Errores y Complicaciones en la Sustitucion de Cabeza Radial

Objetivo:

La sustitucion de cabeza radial por una prétesis esté indicada en fracturas conminutas no
reconstruibles asociadas a lesion del ligamento colateral medial, membrana interésea, fractura
de coronoides o luxacién de codo. La complejidad de éstas, errores en la valoracion de la
fractura y en las lesiones asociadas, el disefio de la prétesis asi como dificultades técnicas en
su empleo, condicionan que los resultados no sean 6ptimos. Analizamos estos factores en
nuestra casuistica.

Material y métodos:

Desde el afio 2002 fueron intervenidos mediante artroplastia de sustitucion 8 pacientes, 2
mujeres y 6 varones de edades comprendidas entre 24 y 51 afios (edad media 34,7), con
fractura de cabeza radial tipo Il de Mason (4 casos, 1 asociado a fractura de Monteggia) y tipo
IV de Masson (4 casos, 3 casos eran triadas). El seguimiento minimo fue de un afio. Los
implantes utilizados fueron en 7 casos prétesis modular MOPYC y en un caso prétesis
monoblock Avanta rHead. En 5 casos se repar6 concomitantemente el ligamento colateral
medial y en 2 de ellos fue necesario el uso de fijador externo para obtener estabilidad.
Valoracién clinica mediante mediante escala Mayo Elbow Performance Score (MEPS) y
valoracion radiol6gica mediante radiologia convencional.

Resultados:

Segun la escala MEPS 3 pacientes presentaron resultados excelentes, 3 aceptables y 2 malos.
4 casos precisaron reintervencion; un caso por rigidez realizadndose artrolisis artroscopica y en
3 casos hubo que retirar el implante por las siguientes complicaciones: dolor, infeccién y
luxacién de las prétesis. Tras la retirada de éstas en todos los casos los resultados fueron
excelentes.

Resultados radiol6gicos: 2 casos presentaron al afio de evoluciéon signos de osteolisis a nivel
del cuello protésico, 2 pacientes erosiones a nivel del capitellum y dos casos de osificacion
heterotopica.

Discusién / conclusiones:

Una valoracion inadecuada de la membrana interésea y de los ligamentos colaterales, la
eleccién del tipo de implante o errores en su colocacion pueden condicionar alteraciones en la
cinematica del codo, erosion capitelar e incongruencia ulnohumeral. La aparicién de
complicaciones propias como osificacion heterotopica, rigidez o artrosis postraumatica
empeoran su prondstico. Aconsejamos realizar un estudio clinico completo y radiolégico previo
e intraoperatorio para valorar la inestabilidad, la colocacién y eleccién adecuada de la prétesi



