FEUMMARY

Focal fibrocartilaginous dyspla-
sia is a benign bone lesion
known to cause deformities; we
report our first case in Costa
Rica with this condition, 5 years
old female, was recognized
radiologically with focal cortical
indentation seen in the distal
end of the ulna with antero
medial bowing and dysplasia.
The radial head was dislocated
postero laterally. We did treat-
ment by ulnar lengthening
using an external fixator and
Osteotomy  which  corrected
both the ulnar deformity and
reduced the dislocated radial
head, plus we added a Kirschner
pin to maintain the lengthening
direction. We report good results
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after 6 months post surgery with
no radial head dislocation and
good ulnar lengthening, no loss
of range of movement.

FINTRODUCCION

La Displasia Focal Fibrocartila-
genosa a nivel del Cubito DFFC,
como entidad aislada es bastante
rara, se reportan pocos casos se-
gun la bibliografia mundial. Cuan-
do la displasia cubital se asocia a
otras condiciones se observa en;
exostosis multiple,
cubitales, y Neurofibromatosis.
La DFFC que presentamos en el
presente articulo se caracteriza al
igual que en las reportadas a nivel

deficiencias

mundial, donde el encurvamiento
progresivo en varo a nivel del
cubito, produce luxacion progre-
siva de la cabeza del radio. No
se sabe porque a nivel del cubito
distal es que ocurre esta patologia,
sin embargo a pesar de que
se vea varo del cubito, y haya
encurvamiento asociado del radio,
hace pensar en la necesidad de
la realizacion de algun procedi-
miento a nivel del radio para
poder reducir la cabeza radial,
sin embargo existen diferentes
autores los cuales reportan ade-
cuados a nivel mundial (1, 2,
3) con osteotomia correctiva y
alargamiento a nivel cubital. La
creacion de un antebrazo de un
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solo hueso propuesto por Flatt et
al, lo cual mantiene adecuados
arcos de movilidad a nivel del
codo, antebrazo y murfieca, seria
un procedimiento adecuado. Sin
embargo hay diferentes puntos de
vista de los autores, la creacion
de un antebrazo de un solo hueso
se puede utilizar como un pro-
cedimiento de rescate o de ultima
opcién. Ante todos los hallazgos
que involucran un aumento pro-
gresivo en varo de la diafisis cu-
bital, junto con subluxacion que a
la postre se llegara a una luxacion
de la cabeza radial, nos lleva a
que el razonamiento que dan los
japoneses Kazuki et al. (2), a cer-
ca del manejo de la indentacion
cortical a nivel ulnar, donde el
alargamiento paulatino del eje
del cubito nos lleva a mejorar
la situacion de la cabeza radial
con respecto a una articulacion
radio capitelar. Histoldgicamente,
lo que se ha encontrado es una
densa banda de tejido conectivo
con muestras de periostio que
afecta la osificacion endocondral
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lo cual afecta el crecimiento lon-
gitudinal del cubito, no esta clara
aun la razon por la que hay una
obstruccion al canal medular en
el cubito (1), ademas de que se
menciona tejido muscular ecto6-
pico del pronador cuadrado, o
mas bien una insercion andémala
del musculo a nivel metafisiario.
Jouvé et al (1), recomiendan en
su revision, la observacion seriada
bien cercana para poder vigilar
la luxacion de la cabeza radial
durante la vigilancia, debido a que
la luxacion de la misma conlleva a
que hay desviacion del antebrazo
debido al cubito prominente en
varo lo cual conlleva a luxacién
de la cabeza radial a la postre. Es
la misma bibliografia la que nos
describe que el problema se re-
suelve adecuadamente con alar-
gamiento cubital, y esto al mismo
tiempo quirdrgico deja dilucidar
la reduccion de la luxacion de la
cabeza radial. Es asi como dife-
rentes autores sugieren que para
solucionar el problema de la
cabeza del radio, seria el cubito el

lugar en donde hay que actuar.

II@ASO CLIiNICO

Paciente femenina de 5 afos de
edad sin antecedentes personales
patolégicos y heredo familiares
de importancia. Diagnosticada
como Pseudoartrosis  Cubital
desde el 2006, sin embargo al
seguir la observacién del caso
se puede ver la luxacion de la
cabeza del radio y la deformidad
en varo severa del cubito, a pesar
de ello la paciente mantenia ar-
cos de movilidad tanto de flexion
y de extension del codo, asi como
pronacion y supinacién comple-
tas, por lo cual se le daba manejo
expectante, familiares de la pa-
ciente re-consultan de manera tal
que en sesion se decide intervenir
a la paciente debido a la defor-
midad progresiva tanto del varo
de la ulna como la luxacién de
la cabeza radial, a nivel del ante-
brazo izquierdo (Ver Figuras
1-3).

Figura 1: Miembro Superior Izquierdo
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Figura 2: Comparacion acerca de los antebrazos Figura4: Radiografia que demuestra alargamiento logrado
(Cubitos) en el cubito, y como se va logrando “darle domicilio” a
una cabeza radial luxada. Segun reporta Lincoln et al.

Figura 3: MRI Donde se dilucida luxacion de

la cabeza radial Figura 5: Radiografia que demuestra lo dificil de
mantener una cabeza radial congénitamente luxada
por un solo alargamiento asi pues se opto por la
necesidad de colocar un fijador externo y se coloco
injerto Gseo

Figura 6:
Rayos X 6 meses posteriores
al procedimiento.




La paciente fue llevada a Sala de
Operaciones del Hospital Nacio-
nal de Nifios, y se logro evidenciar
la luxacion evidente de la cabeza
del radio, la disrupcion radio
ulnar distal, y el varo del cubito
el plan inicial era el de el alar-
gamiento ulnar, sin embargo en el
transoperatorio no se logro man-
tener el eje tan solo con el tutor
externo tipo Pennig de Orthofix™,
sino que tuvimos la necesidad de
colocar un clavo de Kirschner
para mantener un eje longitudinal
del cubito adecuado y ademas
de colocar injerto 6seo de cresta
iliaca, unavez colocado el injerto
y fijado con el clavo y mantenido la
distancia donde se ubico el injerto
por medio del tutor (ver figura
5), entonces nos dimos cuenta de
la reduccion de la cabeza radial
al realizar dicho procedimiento,
era imposible de forma “in situ”.
La cabeza radial aun permanecia
luxada, no obstante hicimos el
intento de la reduccion de la
misma en el quir6fano lo cual
se hizo imposible, debido a una
cabeza que ya tenia “per se” la
ubicacion de no articular es decir
de no estar domiciliada dentro
de la articulacion propiamente,
una vez que se consolido el
foco del injerto de hueso, ya
que segun bibliografia mundial
previa (ver figura 4), aunque hay
poco publicado logramos deducir
gue una vez que se logre alargar
el cubito, la cabeza radial iba a
“tender” domiciliarse hacia la
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articulacion. Ademas de lograrse
una mejoria de la longitud cubital,
sin embargo hay una tendencia
a consolidar en varo del mismo
cubito (Ver Figura 6). Clinicamen-
te la paciente continua con buenos
arcos de movilidad flexiona el
codo a 135° y extension a 0°,
prona 90° y supina 90°, a como
fue previo a la cirugia, y adecua-
da evolucion de sus heridas
quirrgicas. Y finalmente en el
proceso de consolidacion logro
evidenciarse la tendencia de la
cabeza radial a buscar su domici-
lio radio-capitelar.

NEOMPLICACIONES

1. Curvatura
alargado.

2. Fractura luego del proceso
de alargamiento por evento
traumatico que presento el
paciente a los 7 meses, esto
a pesar de que logramos
rayos X donde se demuestra
consolidacién del foco (ver
figura 6).

[ZESUMEN

A pesar de que existen pocos ca-
sos reportados en la literatura
mundial pudimos evidenciar que
el caso presentado se comporto de
manera semejante a los resultados
de de otras latitudes. No existe
soporte bibliografico suficiente
para lidiar con patologia de
este tipo en especifico, pero los

lateral del cubito

hallazgos que se han reportado
nos ayudan a predecir el tipo de
resultado a obtener en este caso.
Cualquiera de los tipos de alar-
gamiento realizado al cubito, sea
por medio paulatino por medio
de fijacion externa, o por medio
de colocacion de injertos para
ayudar al cubito a ganar distancia,
ambos son efectivos para lograr
una mejoria en la situacion de la
cabeza radial.
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NOTA: No ponemos una bibliografia
extensa por haber pocos casos reportados
en la literatura mundial.



