Sinostosis radio-cubital proximal, a proposito de un caso.
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OBJETIVO

Descripcion y estudio de un caso clinico y revision de la literatura relacionada.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente varén de 22 afios en seguimiento por sinostosis radio-cubital proximal derecha desde 2024, tras diagndstico radiografico incidental ante dolor en
muineca derecha sin traumatismo asociado. En TC de antebrazo se aprecia, ademas, varianza cubital positiva e hipertrofia de estiloides cubital. Refiere dolor en
muneca cronico reagudizado y déficit en la prono-supinacion (P: 102 y S: 103).

RESULTADOS

Se interviene quirdrgicamente mediante reseccion de la sinostosis radio-cubital proximal e interposicion de aloinjerto de fascia lata. Como
complicacion, presenta sospecha de paralisis del nervio radial.

Actualmente, presenta mejoria en la pronosupinacion (P: 402 y S: 4092), continuando en tratamiento rehabilitador. Persiste paralisis del extensor comun de los
dedos y EPL, resto conservado. Se realiza el estudio neurofisiologico, apreciandose afectacion motora axonal del nervio radial, con datos de reinervacion
colateral (probable nivel lesional distal a la rama del musculo braquiorradial).

CONCLUSIONES

- La sinostosis radio-cubital proximal puede ser congénita (es rara y suele asociarse a anomalias genéticas o del desarrollo, mas frecuente en varones 2:1,

siendo bilaterales el 60-70%) o adquirida (es mas frecuente y puede resultar de traumatismos, cirugias previas o infecciones). Generalmente, asocian
limitacidon en la pronosupinacion del antebrazo. El dolor no siempre esta presente, siendo mas frecuente en casos de sinostosis adquirida.

- El diagnostico se puede realizar mediante radiografia simple, asociandose la RM y TC para evaluar la extensién y caracteristicas de la lesion.

- El tratamiento es conservador en casos leves o asintomaticos, mediante terapia ocupacional y fisioterapia para mejorar la funcionalidad y compensar la
limitacion de movimiento.

- El tratamiento quirurgico esta indicado en casos sintomaticos o con limitacion funcional severa. Las técnicas incluyen la reseccion de la sinostosis y la

interposicion de tejido blando para prevenir la recurrencia. Las complicaciones pueden incluir recurrencia de la sinostosis, rigidez articular, lesion nerviosa y/o
vascular y limitacion residual del movimiento.

- En general, los pacientes jovenes con sinostosis congénita tienen mejores resultados que aquellos con sinostosis adquirida. La fisioterapia
postoperatoria es crucial para maximizar la recuperacion del rango de movimiento y fuerza muscular, especialmente en sinostosis adquirida.
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