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Objetivo. El propésito de este trabajo fue valorar los resulta-
dos de la reseccion de la cabeza radial en fracturas de dicha
estructura anatémica.

Material y método. Se han revisado 21 fracturas cerradas de
la cabeza radial tratadas quirdrgicamente mediante resec-
cion de la misma. La edad media de la serie fue de 55 afios,
con un 81% de mujeres. El1 90% fueron fracturas tipo III de
Mason, y en en el 81% no existian lesiones asociadas. El se-
guimiento medio postquirdrgico fue de 65 meses (24-161).
Se realiz6 valoracion funcional del codo y la mufieca segtin
los criterios de Morrey y de Cooney, y radioldgicamente se
calcul6 el indice radiocubital distal, el angulo de transporte
del codo y la existencia de cambios degenerativos y calcifi-
caciones en mufieca y codo.

Resultados. Todos los casos presentaron migracién proxi-
mal del radio de 1,43 mm de media y la medicion del dngu-
lo de transporte mostré un incremento promedio de 8,8°.
Conclusiones. A pesar de los cambios mecdnicos produci-
dos, hemos encontrado que la reseccion de la cabeza radial
en adultos alteraba escasamente la funcién del miembro su-
perior, con mds del 85% de excelentes y buenos resultados.
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Functional results of radial head excision after
fracture

Objective. The aim of our study was to evaluate the results
of radial head excision for fractures of the radial head.
Materials and methods. Twenty-one closed fractures of the
radial head treated by resection were reviewed. The mean
age of the patients in the series was 55 years and 81% were
women. Ninety percent of the fractures were Mason type III
and 81% had no associated lesions. The mean postoperative
follow-up was 65 months (range, 24-161 months). The
functional assessment of the elbow and wrist was made ac-
cording to the criteria of Morrey and Cooney.
Radiologically, the distal radiocubital index, elbow carrying
angle, and presence of degenerative changes and calcifica-
tions in the wrist and elbow were assessed.

Results. All the patients presented a mean proximal migra-
tion of the radial head of 1.43 mm, and the carrying angle
showed an average increase of 8.8°.

Conclusions. Despite the mechanical changes that were
produced, excision of the radial head in adults barely chan-
ged upper limb function and more than 85% of the patients
obtained excellent or good results.
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En el tratamiento de las fracturas conminutas de la ca-
beza radial, la reseccion de la misma es un método actual-
mente utilizado por muchos autores'*, aunque no existe un
algoritmo terapéutico consensuado y se acepta que se pro-
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ducen alteraciones biomecdnicas que podrian repercutir en
la funcionalidad del codo y muiieca. El objetivo del presen-
te estudio es realizar una valoracion retrospectiva de aque-
llos pacientes con fractura conminuta de la cabeza del radio
tratados mediante reseccion total de la cabeza radial, anali-
zando los resultados clinicorradioldgicos obtenidos, asi co-
mo las posibles complicaciones.

MATERIALY METODO

Se revisaron 37 pacientes con fracturas de cabeza de ra-
dio tratadas quirdirgicamente mediante su reseccion, entre
1985 y 2001; de éstos s6lo 21 acudieron a la dltima revision
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realizada en febrero del 2002, tras contactar telefonicamente
con los pacientes, constituyendo la serie del presente estu-
dio. La edad media de los pacientes en el momento de la le-
sion fue de 55,1 aflos (rango: 18-82), predominando las mu-
jeres (17 mujeres y 4 varones); todos ellos eran diestros,
afectandose el brazo dominante en 12 casos, y en los otros 9
el no dominante. En lo referente a la ocupacion laboral en el
momento de la lesion, 12 eran amas de casa, 3 trabajadores
manuales de esfuerzo, y entre los otros 6 habia dos jubila-
dos, una auxiliar de clinica, una estudiante, una administra-
tiva y un funcionario. En 15 casos el mecanismo lesional
fue la caida con apoyo de la palma de la mano y el codo en
extension, 5 refirieron traumatismo directo en codo y un pa-
ciente sufrié accidente de tréfico.

Todas las fracturas fueron cerradas, y el tipo de fractura
se valoré segtin la clasificaciéon de Mason®, encontrando dos
fracturas tipo II (9,5%) y 19 tipo III (90,4%), presentando
un caso con asociacion de fractura-luxacion de Monteggia.
De las fracturas tipo III la reseccion de la cabeza radial se
realizo en 18 casos en un promedio de 3,5 dias desde el
traumatismo causal, y en un caso a los 14 dias debido a difi-
cultad anestésica por el estado general; en las fracturas tipo
II 1a reseccion se indico tras fracaso de osteosintesis o trata-
miento incruento. En todos los casos el abordaje quirtrgico
fue mediante la via posterolateral de Kocher. En tres casos
se observé rotura del ligamento colateral medial, que no fue
reparado, optdndose por prolongar la inmovilizacién posto-
peratoria. En el postoperatorio 8 pacientes fueron inmovili-
zados con férula de yeso braquial con el codo en flexion de
90° y pronosupinacién neutra, durante 17 dias de promedio
(rango: 10-21), mientras el resto inicié movilizacién precoz
tras la cirugfa.

Los resultados clinicos y funcionales del codo fueron
valorados con el método de An y Morrey® que analiza los
parametros de dolor, movilidad, fuerza y estabilidad, consi-
derando esta dltima como leve, moderada y severa en la ex-
ploracién fisica comparativa con el codo contralateral; los
resultados se valoraron como excelentes de 90 a 100 puntos,
buenos de 80 a 89, regulares de 70 a 79 y malos menos de
70 puntos. Para la mufieca se utilizé el sistema de valora-
cién de Green y O’Brien modificado por Cooney et al’ que
analiza dolor, estado funcional, arco de movilidad y fuerza
de prension, considerando resultado excelente de 90 a 100
puntos, bueno de 80 a 89, regular de 65 a 79 y malo menos
de 65 puntos. La movilidad se comparé con el lado sano,
expresando las pérdidas en porcentajes, y para la medicion
precisa de la fuerza de la mufieca se emple6 un dinamdéme-
tro homologado Jamar?®, realizando tres mediciones en posi-
cién neutra, tres en supinacién maxima, y tres en pronacion
maxima, registrando la media en datos porcentuales y com-
parados con el miembro sano, ajustando los resultados, asu-
miendo que el lado dominante es un 5% mads fuerte’.

El estudio radiolégico comparativo de ambos codos y
muiiecas se llevo a cabo segtn la técnica estandarizada des-

crita por Sennwald et al'’, realizando la proyeccién antero-
posterior con el brazo abducido 90°, el codo flexionado 90°
y el antebrazo y la palma de la mano sobre la tabla radiogra-
fica; la proyeccion lateral se hizo con el brazo paralelo al
tronco, el codo flexionado 90° y la mano en pronosupina-
cion neutra, valorando el indice radiocubital distal, el angu-
lo de transporte y la existencia de cambios degenerativos y
calcificaciones en codo y muiieca. El dangulo de transporte
se midi6é segtn el eje longitudinal diafisario de himero y
ctibito'!, con el codo en extensién completa, y el indice ra-
diocubital distal o varianza ulnar se establecié como la dis-
tancia entre la linea perpendicular al eje longitudinal del
radio en el borde cubital distal del mismo y el extremo dis-
tal del cubito, medido en la proyeccién anteroposterior,
siendo positiva cuando el cubito se localizara distal a dicha
linea'?. La artrosis en el codo se clasific6 segiin los criterios
de Swanson et al'.

RESULTADOS

El seguimiento postquirtirgico medio fue de 65,3 meses
(rango: 24-161) sin complicaciones infecciosas, cutdneas y
neurovasculares. En la valoracion del codo 13 pacientes
(61,9 %) no presentaban dolor en el codo tras la capitecto-
mia radial, 5 casos referian dolor leve y 3 moderado al reali-
zar actividades cotidianas, precisando ocasionalmente medi-
cacion. En cuanto a la movilidad, la flexiéon media fue de
132,8° (rango: 100°-150°), presentando un déficit de exten-
sion de 9,5° de media (rango: —35°— 0°); tanto la pronacion
(rango: 10°-90°) como la supinacién (rango: 0°-90°) obtu-
vieron promedios idénticos de 73,8°. La fuerza del codo,
valorada de manera subjetiva, fue normal o buena en el
76,1% de los pacientes. Cuatro casos presentaron clinica-
mente inestabilidad medial siendo en todos ellos de caracter
leve, de los cuales uno fue el caso con asociacion de fractu-
ra-luxacién de Monteggia, y otros dos casos con rotura de
ligamento colateral medial. El dngulo de transporte mostrd
un incremento medio de 8,8° (rango: 5°-15°) respecto al la-
do sano (fig. 1). En 18 casos hubo cambios degenerativos
grado I (85,7 %) y en tres de grado II; ademds 11 casos
(52,3 %) tenian calcificaciones periarticulares, sin que se
observara relacion con el tipo de inmovilizacién postopera-
toria inmediata, con el tipo de inicio de rehabilitacion, ni
con el resultado funcional. Como complicacion de la téc-
nica, en dos casos pasaron desapercibidos pequefios frag-
mentos 6seos que no fueron resecados, sin que en la tltima
revision hubiera repercusion clinica.

En la valoracién de la muiieca 19 pacientes (90,4 %) es-
taban asintomadticos tras la reseccién de la cabeza radial, y
los otros dos pacientes presentaban dolor en la mufieca, uno
moderado y otro ocasionalmente; todos los casos presenta-
ban un arco de flexo-extensién mayor de 120° (rango: 120°-
160°), no existiendo diferencias significativas con el lado
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Figura 1. Angulo de transporte del codo: (A) Codo sano. (B) Codo afecto tras la reseccion de la cabeza radial con incremento de dicho dngulo y

desviacion en valgo.

contralateral. La fuerza de prension, compardndola con el
lado sano, en posicién neutra fue del 75,8% (rango: 38-
100), en supinacién mdxima del 73,4% (rango: 33-100), y
en pronacién mdxima del 68,4% (rango: 25-96), y de los 21
pacientes, 19 retomaron su actividad previa, uno referia
ciertas restricciones y otro fue incapaz de volver a su traba-
jo habitual. La valoracién radiogréfica de la mufieca mostréd
una migracién proximal del radio de 1,4 mm de media (0,5-
5 mm), comparado con el lado sano (fig. 2), presentando 4
pacientes (19%) discretos cambios degenerativos en la arti-
culacién radiocubital distal, sin calcificaciones periarticu-
lares. Tras la escision de la cabeza radial, los resultados
obtenidos en la valoracién del codo fueron excelentes en
8 casos, 10 buenos y 3 regulares, mientras en la mufieca hu-
bo 15 resultados excelentes, 5 buenos y uno regular.

DISCUSION

El tratamiento de las fracturas de cabeza de radio tipo II
y IIT de Mason es un tema de controversia; en las primeras
el procedimiento habitual es la osteosintesis o el tratamiento
conservador, practicando la capitectomia radial cuando fra-

casa el tratamiento primario; en las tipo III el tratamiento de
eleccion para la mayoria de autores™'*1° es la reseccion total
de la cabeza radial, ya que la resecciéon incompleta puede
ser un factor de degeneracion articular a largo plazo, motivo
por el que la técnica debe ser cuidadosa, a fin de resecar la
totalidad de los fragmentos que podrian producir calcifica-
ciones o limitacién de la movilidad?.

La consecuencia mds importante tras la reseccion es
la migracién proximal del radio'>", presentando dolor en la
mufieca con acortamiento radial de 4 a 6 mm>'>'¥, demos-
trando varios estudios que traslaciones superiores a 7 mm'?,
0 a 10 mm?*?!, son debidas a lesiones asociadas de la mem-
brana interdsea, principalmente de su banda central®>>? y del
fibrocartilago triangular’>'°. En nuestro estudio obtuvimos
una migracién proximal radial media de 1,4 mm, compara-
do con el lado sano, y s6lo un caso alcanzé los 5 mm de
desplazamiento radial, no obstante con excelente resultado
funcional; los dos casos con dolor en la mufieca mostraban
una varianza ulnar positiva de 1 y 2,5 mm. La mayoria de
estudios presentan cifras similares con desplazamientos
de 2-3 mm de promedio'>*!1723 con algtin caso excepcio-
nal mayor de 10 mm'?, demostrandose que la migracién
proximal radial es una complicacion frecuente tras la resec-
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Figura 2. Migracion proximal del radio: (A) Postoperatorio inmediato con indice radiocubital distal normal. (B) Control a los 5 aiios mostrando di-

cha migracion, varianza ulnar positiva y cambios degenerativos.

cion de la cabeza radial, si bien los desplazamientos son mi-
nimos y con buenos resultados funcionales.

Varios estudios®*? han demostrado que la seccién del
ligamento colateral medial genera un valgo de 18°-20,2°, y
que tras la reseccion de la cabeza radial éste aumenta hasta
36°. En nuestro estudio hubo tres pacientes con lesion del
ligamento colateral medial, de los cuales dos presentaban
inestabilidad, evolucionando hacia el valgo con un incre-
mento del dngulo de transporte de 12,5° de promedio, no
encontrando relacién con la migracién proximal radial,
como ya demostré Morrey et al'’. Otros estudios también
presentan desviaciones en valgo en la mayoria de los casos,
con mediciones angulares de 6°-9° de promedio*!'?, evi-
denciando que el ctibito valgo es una complicacion habitual
tras la reseccion de la cabeza radial, pero con desviaciones
angulares minimas. No hemos registrado ninguna complica-
cioén neuroldgica, si bien los sintomas de irritacion del ner-
vio cubital pueden coexistir hasta en un 40% de los casos,
segun algunos autores*?’.

La movilidad del codo en nuestro estudio fue satisfacto-
ria, con rangos de movimiento aceptables. El arco de prona-
cién y supinacion fue idéntico con una movilidad media de
73,8°, existiendo un déficit promedio de extension de 9,5°,

similar a otros estudios que presentan limitaciones de
10°-18°211:1428; dos casos presentaron restricciones, princi-
palmente de la pronosupinacién (fractura-luxacién de
Monteggia y reseccion diferida por problemas anestésicos),
debido al periodo de inmovilizacién postoperatorio que pre-
cisaron ambos casos. Se observa coincidencia con el pensa-
miento de Morrey et al®, que muchas actividades de la vida
diaria se realizan con pronosupinacién de 100° y con un ar-
co de flexo-extension de 100°, con lo que, tras la reseccion
de la cabeza radial, no existen restricciones significativas de
la movilidad que comprometan actividades cotidianas.

En cuanto a la pérdida de fuerza, todas las muiiecas de
nuestro estudio se debilitaron respecto al lado sano, encon-
trando mayor déficit en pronacién (68,4%) que en supina-
cion (73,4%), consiguiendo cifras superiores con la mufieca
en posicion neutra (75,8%). En los trabajos de Morrey et
al'’, la fuerza de prensién disminuyé en flexién un 10%,
mientras en pronacion, supinacion y puilo fue del 18%; para
Broberg y Morrey'* existia mayor debilidad en pronacion,
mientras para otros autores era en supinacion''?, si bien en
la mayoria de estudios no se especifica el método utilizado
para valorar la fuerza, siendo imprescindible una medicion
objetiva de la misma para evaluar la funcién de la mano y
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mufieca mediante un instrumento de medicién fiable, repro-
ducible y fécil de realizar, coincidiendo la mayoria de estu-
dios en que el dinamdémetro Jamar es el aparato mds eficaz
y exacto para medir la fuerza de la mano®. La fuerza del co-
do no sufrié una disminucién importante, tras la valoracion
subjetiva del paciente.

En conclusidn, del estudio se deduce que la reseccion
de la cabeza radial es un tratamiento eficaz para las fractu-
ras conminutas, que si bien conlleva una disminucién de la
fuerza en la mufieca y de la movilidad del codo, ello no re-
percute significativamente en las actividades cotidianas, y
aun presentdndose una migracién proximal del radio y au-
mento del dngulo de transporte del codo, su implicacion
funcional es minima.
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