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I

No pretendemos aportar ningtin
dato nuevo sobre esta malformacién
congénita. Nuestro objeto es presen-
tar dos casos mds de ésta, en verdad,
infrecuente deformidad, y hacer unas
consideraciones sobre su tratamiento,
lo mas discutido juntamente con su
etiopatogenia, ya que la sintomatolo-
gia, anatomia patolégica y radiologia
estdn de sobra aclaradas por numero-
sas publicaciones, tanto de autores ex-
tranjeros (Famcstrom, CIaccia,
Barpwin, HoHMANN, etc) como na-
cionales (ARce, Bastos, Pruracus y
Lorez QuiLks).

En 1934, Gusery Sarisacms hace
una revisién muy completa sobre 195
casos de la literatura, con una extensa
bibliografia.

i)
Caso 1. — Pedro G. O., de cinco

anos de edad, natural de Santander.
En sus antecedentes familiares y per-
sonales no se encuentra ningin dato
de interés.

Acude a este Servicio el 5 de ene-
ro de 1939, refiriendo la madre que
le nota clerta dificultad para mover
el “brazo” izquierdo, desde hace va-
rios meses, Todo ello sin ninguna al-
teracién del estado gemeral ni trau-
matismo.

La exploracion de la extremidad
superior izquierda, lo tnico anormal,
revela discreta atrofia de antebrazo y
abolicién completa de los movimien-
tos activos y pasivos de pronosupina-
cion. Flexo-extension del codo, nor-
mal.

La radiografia (fig. 1) nos confir-
ma el diagndstico clinico, observin-
dose una sinostosis radiocubital de
poco mas de un centimetro en las ex-
tremidades proximales de los huesos.
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del antebrazo. En el resto del aparato
locomotor no se descubre ninguna
otra deformidad apreciable al examen
fisico.

Se le propone la intervenciéon pa-

sado uno o dos afios, operacién que
no fué realizada por no volver pos-
teriormente por la consulta.

Caso 2.~—Naria C. C,, de diecinue-
ve afios de edad, vista en este Servi-
cio el dia 6 de octubre de 1955. En
sus antecedentes familiares y perso-
nales nada llama la atencion. Su des-
arrollo habia sido normal y solamen-
te padecio las enfermedades propias
de la infancia (sarampion, etc.).

Lstado actua!—Los familiares di-
cen que desde el nacimiento notan que
no puede mover el codo derecho como
el izquierdo. No tiene dolores ni re-

flere traumatismo alguno.

cvploracion clinica. — Extremidad
superior izquierda, normal, Extremi-
dad superior derecha: actitud en pro-
naciéon de antebrazo, con ligera atro-
fia muscular. Ningtin punto doloroso.
Movilidad activa y pasiva de promno-
supinacién, abolida. Movimientos de
codo, normales.
Exploracion del resto del aparato lo-
comotor, normal.

flexo-extension  de

Examen radiogrifico, — Confirma
la sospecha diagnédstica al encontrar-
nos, sobre todo al examinar la pro-
yeccién lateral (fig. 2), una sinostosis
marcada, de unos cuatro centimetros,
en el tercio superior de cibito y ra-
dio. Las cavidades medulares, asi co-
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mo las trabéculas dseas, se contintian
de un hueso a otro.

Se le habla a la enferma y fami-
liares sobre la posibilidad de conse-
guir los movimientos de pronosupi-
nacién mediante una intervencién qui-
rargica, que es rechazada por ser per-
fectamente compensada la falta de la
pronosupinacion por la buena movili-
dad del hombro y por defenderse bien
en sus ocupaciones habituales.

II1

La enfermedad es una malforma-
cién congénita por error de diferen-
ciacidn en ¢l plano sagital, primera-
mente descrita por LENNOIRE en 1824,
Scuexck dice, en cambio, fué des-
crita por SANDIFORT en 1793, Con-
siste en la soldadura ésea entre ctibi-
to y radio, generalmente en su extre-
midad superior, y es debida a la falta
de separacion completa; de los dos
huesos del antebrazo durante el des-
arrollo embrionario, que tiene lugar
en la cuarta semana de la vida intra-
uterina.

Ta enfermedad es considerada co-
mo una maliormacién congénita, fre-
cuentemente hereditaria y familiar, v
asi lo prueba su presentacion en el
nacimiento, aunque a veces no se lle-
ga a manifestar hasta mas tarde, pa-
sando inadvertida. En el mismo sen-
tido habla la coexistencia de otras
anomalfas congénitas, como genu val-
gum, luxaciéon congénita de cadera,
aplasias musculares, luxacién de ca-
beza radial, etc. ABBOTT encontrd en
seis miembros de una misma familia
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la malformacion a través de cuatro
generaciones. ARCE ha visto una en-
fermedad en tres hermanos, portado-
res de pies bots bilaterales y micro-
epifisis en caderas.

En mds de la mitad de los casos es
bilateral. De los 195 recopilados por
GuBeRN SavLisacHs, 112 eran bilate-
rales. En los casos unilaterales, el
lado izquierdo es mas frecuentemente
afectado.

Con respecto al sexo, se admite de
una manera general su predominio en
el masculino. De los casos revisados
por GUBERN SaLisacms, 109 eran va-
rones, y 63, hembras (en 23 no se
especificaba sexo).

Pruracms cree que esta malforma-
cién se debe interpretar como conse-
cuencia de una alteracién diencéfalo-
hipofisaria, como la mayoria de las
malformaciones congénitas (MaRra-
X6N y RICHET).

siNTOMAS

Es afeccién indolora, que sdlo se
traduce en una deformidad y actitud
permanente del antebrazo. Los movi-
mientos de supinacion y pronacién,
tanto activos como pasivos, faltan del
todo, y el primero se suple por la ab-
duccién y rotacién externa del hom-
bro, siendo ésta la causa de que pue-
da pasar inadvertida hasta la edad
adulta. La cabeza del radio puede es-
tar luxada al mismo tiempo, palpan-
dose fuera de su sitio y no guardan-
do sus relaciones normales con el con-
dilo externo. L'os movimientos de fle-
x0-extension son normales o muy po-
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co limitados. A veces puede haber una
hiperlaxitud. Bossr publicé un caso
en que el antebrazo estaba en supi-
nacién completa, pero la sinostosis
era fibrosa.

Hay que hacer siempre una explo-
racién completa para descubrir otras
anomalias congénitas. Es también fre-
cuente, pero no constante, una atrofia
muscular, explicable en parte por la
falta de actividad.

El codo puede aparecer en varo o
en valgo (como el caso de Craccia
—Ilado derecho).

El diagndstico nos lo confirma la
radiografia. La sinostosis es comple-
ta, generalmente en el extremo supe-
sior de los dos huesos, y las trabécu-
las Gseas de un hueso se contintian
con las del otro en una extensién de
uno a ocho centimetros, pudiendo ser
mas de la mitad de la longitud del
antebrazo. T.os huesos pueden estar
incurvados o no y el radio da la im-
presién de originarse en la extremi-
dad proximal del cibito.

Debemos diferenciar el proceso de
las sinostosis adquiridas, principal-
mente por fracturas, y de otros pro-
cesos como la luxacién congénita de
la cabeza radial, cuando determina una
pronacién permanente del antebrazo,
sin posibilidad de supinacién,

La anamnesis, la clinica y los da-
tos radiograficos siempre nos hacen
facilmente el diagndstico.

TRATAMIENTO

Durante los primeros afios de la
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vida, esta maliormacién no exige tra-
tamiento alguno (Awrce). LEs necesa-
rio esperar siempre a los seis-ocho
afios para decidirse por el tratamien-
to quirtrgico, ya (ue es ahsolutamen-
te precisa la colaboraciéon del paciente
para obtener un resultado satisfac-
torio.

En la mayoria de los casos publi-
cados no se ha realizado ningiin tra-
tamiento quirtirgico, ya que muchas
veces la impotencia funcional es es-
casa al ser compensada por la laxitud
de las articulaciones prdéximas, y el
paciente rebusa la intervencién, Es
couveniente instruir al enfermo sobre
la posibilidad de mejorar la movili-
dad del miembro mediante una inter-
vencién quirtirgica, que solamente se
efectuard por sus requerimientos, ya
que la intervencién puede fracasar.

[l tratamiento quirtirgico va diri-
¢ido a hacer posibles los movimientos
de pronosupinacién. Hay varios pro-
cedimientos:

@) Un procedimiento consiste en
resecar el puente dseo de la sinostosis
e interponer en su lugar partes blan-
das para cvitar la recidiva, que casi
siempre se presenta, por lo que

b) SEVER reseca, ademas, el extre-
mo superior del radio, aunque tam-
bién suele fracasar.

¢) Los mejores resultados se ob-
tienen practicando, segiin el método
de Pavacr (1907),
transversal parcial del radio, por de-
bajo de la sinostosis, lo suficientemen-
te amplia para evitar la recidiva, sin

una reseccién
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tocar para nada el blogue de la sinos-
tosis. Iis también operacion técnica-
mente mucho mas sencilla que las an-
teriores.

d) Posteriormente, GaLEzzI sigue
el procedimiento de Paracr y hace una
reseccion de un centimetro por debajo
de la sinostosis y completa la inter-
vencion con la transplantacion del ex-
tremo inferior del cubital posterior al
borde externo del radio a fin de ob-
tener un supinacion activa, Con esta
reseccion transversal del radio se es-
tablece una neoarticulacién inmediata-
mente por debajo de la sinostosis.
Iisencial para el éxito de este tipo de
infervenciéon es que la zona resecada
sea suficientemente amplia, de un
centimetro por lo menos, e instaurar
precozmente un tratamiento kinesite-
ripico adecuado. Lsto requiere la efi-
caz colaboracion del enfermo, que se
ejercitard en los movimientos activos
de pronosupinacion,

¢) Cuando se teme fracasar con
estos procedimientos, por la existen-
cia de una aplasia o atrofia muscu-
lar, WiLkre practica una simple os-
teotomia del radio para colocar el an-
tebrazo en una posicion mas funcio-
nal, de menor pronacién.

f) Mas recientemente, Krrroc
Seeep etnplea un cup de metal (vita-
lio, etc.) que se ajusta a la extremi-
dad superior del radio, después de re-
secar la cabeza, obteniéndose resulta-
dos favorables, aunque el método no
se ha empleado lo suficientemente pa-
ra establecer conclusiones definitivas.
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Alumnos becarios en el Hospital Central

de la Cruz Roja Espaiiola

Se convocan a concurso cuatro plazas de alumnos becarios entre
estudiantes de los dltimos cursos de Medicina, para el Servicio de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca de dicho Hospital.

Los aspirantes deben enviar una instancia con sus méritos aca-
démicos dirigida al Jefe del Servicio, Dr. Enrique Garefa-Ortiz,
Hospital Central de la Cruz Roja, Reina Victoria, 24, Servicio de
Cardiologifa y Cirugfa Cardiaca, antes del 1.° de octubre préximo.
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