SINOSTOSIS RADIOCUBITAL PROXIMAL BILATERAL
, CONGENITA:/
A PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

La sinostosis radiocubital proximal bilateral congénita es una rara entidad, cuya etiopatogenia es aun muy discutida, y que viene determinada por la
existencia de una fusion osea entre el cubito y el radio que se localiza generalmente a nivel proximal.

Presentar un caso sinostosis radiocubital proximal bilateral congénita como hallazgo incidental en una paciente con omalgia bilateral secundaria a un

bloqueo del movimiento de pronosupinacion en ambos antebrazos.

Descripcion clinica del caso y revision bibliografica relacionada con el tema.

Mujer de 48 anos, Trabajadora de limpieza. Dolor en ambos codos.
EF: Bloqueo para la pronosupinacion bilateral.

TAC: Marcados cambios degenerativos secundarios afectacion de la
articulacion radio-humeral. Marcada desalineacion de la cabeza
radial, en radio y cubito, luxacion cronica. Fusion osea proximal de
la epifisis radiocubital.

Con herencia autosémico dominante esta entidad tiene su origen
en un defecto en la segmentacion de los esbozos cartilaginosos
que dan origen al radio y al cubito. Presenta una incidencia similar
por sexos y puede aparecer como forma de algun sindrome
malformativo.

Clasificacidon de Brafia y Montes

Clinicamente se muestra como un bloqueo para los movimientos
de pronosupinacion del antebrazo que el paciente puede suplir
con otros movimientos complementarios del codo y el hombro, es
por ello que su diagnostico puede pasar desapercibido hasta llegar
a la edad adulta.

Se debe plantear un tratamiento individualizado para cada caso,
habiéndose publicado buenos resultados tanto con el tratamiento
quirurgico como con el conservador.

En el caso presentado, se optd por tratamiento conservador mediante la infiltraciéon de ambos hombros y la terapia rehabilitadora, consiguiéndose
buenos resultados ya que la malformacion no era completamente invalidante y la paciente habia desarrollado movimientos complementarios que

compensaban sus déficits.

Ante la consulta de un dolor articular nuestra exploracion debe siempre complementarse con la valoracion de otras articulaciones vecinas.
Los bloqueos en la pronosupinacion del antebrazo deben hacernos sospechar ante la posibilidad diagnostica de una sinostosis radiocubital proximal,
la cual debera ser estudiada y en |la que plantearemos una propuesta terapéutica individualizada en funcion de la sintomatologia, la repercusion

funcional y las expectivas de nuestros pacientes.
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