nes en la rotacion del antebrazo, debilidad en la prensién'y,
a veces, deformidades visibles. El diagnostico se realiza ge-
neralmente con pruebas de imagen, como radiografias, de-
mostrando la fusion dsea.

El manejo terapéutico depende del grado de afectacion y de
la funcionalidad del brazo. En casos leves, puede no ser ne-
cesario un tratamiento especifico. En casos mas graves, se
puede necesitar cirugia para liberar la fusion ésea y mejorar
la movilidad, aunque pueden conllevar riesgos y no siempre
garantizan una recuperacion completa de la funcion.

RESUMEN DEL CASO

Nifio de 7 afios que presenta desde hace un afio dificultades
para escribir y para asearse. Refieren dichos problemas con
ambos brazos. Ambidiestro. Previamente sin incidencias en
la época de lactante e infancia precoz.

A la exploracion fisica, fenotipo normal, destacando una li-
mitacion muy marcada para la supinacion de ambos ante-
brazos (poniendo la mano en la mesa, 70° de supinacion con
pulgar hacia arriba, bloqueada), algo més marcada en el lado
izquierdo. Pronacion adecuada sin limitacion. Movilidad
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en muneca conservada sin limitacion ni dolor. Flexo-exten-
sion completa de codo. Movilidad de hombros completa
e indolora.

Pruebas complementarias: radiografia simple lateral de am-
bos codos, sinostosis radiocubital proximal, con ausencia de
cabeza de radio e incurvacion proximal del mismo (Figura 1).

Al tener una sinostosis bilateral con limitacién de la movili-
dad de la articulacion, se deriva al paciente a Unidad de Trau-
matologia Infantil, donde se decide finalmente una inter-
vencion quirurgica para liberar la articulacion.

Figura 1. Radiografia del brazo
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CONCLUSIONES
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La sinostosis radiocubital es una patologia que puede
afectar de forma significativa a la funcionalidad del ante-
brazo.

Se debe sospechar en aquellos nifios que tengan proble-
mas con la movilidad del antebrazo sin episodio de trau-
matismo previo.

Requiere un manejo individualizado, teniendo en cuenta
la edad del paciente, la gravedad de la anomalia y el im-
pacto en la calidad de vida.

La intervencién temprana es de vital importancia para op-
timizar los resultados a largo plazo.
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