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Protesis de cabeza de radio en fracturas Mason tipo 111

Vergara-Fernandez HJ,* Cano-Rodriguez Al**

Centro Médico ISSEMyM, Ecatepec

RESUMEN. Introduccion: Los tratamientos de
las fracturas de cabeza deradio tipo |11 de Mas-
son son variables y no existe una clara solucién.
Material y métodos: En este articulo estudiamos la
evolucién de los pacientes tratados con reemplazo
de cabeza deradio en fracturastipo |11 de Masson
en el Centro Médico del ISSEMyM Ecatepec. Re-
sultados: Se incluyen cuatro pacientes masculinos
con una edad promedio de 34.5 afios (entre los 28
y 41 afos), cuyo mecanismo de lesion fue por con-
tusion indirecta; tres de los codos oper ados eran
izquierdos (75%) y uno codo derecho (25%). El
tipo de prétesis que se utilizé fue una proétesis bi-
polar no cementada. De acuerdo con los criterios
de evaluacion funcional por Brobergy Morrey, los
pacientes tenian una evolucion excelente; el tiem-
po de evolucion de los pacientes operados es de 13
meses promedio. Conclusion: Nosotros concluimos
guela prétesisde cabeza deradio en fracturastipo
Il de Masson esuna buena alter nativa con la cual
seinicia su rehabilitacion inmediata a diferencia
de otrastécnicas quirrgicas.

Palabras clave: técnica quirargica, fractura, ra-
dio, reemplazo, codo, protesis, evaluacion.

ABSTRACT. Introduction: The treatment of
type lll Masson radius head fracturesisvariable;
thereisnot a clear solution. Material and methods:
This study addresses the cour se of patientstreated
with radius head replacement for type 1l 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 typelll Masson fracturesis a good
alternative. Patients may start rehabilitation right
away, unlike what occurswith other surgical tech-
niques.

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

Introduccion

Nivel de evidencia: IV (Act Ortop Mex, 2012)
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La prétesis de la cabeza del radio esta indicada para pa-
cientes con la cabeza del radio irreparable o conminuido
asociada con rigidez del codo o de inestabilidad.®*©

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los resul-
tados clinicos después del tratamiento con protesis bipolar
de la cabeza del radio, reparacién de los ligamentos 'y la
movilizacion precoz del codo.

Material y métodos

Estudiamos la evolucion de los pacientes tratados con
reemplazo de cabeza de radio en fracturastipo |11 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 coloco la prétesis bipolar de la cabeza. El tipo de estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal.

Figura 1. Rx AP de
codo, en lacual seob-
serva la conminucién
de lacabeza deradio.

Figura 2. Rx lateral de codo, se observa la solucion de continuidad de
cabeza de radio sin datos de luxacion.
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Resultados

Se incluyen cuatro pacientes masculinos con una edad
promedio de 34.5 afios (entre los 28 y 41 afios), cuyo me-
canismo de lesion fue por contusion indirecta, tres de los
codos operados eran izquierdos (75%) y un codo derecho
(25%), €l tipo de protesis que se utilizo fue una protesis bi-
polar no cementada (Figuras 1 a 4). De acuerdo con los cri-
terios de evaluacién funcional por Broberg y Morrey,* en
el momento en que se realizo el estudio el seguimiento de
los cuatro pacientes era de 10 a 22 meses (media 16 meses).
En el examen radiol 6gico de seguimiento no se observaron

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

Figura 4. Rx lateral
de codo, la prétesis de
cabeza de radio bien
alineada, congruente.
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datos de lisis a nivel de la protesis, osteoporosis del condi-
lo humeral, migracién proximal del radio o unadisociacién
radiocubital distal.

Los arcos de movilidad del codo al momento del estudio
fueron: ala extension de menos 5 grados, la flexion media
fue de 130°, la pronacién media fue de 85°, la supinacion
media de 80°, lafuerza muscular fue de 10% més débil que
el lado sano.

Discusion

Las fracturas de la cabeza del radio son un reto terapéuti-
co cuando lafijacién no es posible, las secuelas secundarias
incluyen el valgo del cubito, la migracion y ascension del
radio, laosteoporosis del condilo del humero, el deterioro de
la biomecéanica del codo no se puede evitar con la reseccién
de la cabeza de radio o con la prétesis de Swanson. 31213

L os resultados obtenidos con la prétesis bipolar de ca-
beza de radio son mejores que los obtenidos en |a literatura
paralareseccion y laprétesis de Swanson.®

Las opiniones en laliteratura varian mucho. Lareseccion
es sin duda la técnica més ampliamente utilizada, la préte-
sis de la cabeza del radio les sigue, la prétesis de Swanson
no se ha convertido en un procedimiento popular, porque
laevolucion clinica ha sido muy similar alareseccion. Va-
rios estudios biomecanicos se han realizado para andizar la
estabilidad del codo y la transmision de fuerza a nivel del
codo. Carn y colaboradores!? estudiaron |os codos de cad&
ver y demostraron que el 65% de lafuerzatransmitida desde
la mufieca hasta el codo pasa a través del condilo humeral.
El otro 35% pasa a través de latroclea 1+

El tratamiento de |as fracturas conminutas de |la cabeza
del radio representan un problema terapéutico particular,
debido alas complicaciones caracteristicas de la reseccion,
asi como laimplantacion de la prétesis de Swanson que no
pudo convencer.>Y

Las complicaciones secundarias son a menudo minimi-
zadas por los autores que abogan por la reseccion de la ca
beza del radio: cubito valgo, €l radio con la ascensién o la
subluxacion de la parte distal de la radiocubital, la fuerza
conjunta, el misculo disminuye en su didmetro asi como la
movilidad articular, sobre todo parala pronacion y supina-
cidn, asi como alteraciones biomecanicas de la articulacion
del codo son las més frecuentes. Diversos tipos de protesis
parala cabeza del radio se han disefiado para evitar 10s pro-
blemas asociados con la reseccion.t 31618

La protesis metdlica ha proporcionado mejores resulta-
dos que las protesis de Swanson, debido a sus caracteristicas
mecanicas descritas en los estudios biomecanicos reporta-
dos por Caballero y colaboradores’ y Carn'y su grupo.®® Ju-
det y asociados > desarrollaron un implante bipolar como
unataza flotante.”
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El tratamiento de la cabezadel radio con fracturasirrepara-
bles serealiza con una prétesis de cabezamodular con resulta-
dos satisfactorios. La movilizacion precoz es importante para
€l restablecimiento del movimiento del codo y su funcion.®

Nosotros concluimos que la proétesis de cabeza de radio
en fracturas tipo |11 de Mason son una buena alternativa,
conlacual seiniciasu rehabilitacion inmediata a diferencia
de otras técnicas quirdrgicas (la reseccién de la cabeza de
radio o prétesis de Swanson).

A laluz de nuestros resultados preliminares, la protesis
bipolar de cabeza de radio es un implante ideal, evita los
efectos secundarios de lareseccion y laprotesis de Swanson.
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