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Prótesis de cabeza de radio en fracturas Mason tipo III

Vergara-Fernández HJ,* Cano-Rodríguez AI**

Centro Médico ISSEMyM, Ecatepec

RESUMEN. Introducción: Los tratamientos de 
las fracturas de cabeza de radio tipo III de Mas-
son son variables y no existe una clara solución. 
Material y métodos: En este artículo estudiamos la 
evolución de los pacientes tratados con reemplazo 
de cabeza de radio en fracturas tipo III de Masson 
en el Centro Médico del ISSEMyM Ecatepec. Re-
sultados: Se incluyen cuatro pacientes masculinos 
con una edad promedio de 34.5 años (entre los 28 
y 41 años), cuyo mecanismo de lesión fue por con-
tusión indirecta; tres de los codos operados eran 
izquierdos (75%) y uno codo derecho (25%). El 
tipo de prótesis que se utilizó fue una prótesis bi-
polar no cementada. De acuerdo con los criterios 
de evaluación funcional por Broberg y Morrey, los 
pacientes tenían una evolución excelente; el tiem-
po de evolución de los pacientes operados es de 13 
meses promedio. Conclusión: Nosotros concluimos 
que la prótesis de cabeza de radio en fracturas tipo 
III de Masson es una buena alternativa con la cual 
se inicia su rehabilitación inmediata a diferencia 
de otras técnicas quirúrgicas.

Palabras clave: técnica quirúrgica, fractura, ra-
dio, reemplazo, codo, prótesis, evaluación.

ABSTRACT. Introduction: The treatment of 
type III Masson radius head fractures is variable; 
there is not a clear solution. Material and methods: 
This study addresses the course of patients treated 
with radius head replacement for type III Masson 
fractures at ISSEMYM Medical Center, Ecate-
pec, Mexico. Results: Four male patients were 
included; mean age was 34.5 years (range 28-41). 
The mechanism of injury was direct contusion; 3 
of the elbows were left (75%) and one was right 
(25%). A bipolar uncemented prosthesis was used. 
According to Broberg and Morrey functional as-
sessment criteria, patients had an excellent course. 
The mean time elapsed after surgery is 13 months. 
Conclusion: We concluded that the radius head 
prosthesis for type III Masson fractures is a good 
alternative. Patients may start rehabilitation right 
away, unlike what occurs with other surgical tech-
niques.

Key words: surgical technique, fracture, radius, 
replacement, elbow, prosthesis, evaluation.
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Introducción

La cabeza del radio es considerada el principal estabi-
lizador del codo cuando el ligamento colateral medial y el 
ligamento colateral lateral cubital se han comprometido.1-4

El traumatismo del codo implica lesión ósea de la cabe-
za del radio en 10% de los casos, lesiones en la cabeza del 
radio se clasifi can generalmente de acuerdo con Mason5 o 
con la modifi cación descrita por Johnston6 para la luxación 
asociada. Las fracturas tipo III son un reto terapéutico im-
portante. El cirujano tiene dos opciones: la implantación de 
prótesis o sólo la resección de la cabeza de radio, no existe 
una clara solución.7,8
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La prótesis de la cabeza del radio está indicada para pa-
cientes con la cabeza del radio irreparable o conminuido 
asociada con rigidez del codo o de inestabilidad.9,10

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los resul-
tados clínicos después del tratamiento con prótesis bipolar 
de la cabeza del radio, reparación de los ligamentos y la 
movilización precoz del codo.

Material y métodos

Estudiamos la evolución de los pacientes tratados con 
reemplazo de cabeza de radio en fracturas tipo III de Mason 
en el Centro Médico del Instituto de Seguridad Social del 
Estado de México y Municipios (ISSEMyM) de Ecatepec 
desde Enero de 2007 a Enero de 2011, en estos pacientes 
se colocó la prótesis bipolar de la cabeza. El tipo de estudio 
descriptivo, retrospectivo y transversal.

Resultados

Se incluyen cuatro pacientes masculinos con una edad 
promedio de 34.5 años (entre los 28 y 41 años), cuyo me-
canismo de lesión fue por contusión indirecta, tres de los 
codos operados eran izquierdos (75%) y un codo derecho 
(25%), el tipo de prótesis que se utilizó fue una prótesis bi-
polar no cementada (Figuras 1 a 4). De acuerdo con los cri-
terios de evaluación funcional por Broberg y Morrey,11 en 
el momento en que se realizó el estudio el seguimiento de 
los cuatro pacientes era de 10 a 22 meses (media 16 meses). 
En el examen radiológico de seguimiento no se observaron 

Figura 1. Rx AP de 
codo, en la cual se ob-
serva la conminución 
de la cabeza de radio.

Figura 2. Rx lateral de codo, se observa la solución de continuidad de 
cabeza de radio sin datos de luxación.

Figura 3. Rx AP de 
codo, se observa la 
prótesis de cabeza de 
radio congruente y 
bien alineada.

Figura 4. Rx lateral 
de codo, la prótesis de 
cabeza de radio bien 
alineada, congruente.
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datos de lisis a nivel de la prótesis, osteoporosis del cóndi-
lo humeral, migración proximal del radio o una disociación 
radiocubital distal.

Los arcos de movilidad del codo al momento del estudio 
fueron: a la extensión de menos 5 grados, la fl exión media 
fue de 130°, la pronación media fue de 85°, la supinación 
media de 80°, la fuerza muscular fue de 10% más débil que 
el lado sano.

Discusión

Las fracturas de la cabeza del radio son un reto terapéuti-
co cuando la fi jación no es posible, las secuelas secundarias 
incluyen el valgo del cúbito, la migración y ascensión del 
radio, la osteoporosis del cóndilo del húmero, el deterioro de 
la biomecánica del codo no se puede evitar con la resección 
de la cabeza de radio o con la prótesis de Swanson.1-3,12,13

Los resultados obtenidos con la prótesis bipolar de ca-
beza de radio son mejores que los obtenidos en la literatura 
para la resección y la prótesis de Swanson.9

Las opiniones en la literatura varían mucho. La resección 
es sin duda la técnica más ampliamente utilizada, la próte-
sis de la cabeza del radio les sigue, la prótesis de Swanson 
no se ha convertido en un procedimiento popular, porque 
la evolución clínica ha sido muy similar a la resección. Va-
rios estudios biomecánicos se han realizado para analizar la 
estabilidad del codo y la transmisión de fuerza a nivel del 
codo. Carn y colaboradores12 estudiaron los codos de cadá-
ver y demostraron que el 65% de la fuerza transmitida desde 
la muñeca hasta el codo pasa a través del cóndilo humeral. 
El otro 35% pasa a través de la tróclea.14-16

El tratamiento de las fracturas conminutas de la cabeza 
del radio representan un problema terapéutico particular, 
debido a las complicaciones características de la resección, 
así como la implantación de la prótesis de Swanson que no 
pudo convencer.9-17

Las complicaciones secundarias son a menudo minimi-
zadas por los autores que abogan por la resección de la ca-
beza del radio: cúbito valgo, el radio con la ascensión o la 
subluxación de la parte distal de la radiocubital, la fuerza 
conjunta, el músculo disminuye en su diámetro así como la 
movilidad articular, sobre todo para la pronación y supina-
ción, así como alteraciones biomecánicas de la articulación 
del codo son las más frecuentes. Diversos tipos de prótesis 
para la cabeza del radio se han diseñado para evitar los pro-
blemas asociados con la resección.1-3,16-18

La prótesis metálica ha proporcionado mejores resulta-
dos que las prótesis de Swanson, debido a sus características 
mecánicas descritas en los estudios biomecánicos reporta-
dos por Caballero y colaboradores9 y Carn y su grupo.15 Ju-
det y asociados 10-18 desarrollaron un implante bipolar como 
una taza fl otante.17

El tratamiento de la cabeza del radio con fracturas irrepara-
bles se realiza con una prótesis de cabeza modular con resulta-
dos satisfactorios. La movilización precoz es importante para 
el restablecimiento del movimiento del codo y su función.9

Nosotros concluimos que la prótesis de cabeza de radio 
en fracturas tipo III de Mason son una buena alternativa, 
con la cual se inicia su rehabilitación inmediata a diferencia 
de otras técnicas quirúrgicas (la resección de la cabeza de 
radio o prótesis de Swanson).

A la luz de nuestros resultados preliminares, la prótesis 
bipolar de cabeza de radio es un implante ideal, evita los 
efectos secundarios de la resección y la prótesis de Swanson.
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