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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente trabajo multicén-
trico es evaluar en forma retrospectiva los resultados del
tratamiento temprano de esta lesion mediante la recons-
truccion o reseccion primaria de la clipula radial.
Materiales y métodos: Se incluyeron 18 fracturas de c-
pula radial (11 hombres; 7 mujeres) asociadas con luxa-
cion del codo, operadas en agudo con reconstruccion (11
casos) o reseccion (7 casos) de la cipula radial. Edad pro-
medio: 48 ahos (22-72). Seguimiento minimo: 1 afho. Se
evalud movilidad, fuerza, estabilidad y dolor en el codo,
clasificando los resultados segiin la escala de Broberg y
Morrey. Se determind radioldgicamente la presencia de
artrosis y calcificaciones heterotopicas.

Resultados: Seguimiento promedio: 28 meses (12-84
meses). Reconstruccion: 4 resultados excelentes, 5 bue-
nos y 2 malos. Complicaciones: una consolidacion vicio-
sa, una seudoatrosis de cipula radial y una sinostosis ra-
diohumeral. Reseccion: 3 resultados excelentes, 3 buenos
y 1 regular. Una complicacion: sinostosis radiocubital.
Los resultados fueron similares en los codos con repara-
cion ligamentaria y sin ella.

Conclusiones: No hubo diferencias en los resultados en-
tre reconstruccion y reseccion de la ctpula radial. Cuan-
do fuera posible en las lesiones Mason III, deberia inten-
tarse la reconstruccion. En el caso de que no se resolvie-
ra definitivamente el problema, la clipula reconstruida
funciona como espaciador bioldgico que permite la cura-
cion de los demas estabilizadores del codo, con un mejor
resultado luego de la cupulectomia secundaria.

PALABRAS CLAVE: Fracturas de la ciipula radial.
Luxacion del codo. Reconstruccion de la capula
radial. Cupulectomia.
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RADIAL HEAD FRACTURE ASSOCIATED WITH ELBOW
DISLOCATION

ABSTRACT

Background: The goal of this multi-center, retrospective
study is to evaluate the outcome of these lesions, with ra-
dial head reconstruction or resection.

Methods: 18 radial head fractures (11 males; 7 females)
associated with elbow dislocation operated with radial
head reconstruction (11 cases) or primary resection (7 ca-
ses). Mean age: 48 years (22-72). Minimal follow-up: 1
year. Elbow motion, strength, stability, and pain were
evaluated using the Broberg and Morrey score. The pre-
sence of arthrosis and heterotopic calcification was deter-
mined.

Results: Mean follow-up: 28 months (12-84). Recons-
truction results: 4 excellent, 5 good, 2 poor. Complica-
tions: 1 malunion, 1 pseudoarthrosis, and 1 radio-hume-
ral synostosis. Resection results: 3 excellent, 3 good, and
1 fair. Complication: 1 radio-ulnar synostosis. Results
were similar with or without medial ligament repair.
Conclusion: There were no differences between recon-
struction and resection of the radial head. If possible,
reconstruction should be attempted in Mason III lesions.
If reconstruction does not fully solve the problem, the
radial head will act as a biological spacer allowing for the
healing of the rest of the elbow stabilizers, and a later
resection of the radial head will offer better results.

KEY wORDS: Radial head fractures. Elbow dislocation.
Radial head reconstruction. Radial head resection.

El manejo terapéutico de las lesiones del codo por alta
energia que afectan tanto los estabilizadores primarios co-
mo secundarios,'>%!3 si bien ha sido abordado por distin-
tos autores, %16 contintia presentando controversias.

Entre el 5% y 20% de las luxaciones de codo se acom-
panan por fracturas de la cpula del radio,?> asi como el
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5% al 23% de las fracturas de la ctipula radial se asocian
con luxacion del codo.® Para la mayoria de los autores es-
ta asociacion tiene peor prondstico que cualquiera de sus
componentes en forma aislada.>0-16

Si bien muchos autores recomiendan la reconstruccion
de la ctipula fracturada “cuando es posible”,>!>-16 aceptan-
do la cupulectomia primaria s6lo cuando no se puede re-
construir, existen atn controversias acerca del tratamiento
del extremo distal del radio para la estabilizacion de este
tipo de lesiones. Por otro lado, se agregan distintas tenden-
cias para el tratamiento del ligamento lateral interno del
codo: algunos autores promueven su reparacion en toda re-
seccion de la ctipula,? otros la indican solo si existe valgo
en el codo luego de la cupulectomia,>® y otros muestran
buenos resultados sin reparacion ligamentaria."»'® Aun
cuando no se analizaran en este trabajo, hay quienes indi-
can el reemplazo protésico de la ctipula resecada para me-
jorar la estabilidad y la transmision de fuerzas.>!0-1214

El momento de la reseccion de la ctipula radial también
ha sido motivo de controversias: aunque se acepta hoy en
muchos trabajos que la reseccidon temprana es preferi-

Tabla 1. Escala funcional*
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ble,>%!2 informes clasicos demuestran que la cupulecto-
mia tardfa tiene también buenos resultados.!!!:13

El objetivo de este trabajo multicéntrico es analizar en
forma retrospectiva nuestra experiencia con ambos tipos
de tratamientos (reconstruccion y reseccion primaria de
la ctipula radial) realizados con reparacion del ligamento
lateral interno del codo o sin ella, evaluando sus resulta-
dos clinicos y radiologicos, y las complicaciones.

Materiales y métodos

Entre diciembre de 1995 y diciembre de 2002 se operaron 80
pacientes con fracturas de la cipula radial asociadas con luxa-
cion del codo en tres centros diferentes: en los Departamentos
de Miembro Superior del Hospital de Emergencias y del Insti-
tuto Jaime Slullitel de Rosario, y en el Sector Miembro Supe-
rior del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Ita-
liano de Buenos Aires.

Se incluyeron para este estudio todas las fracturas de la cipu-
la del radio asociadas con luxacion del codo operadas dentro de
los 15 dias de producida la lesion con reseccion o reconstruc-

Variables Puntaje
Movilidad
Arco de flexion x 0,2 27
Arco de pronacion x 0,1 6
Arco de supinacion x 0,1 7
Fuerza
Normal 20
Pérdida leve (80% del contralateral, apreciada por el paciente pero no limitante) 13
Pérdida moderada (50% del contralateral, limitacion de algunas actividades) 5
Pérdida severa (limitacion de todas las actividades diarias, incapacitante) 0
Estabilidad
Normal 5
Inestabilidad leve (percibida por el paciente pero no limitante) 4
Inestabilidad moderada (limitacion de algunas actividades) 2
Inestabilidad severa (limitacion de todas las actividades de la vida diaria) 0
Dolor
Sin dolor 35
Leve (durante las actividades, no requiere medicacion) 28
Moderado (durante o después de las actividades, requiere medicacion) 15
Severo (en reposo, requiere medicacion constante, incapacitante) 0
Puntaje maximo 100

* De acuerdo con el puntaje los resultados se clasificaron en: excelentes (95-100 puntos); buenos (80-94 puntos); regulares (60-79 puntos) y malos

(0-59 puntos).
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cion de la capula, con sutura del ligamento lateral interno del
codo o sin ella.

Fueron criterios de exclusion: las luxaciones con fracturas de
la cipula sin desplazamiento (Mason I) o con fragmentos margi-
nales pequehos consideradas funcionalmente luxaciones puras;
los casos con lesiones Oseas asociadas (fracturas de coronoides,
ctbito u olécranon), asi como las lesiones de Essex-Lopresti (to-
das lesiones que podrian variar el prondstico); los codos con al-
glin tipo de reemplazo de la clpula radial (protesis, espaciador
de cemento, alotransplante); aquellos con menos de un aho de
seguimiento y los pacientes con cartilago epifisario abierto.

De esta seleccion resultaron para el analisis 18 casos con
fractura de la clipula asociada con luxacion del codo. La distri-
bucidn por sexo fue de 11 hombres y 7 mujeres, todos con le-
sion unilateral. La edad promedio en el momento de la fractura
fue de 48 afos (rango: 22 a 72 afos); 10 codos eran dominan-
tes y 8 no dominantes.

Todas las lesiones fueron clasificadas en las radiografias ini-
ciales como tipo IV de Johnson y Mason; las fracturas de ctpu-
la fueron Mason II en 4 casos (Rockweger IV-A) y Mason 11l en
14 (Rockweger tipo IV-B).%1

El tratamiento —quir(irgico en todos los casos— se implemen-
to entre el dia 1 y el dia 15 postraumatismo (promedio 7 dias).
En 11 casos se reconstruy6 la ctipula fracturada con placa, tor-

Tabla 2. Pacientes evaluados, cirugia realizada y seguimiento

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol

nillos de 2,7/2,0 mm o clavijas. En las restantes siete fracturas
se resecd la cipula radial en forma completa sin dejar fragmen-
tos remanentes. Una vez reconstruida o resecada la clpula ra-
dial, se procedi6 a la sutura del ligamento lateral interno solo en
los casos que presentaron inestabilidad en valgo del codo.'?

Luego de la operacion, en 16 codos se inmovilizé con valva
braquiopalmar en rotacion indiferente durante 15 dfas y se co-
menzd la rehabilitacion; en dos codos muy inestables (uno con
reseccion y otro con reconstruccidon del radio) se coloco tutor
externo dindmico por un mes, comenzando la rehabilitacion a la
semana posoperatoria.

Con un tiempo de seguimiento promedio de 28 meses (12 a
84 meses), los pacientes fueron citados y evaluados clinica y ra-
diologicamente en el centro en el que habian sido operados.

Se evalud la movilidad en flexion-extension del codo y en
pronosupinacion, con gonidmetro y en forma comparativa con
el lado sano. La movilidad, la fuerza, la estabilidad y el dolor
fueron valorados segfin la escala de Broberg y Morrey' y se ca-
lifico el resultado como excelente, bueno, regular y malo (Tabla
1). Cuando la movilidad del codo normal fue diferente de la méa-
xima determinada por Broberg y Morrey! se hizo el calculo pro-
porcional para valorarla seglin la escala de estos autores.

Se determind ademas el grado de satisfaccion de los pacien-
tes con el resultado final.

Casos | Sexo | Edad | Mason Tratamiento Tratamiento del ligamento Seguimiento
de la ciipula radial colateral interno (LCI)

1 M 61 1I Reconstruccion ¢/2 clavijas (1 mes) Yeso (3 semanas) 51 meses

2 F 55 1 Placa 2.0 + tornillo 2.0 Yeso (2 semanas) 7 meses

I Seudoartrosis: reseccion Yeso (2 semanas) 50 meses

G 3 39 1 2 tornillos 2.7 Yeso (2 semanas) 12 meses
R 4 F 38 11 2 tornillos 2.7 Tutor dindmico 24 meses
0] 5 F 28 I 2 tornillos 2.0 Sutura LCI 3 meses
P 10 Angulacion: reseccion Yeso (2 semanas) 26 meses
(6} 6 M 26 II Placa 2.7 Sutura LCI 45 meses
7 M 22 II Tornillo 2.0 Sutura LCI 28 meses

I 8 M 34 I Placa 2.0 Sutura LCI 15 meses
9 F 56 1 2 tornillos 2.0 Sutura LCI (2 arpones) 12 meses

10 M 52 I Placa 2.0 + tornillo 2.7 Sutura LCI (1 arpdn) 15 meses

11 M 63 II Tornillo 2.0 + tornillo 2.7 + clavija Sutura LCI 17 meses

G 12 M 37 I Reseccion Yeso (2 semanas) 48 meses
R 13 F 68 I Reseccion Yeso (2 semanas) 84 meses
U 14 M 40 1 Reseccion Yeso (3 semanas) 14 meses
P 15 M 53 I Reseccion Sutura LCI 47 meses
(¢} 16 M 31 I Reseccion Sutura LCI 29 meses
17 F 45 I Reseccion Sutura LCI 33 meses

II 18 F 72 I Reseccion Tutor externo dindmico 36 meses

+ sutura LCI (2 arpones)
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Se analizaron las complicaciones y la necesidad de reopera-
cion, con resultados previos y finales en dichos casos.

Radioldgicamente, se evalud la presencia de artrosis, calcifi-
caciones heterotdpicas y sinostosis radiocubitales o radiohume-
rales.

Para una mejor valoracion de los resultados obtenidos, se di-
vidieron los pacientes en dos grupos: grupo I, en el que se in-
cluyeron las luxofracturas tratadas con reconstruccion de la ca-
pula radial; y grupo I, que abarcd las luxofracturas tratadas con
cupulectomia (Tabla 2).

La edad promedio fue similar en ambos grupos: 43 afios pa-
ra el grupo I, 50 anos para el grupo II. El seguimiento promedio
fue menor para los casos de reconstruccion de la cpula (27 me-
ses) que para el grupo con clipula resecada (42 meses). De las
lesiones del grupo I, siete fueron Mason III o Rockweger I'V-B,
y cuatro, Mason II o Rockweger IV-A. Todas las fracturas del
grupo II fueron Mason III o Rockweger IV-B. Dos pacientes in-
cluidos en el grupo I, con reconstruccion de la capula, fueron
reoperados y su cupula resecada, por lo que se los analiz6 en
forma separada. Estos dos casos fueron incluidos solo en el gru-
po I, ya que el tratamiento agudo fue la reconstruccion.

El ligamento interno fue suturado en 6 de 11 pacientes del
grupo I y en 4 de 7 del grupo II.

Resultados

Grupo I: luxofracturas con reconstruccion de la
ctipula radial (Tabla 3)

El resultado segiin el puntaje de Broberg y Morrey! fue
excelente en 4 casos, bueno en 5 y malo en 2 casos.

La flexion-extension fue de 130°/11° promedio, para un
normal de 135° a 0°. Tres de los 11 codos tuvieron limi-
tacion de la extension de 10° y dos, limitacidn de la fle-
xion de 5°. Los dos resultados malos determinaron un dé-
ficit importante en ambos movimientos. La pronosupina-
cion promedio fue de 52° y 59° respectivamente para un
normal de 60°y 70°, estando limitada en cuatro pacientes.
La fuerza fue normal en todos, excepto en tres casos: uno
que presentd una disminucidn leve y en los dos que evo-
lucionaron con un mal resultado.

Con excepcion de un codo con inestabilidad leve asin-
tomatica (caso 10, con sutura del LLI), todos los codos
fueron estables. Cinco pacientes no refirieron dolor y
cuatro tuvieron dolor leve ante grandes esfuerzos, que no
interferia en las actividades habituales. Los dos pacientes
con resultados malos (casos 2 y 5) presentaron dolor im-
portante. No hubo diferencia en los resultados analizados
entre los pacientes con sutura del LLI o sin ella.

Se presentaron en este grupo tres complicaciones. Uno
de estos casos fue el 5, que por error en la técnica quirtr-
gica consolidd con la ctipula angulada, la cual se resecd a
los 3 meses con un resultado excelente 26 meses después.
El segundo caso fue el 2, que fue reconstruido a pesar de
presentar fractura conminuta en la ctpula (Fig. 1A-F),
con el objetivo de obtener un “espaciador” biologico has-

Fractura de la cupula radial asociada con luxacion del codo 259

Figura 1. Mujer de 55 ahos (caso 2) que presenta fractura
de ctipula radial asociada con luxacidn del codo
izquierdo (A y B), reducida inmediatamente
por guardia (C y D). Control posoperatorio inmediato
de la reconstruccion de la ctipula radial con placa y tornillos,
sin reparacion de ligamento colateral interno (E y F).

ta la cicatrizacion de los ligamentos estabilizadores pri-
marios. La cipula evoluciond a la seudoartrosis (Fig. 2A
y B), por lo que fue resecada a los 7 meses, y progreso a
un resultado excelente a los 50 meses posoperatorios
(Figs. 3 y 4). Ambas fracturas eran Mason III o Rockwe-
ger I'V-B. El tercer caso complicado (6) desarrolld una si-
nostosis radiohumeral que exigiod el retiro de la placay la
reseccion de la sinostosis. Excepto este Gltimo caso, las
calcificaciones extraarticulares no tuvieron repercusion
funcional. No encontramos casos con artrosis sintomati-
ca, pero si con artrosis radiologica.
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Figura 2. Control a los 7 meses posoperatorios (A)
del caso presentado en la figura 1. Se observa la ausencia de
consolidacion de la fractura radial (flecha) con aflojamiento
de los tornillos proximales (punta de flecha) y calcificaciones
heterotdpicas (*), con resultado clinico malo segtin la escala
de Broberg y Morrey.

Figura 3. Radiografias obtenidas en el Gltimo control
a los 43 meses de la reseccion de la ctipula radial.

Figura 4. Misma paciente que muestra un resultado clinico
excelente de acuerdo con la escala de Broberg y Morrey,
a los 50 meses posoperatorios (cupulectomia secundaria).
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Todos los pacientes estuvieron satisfechos con el resul-
tado en la evaluacion final. Si bien los dos pacientes que
presentaron un mal resultado inicial no estuvieron con-
formes luego de la primera operacion, afirmaron su satis-
faccion con el resultado final después de realizar la cupu-
lectomia diferida.

Grupo II: luxofracturas con reseccion primaria de
la ciipula radial (Tabla 4)

El resultado fue excelente en 3 casos, bueno en 3 y re-
gular en 1.

El promedio de flexion-extension en los siete codos fue
132°/8° (normal 135°-0°), estando limitada la extensidon
en dos codos (30°y 10°), la flexidn-extension en otros dos
y la extension en uno (5°).

La pronosupinacion fue de 47°/58° (normal 60°/70°),
con un paciente con limitaciébn completa por sinostosis
radiocubital superior (caso 12).

La fuerza fue normal en todos los pacientes excepto en
dos, con limitacion leve. Todos los codos fueron estables,
excepto uno levemente inestable en el examen (sin sutu-
ra del LLI), pero asintomatico (caso 14). Tres de los sie-
te pacientes presentaron dolor leve ante grandes esfuer-
70s y cuatro no tuvieron dolor.

Los parametros evaluados resultaron similares en los
codos con sutura del ligamento y sin ella; solo la prona-
cion estuvo mas limitada en el grupo sin sutura, y los tres
pacientes de este grupo con dolor leve tenian sutura liga-
mentaria.

El resultado regular correspondié a una mujer de 72
ahos con inestabilidad severa; se asocio la cupulectomia
con la sutura del ligamento interno y colocacion de un tu-
tor externo; la paciente tuvo poca tolerancia y dificultad
de realizar los ejercicios debido al dolor (caso 18). Esta
paciente, no conforme con el resultado, rechazd la realiza-
cion de procedimientos quirtirgicos ulteriores a la extrac-
cion del tutor 4 semanas después de la intervencion ini-
cial. La Ginica complicacion encontrada en el grupo II co-
rrespondid al paciente del caso 12, el cual desarrolld una
sinostosis radiocubital superior con bloqueo de la prono-
supinacion, y que finalmente rechazd otros tratamientos.

Al igual que en el grupo I, no se observaron calcifica-
ciones o artrosis sintomaticas.

Excepto la paciente con inestabilidad severa que no
aceptd la cupulectomia diferida propuesta, todos los de-
mas se manifestaron satisfechos con el resultado final.

Discusion

Si bien algunos autores, como Broberg y Morrey, no
encuentran una diferencia significativa en los resultados
entre las fracturas aisladas de la ctpula y su asociacion
con luxacién del codo,? la mayorfa considera esta Gltima
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Tabla 3. Reconstruccion de la ctipula radial (grupo I). Resultados
Casos | Edad | Seguimiento | Ext.-F1.| Pronacion| Supinacion | Fuerza | Estabilidad | Dolor | Puntaje | Complicaciones | Reoperacion
(afios)| (meses) |[(grados)| (grados) | (grados) (8)) (6)) (8) 1)
1 61 51 0/130 50 60 20 5 35 E Calcificacion Extraccion
heterotdpica de clavos
2 55 T* 20/120 30 15 5 5 15 M Seudoartrosis | Cupulectomia
+ necrosis ctipula
3 39 12 -5/130 60 70 20 5 28
4 38 24 0/135 60 70 20 5 35 Extraccion
tutor externo
5 28 3% 70/100 20 20 0 5 0 M Consolidacion | Cupulectomia
viciosa
6 26 45 10/140 50 65 20 5 35 B Sinostosis Extraccion
radiohumeral de placa
7 22 28 10/135 60 70 20 5 28 B
8 34 15 0/135 60 70 20 5 35 E
9 56 12 0/135 60 70 13 5 28 B
10 52 15 0/135 60 70 20 4 35 E Calcificacion
heterotdpica
11 63 17 10/135 60 70 20 5 28 B
Resul- 4E
tados | 43 21 11/130 52 59 16 4.8 27 5B
(prom.) 2M
Reoperaciones (cupulectomias posreconstruccion)
2 55 50 0/130 60 70 20 5 35
5 28 26 0/135 60 70 20 5 35
Resulta- 6E
do final | 43 27 3/134 58 68 19 4.9 32
(prom.) 5B
Puntaje
maximo | --- 0/130 60 70 20 5 35
€]

Referencias: E: excelente; B: bueno; M: malo.
(1) Segn puntaje de Broberg y Morrey.
* Reoperados en ese momento del seguimiento.

de peor prondstic

0’5,4,15,16

aun llegando a duplicar los ma-

regulares. En 9 pacientes existia alguna lesion 6sea aso-

los resultados.'”

La fractura de la ctpula del radio asociada con luxa-
cion del codo, aunque ha sido incluida en muchos traba-
jos que analizan tratamientos del conjunto de fracturas de
la ctipula,> 13 es abordada especificamente por primera
vez por Broberg y Morrey:! de 24 pacientes, trataron a 10
con reduccion cerrada y a 14 con cupulectomia temprana.
Seis de los 10 pacientes con reduccion cerrada debieron
ser reoperados con reseccion de la ctpula debido al mal
resultado inicial. A los 10 afos de seguimiento, informan
como resultado final 3 codos excelentes, 15 buenos y 6

ciada que, seglin los autores, no vario el resultado final.
Destacan que en las fracturas tipo Mason II la reduccion
tuvo mejor prondstico, sucediendo lo propio con las Ma-
son III con reseccion temprana del radio.

Josefsson y cols.? evaluaron a 19 pacientes con fractu-
ra-luxacion y ctipula resecada dentro de los 15 dias de
producida la lesion y con 14 afos de seguimiento. En sie-
te pacientes suturaron los ligamentos y 11 tenfan otra le-
sion Osea asociada en el codo. En cuatro casos informa-
ron reluxacion del codo, todos ellos con fractura de coro-
noides y sin sutura ligamentaria. Concluyeron que es pre-
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ferible en estas lesiones reconstruir el radio, pero si la re-
seccidn es inevitable, aconsejan suturar los ligamentos la-
terales del codo debido al riesgo de reluxacion. Si bien
los autores consideran la falta de reparacion de los liga-
mentos como causa de reluxacion en cuatro casos, a la
luz de nuestros resultados creemos que es mas bien la
fractura de coronoides asociada la que desestabilizd esos
cuatro codos. En nuestra casuistica sin lesion 6sea asocia-
da, no hubo casos de reluxacion aun con capula resecada
y ligamento medial no suturado.

Rochwerger y cols.!” analizaron los resultados en 32
pacientes con lesion tipo IV de Mason; los tratamientos
fueron variados y los estudiaron dentro del conjunto de
78 fracturas de la ctpula radial operadas con distintas
técnicas y con 5 afios de seguimiento. No comparan los
resultados segin la técnica utilizada y coinciden con
Josefsson’ en conservar la cpula preferentemente; si la
reconstruccion no es perfecta y estable, sugieren su resec-
cion y reemplazo con protesis, sobre todo en fracturas-lu-
xaciones.

Las series de los trabajos anteriores no excluyen fractu-
ras de codo asociadas (olécranon-coronoides, epicondilo,
capitellium), con poblaciones similares en cantidad, pero
menos homogéneas que la del presente trabajo.

Frankle y cols.’ informaron sobre 21 pacientes sin otra
lesidn Osea asociada tratados, en cuatro casos con reduc-
cion cerrada (fragmento de clipula muy pequeiio o Mason
I), en nueve, con reconstruccion de la ctipula radial y en
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ocho con cupulectomia y reemplazo con protesis de sili-
cona (Silastic®). En seis de los 21 pacientes el codo fue
inestable luego del tratamiento del extremo proximal del
radio, suturando en estos casos el ligamento lateral inter-
no. En sus resultados no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los distintos tratamientos. El peor resulta-
do lo encontraron en las fracturas tipo Mason III, cual-
quiera que hubiera sido el tratamiento recibido.

El Gnico estudio revisado que analiza una casuistica
con un solo tipo de tratamiento en la clipula, si bien en
cuatro casos suturan el ligamento lateral externo (nunca
el interno), es el presentado por Sanchez-Sotelo y cols.,'®
quienes evaluaron a 10 pacientes con fractura de la cipu-
la con luxacion del codo, sin otra lesion asociada, cuyo
tratamiento fue la cupulectomia temprana sin reparacion
del ligamento interno. Con 4,6 afios de seguimiento, ob-
tuvieron 4 resultados excelentes, 5 buenos y 1 regular, se-
glin el puntaje de Broberg y Morrey,! resultados similares
a los de nuestra casuistica en el grupo de cupulectomias.
La incidencia de dolor e inestabilidad fue similar, pero tu-
vieron pérdida leve de fuerza y movilidad en todos los ca-
sos informados. Los autores aconsejan la cupulectomia
temprana como Unico tratamiento en estas lesiones s6lo
cuando la viabilidad de los fragmentos es dudosa o la
fractura es muy conminuta y sin lesiones dseas asociadas,
por su buen resultado a corto plazo. Los autores destacan
que cuando es técnicamente posible resulta preferible la
reconstruccion de la ctipula, basados en la presencia de

Tabla 4. Reseccion primaria de la ctipula radial (grupo II). Resultados

Casos | Edad | Seguimiento | Ext.-Fl. | Pronacion| Supinacion | Fuerza | Estabilidad | Dolor | Puntaje | Complicaciones | Reoperacion
(afios)| (meses) |(grados)| (grados) | (grados) @ 1 @ @
12 | 37 48 0-130 0 0 20 5 35 | B Stnostosis | cepto
radiocubital
13 | 68 84 0-135 | 60 70 20 5 35 | g | Colficacion
heterotopica
14 40 14 15-125 60 70 20 4 35 B
15 53 47 0-135 60 70 20 5 35 E
16 31 29 10-135 60 60 13 5 28 B
17 45 33 5-125 50 70 20 5 28 E
18 72 36 30-135 40 70 13 5 28 R Calcificacion
heterotdpica
Resulta- 3E
do final | 50 42 8-132 47 58 18 4.8 32 3B
(prom.) IR
Puntaje
méximo | --- 0/135 60 70 20 5 35
1

Referencias: E: excelente; B: bueno; R: regular.
(1) Segtin puntaje de Broberg y Morrey.
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los cambios degenerativos progresivos por la falta de c-
pula radial que pondria dudas en el pronostico a largo
plazo en las cupulectomias, situacidn ya descrita pero con
poco valor sintomético, segin otros autores.'!!

Al igual que en los trabajos citados,!>%!0 nuestra ca-
suistica es pequeia en el nimero total de pacientes y en
el nimero por grupo de tratamiento. No encontramos
grandes diferencias de resultados en movilidad de fle-
xidn-extension y rotacion, en dolor, en estabilidad y en
fuerza en las lesiones tratadas con cupulectomia o con re-
construccion del radio, asi como tampoco cuando se rea-
liz6 sutura del LLI o no. Segtn el tipo de tratamiento, el
resultado en el grupo de reconstruccién de la ctipula (11
casos) es similar al informado en el trabajo de Frankle y
cols. (8 casos).” En el grupo de cupulectomia (7 casos),
se informan resultados similares a los de Broberg y Mo-
rrey (14 casos)? y Sanchez-Sotelo (10 casos),'® con simi-
lar tratamiento.

Si bien dividir los grupos segtin la reparacion o no del
ligamento medial determina grupos muy pequehos para
realizar un analisis estadistico, la misma situacion se
plantea en los trabajos revisados. Frankle® informa cinco
suturas de ligamento interno, dos asociadas con recons-
truccion de la ctpula; hubo dos reluxaciones: una con
ORIF y ligamento suturado y otra con ORIF sin sutura
del ligamento. Sanchez-Sotelo y cols.,' en 10 casos con
cupulectomia y sin sutura del ligamento medial, no infor-
man inestabilidad residual. En el presente trabajo s6lo en-
contramos dos codos con inestabilidad leve en la evalua-
cion final, pero asintomaticos: uno con reconstruccion de
la ctipula con sutura del ligamento y otro con cupulecto-
mia sin sutura del ligamento. No hallamos diferencias en
la estabilidad del codo con la reparacion ligamentaria o
sin ella. Coincidimos con Frankle’ en que es fundamen-
tal evaluar la estabilidad en valgo del codo una vez reali-
zado el tratamiento de la cpula radial, cualquiera que sea
el método utilizado, determinando asi la necesidad o no
de reparar el ligamento medial.

La diferencia mas notoria entre los grupos fue la posi-
bilidad de rescate de los malos resultados con reconstruc-
cion del radio, que con la cupulectomia secundaria goza-
ron de excelente resultado a largo plazo. Esta posibilidad
de rescate que encontramos en el grupo I (reconstruccion)
no lo hemos conseguido en el grupo II (cupulectomia pri-
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maria). Este hallazgo confirma la afirmacién reciente de
Herbertsson y cols.:” la reseccion radial secundaria suele
ser eficaz para los pacientes con resultado desfavorable
con reconstruccidon de la ciipula (predominantemente en
lo que se refiere al dolor).

Consideramos que la reconstruccidn, si en algunos ca-
sos no resolviera en forma definitiva el problema, permi-
te la creacion de un espaciador bioldgico que posibilita la
curacion de los demaés estabilizadores con un mejor resul-
tado en el momento de la cupulectomia, lo que confirma
lo expresado por Broberg y Morrey en 1986 y 1987.12 La
misma experiencia es informada por Esser y cols.* en dos
casos, por Frankle® en uno y por Broberg y Morrey en
seis casos.? Por este motivo, pensamos que la reconstruc-
cion de la cipula debe intentarse siempre que sea posible
en las lesiones Mason III.

Sin embargo, cabe resaltar que en el grupo I, cuatro de
los 11 pacientes presentaban lesidon tipo Mason II, con
mayor posibilidad de reconstruccion que los siete casos
del grupo II, todos Mason III. El peor pronostico de las
lesiones Mason III queda de manifiesto por la presencia
de dos resultados malos y uno regular en este tipo de frac-
turas.

La presencia de calcificaciones heterotdpicas y artrosis
fue similar en ambos grupos de tratamiento y tuvo esca-
sa repercusion en el resultado final.

Por @ltimo, se deben considerar algunas limitaciones de
este trabajo. Se trata de una evaluacidn retrospectiva con
distintos tratamientos, realizados seglin criterio y necesi-
dad en el momento de presentacion del paciente y no por
un protocolo prospectivo. Como en los otros trabajos en-
contrados en la bibliografia, nuestra serie es limitada para
poder realizar un analisis estadistico de los resultados con
ambos tipos de tratamiento. Con el fin de establecer con-
clusiones definitivas, sobre todo en las luxaciones del co-
do asociadas con fracturas tipo Mason III o Rochwerger
IV-B de la ctpula radial (que presentan la mayor proble-
matica terapéutica y pronostica), seria interesante, a futu-
ro, realizar un estudio prospectivo y aleatorizado con una
serie amplia de pacientes que permita establecer diferen-
cias estadisticamente significativas entre los tratamientos.
Debido a la baja prevalencia de esta asociacion (fractura
de la ctipula radial mas luxaciéon del codo), se requiere
una coordinacion multicéntrica adecuada para lograrlo.
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