SINOSTOSIS RADIO-CUBITAL CONGENITA BILATERAL: A PROPOSITO DE UN
CASO ASOCIANDO DISPLASIA DEL TARSO.
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INTRODUCCION: La sinostosis radio-cubital congénita es un defecto de segmentacion raro que aparece
aproximadamente en un 60% de los casos de forma bilateral. Aunque puede heredarse de forma variable y
asociarse a numerosos sindromes, suele presentarse de forma esporadica. Brana y Montes la clasifican en 3
tipos en funcion del nivel de la sinostosis. Suele manifestarse clinicamente a partir de la adolescencia con
dolor o limitacion funcional, y el tratamiento quirurgico tiende a realizarse en casos de alto grado de
deformidad o discapacidad.

CASO CLINICO: Nifio de 12 afios que acude a urgencias con impotencia funcional en tobillo izquierdo tras
torcedura. A la exploracion presenta inflamacion y dolor a la palpacion del ligamento peroneo astragalino
anterior. En la radiografia no se aprecian signos de fractura, pero destaca una displasia de la articulacion
tibio-astragalina. Como antecedentes personales y de familiar de 1° grado, ambos presentan limitacion para
la pronosupinacion de antebrazos. El paciente es diagnosticado de esguince leve y dado de alta para revision
con radiografias, incluyendo antebrazos dados los antecedentes.
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Pies cavos y varos con displasia del tarso, especialmente en
subastragalina y escafo-cuneana.
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CONCLUSIONES: Dada la frecuente asociacion con otros sindromes o alteraciones como pudiera ser nuestro
caso, se recomienda realizar una anamnesis integral al paciente y extender el estudio con una serie osea
completa, ademas del estudio genetico pertinente a paciente y familiares. Para la valoracion y decision
terapeutica conviene tener en cuenta el lado dominante del paciente, la existencia o no de afectacion
bilateral, explorar la limitacion funcional y la compensacion con articulaciones adyacentes. La mayoria de
casos no suelen operarse, pero de ser asi, se aconseja la intervencion quirurgica no antes de los 6-8 anos y
no después de una maduracion osea avanzada.
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