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OBJETIVO: El antebrazo esta formado por dos huesos: el radio
y el cubito. El radio tiene una anatomia mas compleja ya que
presenta dos curvas, una supinadora y otra pronadora. El
cubito, sin embargo, es practicamente recto. Ambos huesos
contactan a nivel de la articulacion radiocubital distal y
proximal. Entre ellos existe un espacio interéseo ocupado por
la membrana interésea y los musculos que cruzan dicho
espacio (supinador corto, pronador redondo y pronador
cuadrado).

La pronosupinaciéon es el movimiento de rotacién del
antebrazo en torno a su eje longitudinal. Es un movimiento
complejo donde interviene las articulaciones radiocubitales
proximal y distal. La membrana interdsea es el estabilizador
principal junto con el fibrocartilago triangular. Para que este
movimiento sea posible es necesario que el radio gire
alrededor de un eje constituido por el cubito. Los dos huesos
y las articulaciones radiocubital distal y proximal forman un
anillo que debe romperse en 2 puntos para que se produzca
el desplazamiento. Por este motivo ante una fractura aislada
de la diafisis del cubito o del radio se debe sospechar una
lesién asociada de la radio-cubital distal y/o proximal. Por lo
que la tendencia general ante este tipo de fracturas es la
estabilizacion quirdrgica para evitar dolor e inestabilidad
residual.
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MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de un paciente
que sufre luxacidon de codo reducida en quiréfano y que
debido a inestabilidad intraoperatoria comprobada bajo
escopia a -402 de extensidn se decide dejar fijador externo
limitando la extension pero permitiendo movilidad desde el
primer momento. A las 3 semanas de la colocacién del fijador
externo, el paciente acude a revisidbn porque nota un
chasquido en el antebrazo. Se le realizan rx de control y se
observa reduccién adecuada de articulacion del codo pero hay
fractura de cubito a nivel diafisario por stress en zona schanz.
Se le propone tratamiento quirurgico y el paciente rechaza,
por lo que inmovilizamos con férula durante 2 semanas y
posteriormente con ortesis funcional otras 2 semanas.

RESULTADOS: A los 6 meses de la retirada de la férula se
observa consolidaciéon en mala posicién de fractura cubito
pero se obtiene un balance articular de 1102 de flexién con
-152 de extensidn y pronosupinacién mayor de 602.

CONCLUSION:

Las fracturas del cubito no desplazadas o minimamente
desplazadas pueden tratarse mediante inmovilizacién
durante 7 a 10 dias. En funcidn de los sintomas del paciente,
es posible continuar el tratamiento con una értesis funcional
durante 8 semanas con ejercicios activos de rango de
movilidad del codo, la mufieca y la mano, o con una simple
inmovilizacidn en un cabestrillo con un vendaje compresivo.
Las fracturas desplazadas (mas de 10° de angulacién en
cualquier plano o con desplazamiento mayor del 50% del
didmetro de la diafisis) pueden tratarse con reduccion
abierta y fijacidn interna utilizando una placa de compresién
dindmica de 3,5 mm.



