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Resumen: Describir los resultados dela utilizacién de aloinjerto no vascularizadode peroné en el tratamiento quirtrgico
de la pseudoartrosis congénita del radio. Reporte de un caso: Masculino 9 anos con diagnéstico clinico y radiolégicode
pseudoartrosis congénita del radio, tratado quiridrgicamente en dos tiempos: Primer tiempo enfocado a la reduccién y
distraccién de los tejidos y el segundo tiempo dirigido al tratamiento de la pseudoartrosis con colocacién de aloinjerto no
vascularizado de peroné y fijacién. La integracién ésea se observé seis meses después de la intervencion con buenos resultados
funcionales y estéticos del antebrazo. Conclusiones: La pseudoartrosis congénita del radio en ninos es una lesién poco
frecuente y de prondstico reservado asi como de dificil manejo. El tratamiento en dos tiempos, mediante reduccién y
distraccién de los tejidos més el manejo de la pseudoartrosis, colocacién de aloinjerto y fijacién, ofrece una alternativa de
manejo con resultados satisfactorios en ninos que presentan este tipo de lesién. Palabras clave: Aloinjerto de peroné,
Pseudoartrosis congénita, Radio.

Abstract: To describe the use of nonvascularized fibular allograft in the surgical treatment of congenital pseudoarthrosis
of the radius. Case report: Male of nine years old with clinical and radiolégic diagnosis of congenital pseudarthrosis of
the radius treated surgically in two stages: First time focused on the reduction and distraction of the tissues and the second
period led to the treatment of pseudoarthrosis with placement of nonvascularized fibular allograft and fixation. Osseous
integration was observed with functional and aesthetic forearm good results six months after intervention. Conclusions:
Congenital pseudoarthrosis of the radius in children is an infrequent injury with reserved prognosis and unwieldy treatment.
The two stages treatment through reduction and tissue distraction more pseudoarthrosis management, placement allograft
and fixing, provides an alternative to operating successfully in children with this type of injury. Keywords: fibular Allograft,
congenital pseudoarthrosis, radius.

1. Introduccién actualmente han sido reportados en la literatura 68
casos de pseudoartrosis congénita de los huesos de la
antebrazo, de los cuales 19 casos involucran tnica-
mente al radio, 29 solo al cubito y 20 a ambos huesos
del antebrazo, han sido reportados.*~3

El crecimiento y desarrollo normal de ambos hue-
sos que conforman el antebrazo es necesario para la
adecuada funcién de las articulaciones que involucra,

Com(.),son el codo y la H.lune'c’a, asf como la elemer.ltal Reportaron una clasificacién de la pseudoartro-
funcién de lzfm prono-supinacién que se da .a este Tn\'/el sis congénita del antebrazo que incluye:  tipo
de la extremidad. Cuando la pseudoartrosis congénita I. pseudoartrosis congénita del radio; tipo II:

de uno o a.mbos huesos esta I.)r.esente, el cregmlento pseudoartrosis diafisiaria de radio y cubito, tipo III:
desproporcionado puede permitir una deformidad an- pseudoartrosis de radio y cubito con fibrosis inter-

.. A . . 1—6
gular con una hmltcamon funcional importante. puesta en la regién proximal de radio y distal del
La pseudoartrosis del antebrazo en los nifios es una cubito.1-5

extrana circunstancia, la cualrepresenta una condicién

: ) i - La incidencia de pseudoartrosis en asociacién con
mds inusual que la pseudoartrosis congénita de tibia,

neurofibromatosis y displasia fibrosa estd bien do-
cumentada, esta rara condicién es también muy difi-
*Dr. Emilio H. Lora Fierro. Eustaquio Buelna No. 91, Col. cil tratar.!=3 La Pseudoartrosis de antebrazo como la
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servadory la consolidacién espontanea nunca ha sido
observada.!=57-10

Se han reportado multiples modalidades para el
manejo de la pseudoartrosis congénita de los huesos
largos que incluye inmovilizacién con escayola o férula
circular, colocacién de injerto de hueso esponjoso con
o sin fijacién interna (comunmente osteosintesis con
placa), fijacién intramedular, estimulacién eléctrica y
sinostosis de los huesos del antebrazo, todo esto con
un resultado impredecible.5~79%11=13 E] uso de injerto
de peroné vascularizado ha sido reportado con grandes
éxitos en el manejo de problemas ortopédicos dificiles
desde 1975. 7111314 F] tratamiento usando peroné
vascularizado para el manejo de pseudoartrosis, fue
descrito por primera vez por Allieu y cols. en 1981.
4-7

El presente estudio describelos resultados obtenidos
del tratamiento quirtrgico de la pseudoartrosis con-
génita del radio, tratado con aloinjerto de peroné.

2. Reporte de un caso

Se trata de Masculino 9 anos de edad el cual acude a
a la Consulta Externa de Traumatologia acompanado
de un familiar, por presentar deformidad y limitacién
de la prono-supinacién a nivel del antebrazo. Refiere
el antecedente de trauma a los cinco anos de edad,
manejado de manera conservadora con evolucién tor-
pida y desarrollando como secuela la limitacién fun-
cional del antebrazo. A la exploracién fisica se en-
contré deformidad angular en cara interna del ante-
brazo,asi como bloqueo de la prono-supinacién con un
rango de 30 grados aproximadamente (15° Supinacién
y 15° de Pronacién), y un acortamiento de 2 cm. Se
solicitaron radiografias AP y lateral de antebrazo, en-
contrando perdida de la unién de la diédfisis del ra-
dio con unién del tercio medio con el tercio distal de
la disfisis, sin contacto entre ambos fragmentos, con
segmento proximal hipoplésico, esclerético con bordes
afilados; el segmento distal con presencia de una angu-
lacién medial importante, hipoplasia dsea, con bordes
escleréticos y afiladosLa cabeza radial presentaba per-
dida de la anatomiasemicilindrica aunque mantenia su
relacién anatémica con el capitellum. No se encon-
traron antecedentes familiares ni caracteristicas clini-
cas de neurofibromatosis ni de displasia fibrosa. (Fig.

1).

Fig. 1. Proyeccién radiogrifica lateral de ini-
cial preoperatoria

Se programa para acto quirirgico en dos tiempos, la
primera etapa se lleva a cabomediante abordaje tipo
Thompson con reseccién de tejido fibroso circundante,
posteriormente se realiza reduccién o alineacién de los
trazos de fractura y se coloca sistema de fijacién ex-
terna con clavo de Schanz 1.5 ¢cm proximal y paralelo
a la fisis de crecimiento del fragmento distal del radio
y un clavo de Schanz a nivel de la tuberosidad anterior
del radio (Fig. 2).

Fig. 2. Proyeccién radiogrifica lateral posop-
eratoria con colocaciéon de fijadores externos,
Primer tiempo quirtdrgico

Se mantiene sistema de fijacién con distraccién-
durante 4 meses y se programa para segundo acto
quirtdrgico definitivo el cual consistié en resecciéon de
los bordes escleréticos e hipoplasicos del radio y colo-
cacién de aloinjerto de 35mm de peroné, el cual se
fij6 con un clavo de Kirschner intramedular proximal
y distal; la colocacién intramedular del clavo a nivel
proximal fallo por lo que quedé colocado extramedu-
larmente (Fig. 3); se coloca férula de coaptacién en
pinza de azicar durante 4 semanas y posteriormente
se cambia a férula anterior ante-braquipalmar; se re-
tira el clavo a las 6 semanas y se inicia rehabilitacion;
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se continua valoracién inicialmente cada 4 semanas
durante 8 meses y posteriormente cada tres meses
hasta completar actualmente 40 meses de evolucion.
La integracién dsea se observé 6 meses después de
la intervencién con de la funcional y estética del an-
tebrazo (Fig. 4 y Fig. 5), encontrando durante la
evoluciénun mejora en el rango de movilidad de la
prono-supinacién de 1200 grados ( 50° Supinacién y
40° Pronacién).

Fig. 3. Proyecciones anteroposterior y lateral

de antebrazo posoperatoria. Segundo tiempo

quirtdrgico

N

Fig. 4. Proyeccién anteroposterior y lat-
eral de antebrazo en el control posoperatorio
a los seis meses, observando una adecuada
integracion ésea

Fig. 5. Imagen clinica inicial

Fig. 6. Imagen clinica seis meses poste-
riores al tratamiento quirirgico

3. Discusién

La pseudoartrosis congénita de ambos huesos del
antebrazo representa una de las condiciones de més
dificil manejo en la extremidad superior, esta es una
lesién poco frecuente y 68 casos han sido reportados
en la literatura, en la cual el cubito se ha visto com-
prometido con mayor frecuencia que el radio y solo 19
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casos de pseudoartrosis congénita de radio han sido re-
portados, de los cuales 10 eran masculinos y 9 femeni-
nos; el diagnéstico de la lesién se realizé con un rango
de edad que va al momento del nacimiento en tres de
los casos hasta una edad méxima de 13 anos, en uno de
los casos no fue reportada la edad del al momento del
diagnéstico.?~8 Los casos en los que se observé fracaso
en la consolidacién fueron siete los cuales fueron trata-
dos con yeso y el resto con tratamiento quirirgico; el
fracaso en la consolidacién fue mads frecuente en pa-
cientes con neurofibromatosis (5 casos) y en ninguno
de los fracasos se utilizé injerto vascularizado.!3->=9

La consolidacién se presenté en 12 casos todos
tratados quirdrgicamente, aunque hubo casos en los
que el éxito se hizo manifiestodespués de la cuarta
cirugfa y la mayoria de estos pacientes presentaban
datos clinicos de Neurofibromatosis (8 casos ).2:9718

La incidencia de neurofibromatosis como factor eti-
olégico estd asociada en el 80% de los casos, aunque
la mayoria de los casos ocurren en los huesos de la
pierna, nosotros encontramos en 13 de los casos aso-
ciaciéon con Neurofibromatosis, sin embargo en uno de
los casos no se describe si se asocia esta enfermedad
claramente.?34:5.6

Las modalidades de tratamiento usadas para la
pseudoartrosis congénita de los huesos largos son
miiltiples e incluyen: inmovilizacién con férula, injerto
cortico-esponjoso con o sin fijacién interna, enclavado
centro-medular, estimulaciéneléctrica y fusién de los
huesos del antebrazo entre si, todo esto con un resul-
tado impredecible.?—8

El método de reconstrucciéon en 2 etapas para
manejo de la pseudoartrosis de antebrazo es efectivo y
ha sido reportado por varios autores. La aplicacion del
sistema de fijacién externa permite reducir los frag-
mentos Gseos y recuperar el acortamiento de los tejidos
de manera paulatina, esta fase es dolorosa para el pa-
ciente y es necesario proporcionar un adecuado control
del dolor para permitir la rehabilitacién.?1%15=19 Una
limitacién que se observé fue encontrar un sistema con
un tamano adecuado para este tipo de pacientes.

En 1981 Allieu y cols. reportaron el tratamiento
de un paciente de 4 anos de edad con neurofibro-
matosis y pseudoartrosis congénita de ambos huesos
del antebrazo, después de un fracaso usando placas
para la fijacién interna, la consolidacién de ambos
huesos se logré mediante injerto de peroné vascu-
larizado en el radio primero y en el cubito un afio

después.2—46-8,19,20-23

Actualmente existe una amplia tendencia al uso de
injerto de peroné vascularizado con reporte de resul-
tados satisfactorios, en nuestra experiencia consider-
amos un buen resultado obtenido con el aloinjerto.! =6
La seleccién del tratamiento quirtdrgico depende de
la edad del paciente y compromiso dseo que pre-
sente.Nosotros consideramos que el momento de la
cirugfa debe ser lo mds temprano posible para min-
imizar el compromiso fisiarioy el crecimiento anormal
de los huesos. El resultado satisfactorio con aloinjerto
utilizando estabilizacién del mismo con un clavillo de
Kirshner centro medular, en donde la integracién ésea
se observé a partir de los seis meses. 2~47=917-23

La clave del éxito de esta modalidad de tratamiento
parece ser una amplia reseccién del hueso pseudo-
artrosico y tejido fibroso circundante.! =3~ Cuando
el tratamiento se realiza con autoinjerto el sitio de
donacién en los ninio que se encuentran en la etapa
de desarrollo puede ser un problema, aunque no se
han reportado complicaciones durante el crecimiento
de estos pacientes en los que se utilizé injerto antél-
0go,sin embargo el seguimiento a largo plazo de los
mismos aun no estd bien descrito, en los cuales las de-
formidades angulares se pueden presentar como com-
plicacién a largo plazo.2—4718:19

El seguimiento por periodo a largo plazo de
tratamiento post-quirdrgico de pseudoartrosis con-
génita reportado es de 20 afos.» 78712 En adultos
jovenes en quienes el crecimiento ha sido comple-
tado la situacién es diferente y el prondstico menos
favorable.346-11
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