Luxacion congénita familiar

de la cabeza radial

Familiar congenital radial head

dislocation
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Resumen. Presentamos un caso de luxacidon congénita fami-
liar de la cabeza radial. Suele ser una entidad asintomatica, y
puede conducir a dudas diagnésticas cuando se observa tras
un traumatismo. Los antecedentes familiares y la radiografia
del codo contralateral son (tiles en la diferenciacion frente a
una luxacién traumatica. El tratamiento habitual de la luxacion

Summary. A case of familiar congenital dislocation of the
radial head is presented. It used to be an asymptomatic entity,
and may lead to misdiagnosis when it is observed after a trau-
matism. Familiar history and contralateral radiographs are
useful in the differentiation from a traumatic dislocation. The
standard treatment for asymptomatic congenital radial head

congénita de cabeza radial asintomatica es la observacion.

dislocations is observation.

Introduccion. La luxacién congénita

de la cabeza radial, aunque rara, es la ano-

malfa congénita mds frecuente del codo.
Puede aparecer de forma aislada, bilateral y
en asociacién con multiples sindromes
(1,2), y conducir a dudas diagndsticas
cuando la primera exploracién médica ocu-
rre tras un traumatismo.

Caso clinico. Paciente de 29 afios, mascu-
lino, atendido en nuestro hospital por pre-
sentar dolor en el codo izquierdo tras caida
sobre el mismo. A la exploracién la cabeza
radial era prominente, palpidndose en la cara
postero-lateral del codo. Funcionalmente la
flexo-extensién era completa, asi como la
prono-supinacién. No existia inestabilidad
ni alteraciones vasculares o nerviosas. En el
estudio radiolégico anteroposterior objetiva-
mos una cabeza radial pequena, deforme y
desplazada lateralmente, con un capitellum
hipopldsico. La radiograffa lateral mostraba

una luxacién posterior, con la cabeza radial
alargada y con forma de ctpula (Fig. 1).

En la exploracién general, el codo con-
tralateral presentaba una deformidad simi-
lar, refiriendo el paciente idénticos hallaz-
gos en su familia (padre).

En el estudio radiolégico del codo con-
tralateral observamos un desplazamiento la-
teral de la cabeza radial con luxacién poste-
rior de la misma (Fig. 2).

No se observé ninguna otra anomalia o
malformaciones.

Discusion. La luxacién congénita de la
cabeza radial suele ser asintomatica, con re-
traso en el diagnéstico, viéndose frecuente-
mente en pacientes de mds de diez afos
(3,4). Muchos autores han comunicado la
asociacién de la luxacién congénita de la
cabeza radial, en especial la de tipo poste-
rior, con diferentes sindromes y anomalias
congénitas (5).
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Figura 1. Radiografias anteroposterior y lateral del codo izquierdo, mostrando luxacion posterior de la cabeza radial.

Figura 2. Radiografias anteroposterior y lateral del codo contralateral.

Smith en 1852 describié los cambios
patoldgicos asociados a la luxacién congé-
nita de la cabeza radial (6). Mc. Farland en
1936 observé los cambios radioldgicos aso-
ciados: la cabeza radial convexa y la hipo-
plasia del capitelllum, describiéndolos
como especificos (7). Sin embargo Caravias
en 1957 sugirié que dichos cambios radio-
l6gicos no eran especificos de la luxacién

congénita, siendo idénticos a los casos de
luxacién traumdtica que han sufrido un re-
modelado posterior (8). Mizuno, en 1991
propuso para confirmar el diagnéstico de
luxacién congénita unilateral frente a la
traumdtica, el uso de la artrografia.; consi-
dera que las luxaciones congénitas son in-
tra-articulares frente a las traumdticas que
son extra-articulares (9).
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La dificultad en el diagnéstico viene dada
por la posible confusién debida a los hallaz-
gos similares entre la luxacién congénita y la
luxacién postraumdtica tardia (8). Diferen-
tes autores refieren que los hallazgos radiol¢-
gicos encontrados en la luxacién unilateral
podrian ser atribuidos a una fractura de
Monteggia previamente no diagnosticada, y
que la falta de una historia traumdtica podria
ser explicada por una fractura cubital en ta-
llo verde de baja energia asociada a luxacién
de la cabeza radial (10).

Clinicamente los autores (11,12) refie-
ren limitaciédn de la flexién en las luxacio-
nes anteriores y de la extension en las pos-
teriores, asi como limitacién de la prono-
supinacion. En nuestro caso no se dio nin-
guna de estas circunstancias.

Los antecedentes familiares y la radio-
grafia del codo contralateral son los princi-

pales datos de diferenciacién frente a una
luxacién traumdtica tardia. Aunque histéri-
camente la bilateralidad ha sido considera-
da como requisito para el diagnéstico de lu-
xacidon congénita de la cabeza radial, han
sido publicados varios casos de luxaciones
congénitas unilaterales (2).

La mayoria de los autores proponen la
excisién de la cabeza radial ante la presencia
de limitacién importante de la prono-supi-
nacién y dolor en la madurez esquelética
(5). Por otra parte, se necesitan estudios a
largo plazo para determinar los beneficios
de la reduccién abierta de la cabeza radial
en edades tempranas (1). El tratamiento
habitual de la luxacién congénita de la ca-
beza radial es la observacién (1,13), ya que
en la mayoria de los pacientes tiene poca re-
percusion funcional y el dolor no suele ser
un problema (5). [
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