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OSTEOTOMIA DE ACORTAMIENTO RADIAL COMO RESCATE ANTE FRACASO DE TECNICA DE
BELL-TAWSE EN PACIENTE ADOLESCENTE: UN CASO CLINICO.

Armesto Guzon, Pablo; Arbona Jiménez, Carmelo; Alfonso Fernandez, Ana;
Rubio Lorenzo, Monica; Azpeitia Coscaron, Julen; Garcia Alfaro, Dolores.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

INTRODUCCION

¢ La luxacion inveterada de cabeza radial es una patologia infrecuente en el paciente pediatrico, pero de importantes consecuencias.
Su tratamiento se basa en técnicas de reduccion abierta y reconstruccion de ligamento anular +/- osteotomias de cubito (Bell-Tawse), con

buenos resultados, aunque en ocasiones puede fracasar, persistiendo una subluxacion.
En este contexto, |la osteotomia de acortamiento de radio permite la descompresion de la articulacion radio-capitelar sintomatica sin

alterar |la biomecanica del codo vy, junto con una liberacidn articular, genera mejoria clinica y funcional.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon, 12 afos. Se realiza 12 cirugia: Reduccion abierta de cabeza radial y plastia tricipital para
Derivado a nuestro centro, es diagnosticado de luxacion inveterada de cabeza reconstruccidn de ligamento anular. Se coloca aguja transcondilea, que se retira
radial de codo derecho (2 meses de evolucion). al mes aproximadamente.

»
A los 6 anos, el paciente refiere dolor e importante limitacion funcional Se solicita TC, donde se objetiva una subluxacion anterior de cabeza radial, pinzamiento y artrosis
progresiva, a la pronacién (02) y flexién (hasta 902). No clinica de inestabilidad. radio-capitelar y leve artrosis en articulacion radio-cubital proximal. No existe una importante

alteracién de los ejes 6seos.

Se decide, por tanto, una nueva intervencion quirurgica mediante doble abordaje:
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12: Abordaje posterior de Boyd para revision de articulaciones radio-humeral y 22 Abordaje dorsal sobre tercio medio-distal de antebrazo para osteotomia de
radio-cubital proximal. acortamiento del radio (2,5mm) con el fin de lograr una mayor descompresion de
Se realiza liberacidn articular y exéresis de capsula anterior-posterior de codo. la articulacion radiocapitelar, alivio de sintomas y mejoria funcional a la

Revision de cabeza-cuello del radio, donde se observa incipiente artrosis y pronosupinacion.

pinzamiento radio-humeral, asi como deformidad en fosa sigmoidea menor, que
condiciona subluxacion de cabeza radial a la pronosupinacion, con osteofitos sobre
la misma; se realiza remodelado y regularizacion de la cabeza radial objetivandose
una mejoria de flexion, consiguiéndose de forma pasiva unos 1302.

RESULTADOS

Se constata en quirdfano flexo-extension y prono-supinacion completas.

A los 4 meses, no dolor. Osteotomia consolidada. Mejoria de flexion (hasta 1202) con escasa mejoria de pronacion (0-109).

CONCLUSION

La luxacion inveterada de cabeza radial en paciente pediatrico es una patologia infrecuente, donde la reseccion de cabeza radial no es una
opcion.
Ante fracaso de técnicas de reduccion abierta y ligamentoplastia, la osteotomia de acortamiento radial y liberacion articular puede

generar mejoria clinica y funcional.
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