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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL CÚBITO EN OSTEOCONDROMATOSIS 

MÜLTIPLE 

HOSPITAL SllRINERS 1990-2002 

MÉXICO D.F. 

1.- INTRODUCCIÓN.-

TESIS CON 
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Oslcocondromalis múltiple (OM). es un trastorno hereditario autosómico dominante. Esta 

patología fue descrita por Virchow, pero ti.Je Ehrcnfricd quien publicó 12 casos y revisó Ja 

literatura en 1915 y 1917. proponiendo el tcnnino ucondrodisplasia def'ormante 

hereditaria·•. En la literatura inglesa Kcith introdujo el término uaclasia diafisiarian en 1919-

1920 (1). enfatizando así una característica de esta patología. o sea. el cnsanchamic!1to y 

dcfbnnación de la región mctafisaria en comparación con la diafisaria~ debido a una falla de la 

rcmodclación o trabcculación de esta región.(2) 

Los sitios más comúnmente comprometidos son las regiones mctafisarias alrededor de la 

rodilla. cadera y hombro.(3-4) 

El 30-60% de pacientes con osteocondromatosis múltiple presentan deformidad en antebrazo. 

La deformidad más común es una combinación de disrninución de la longitud del cúbito y 

arqueamiento de uno o de ambos huesos del antebrazo .. inclinación cubital aumentada de la 

epifisis distal del radio (án,b'Ulo articular radial). desviación cubital de la mano.. luxación 

proximal de la cabeza radial.(5-6) 

En una revisión de 98 antebrazos. Fogel encontró que el orden de presentación más común de 

ostcocondromas en antebrazo y mano es en la metáfisis distal de cúbito (Figura.-1)., seguido 

estrechamente en la metáfisis distal de radio. metacarpianos y talanges.(5) 
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Un común denominador en todas estas situaciones es el arqueamiento del radio con 

discrepancia de·J~ngi~.ud del_. cúbito. El 20% de los pacientes tienen luxación carpal., 19% un 

ángulo articular radial.>3~~ .. y 14% una luxación proximal de radio.(7) 
,.,, . -·: ... 

Poco se ha:C~~·ñt'o:·,s-ób-~c JaJ~istOria natural de la Osteocondro1nato.sis naúltiplc. Las lesiones 

rara~c-~~e~;~~~- -~~-t~~--~~~¡-~~ de.l ··]· 3.ñ.o de edad y a menudo hasta el 2 o 3 años de vida. En 

gene~á1:· las,. I~~i~n¿~:S:~ '~el~en más evidentes cuando crecen Jos niños. Esto a su vez es causa 

para que ]~~-- ~~i~;-~~d~~:~ ·progresen y exista deterioro tUncional. Una vez que tcrn1ina el 

crccin1iento, las lesiones no aumentan de tamaño.( 8-9) 

Sin tratamiento durante e1 periodo de crecimiento. Ja discrepancia de longitud del cúbito 

progrcsn:. el arqueamiento y el ángulo articular radial aumentan. la luxación.'., carpal se 

incrementa, y la subluxación o luxación proximal radial es progrcsivo.(10-11-12-13-14) 

11.-MATERIAL V Mt:TODOS.-

Se estudiaron los pacientes operados por deformidad secundaria a osteocondromatosis 

múltiple en antebrazo tratados quirúrgicamente en el lapso del l 0 de enero de 1990 al 31 de 

diciembre del 2002 ( 13 años). para una evaluación retrospectiva de su tratamiento. los 

pacientes tratados en otro servicio fueron excluidos. 

Se revisaron los pacientes con Osteocondromatosis múltiple en antebrazo y se evaluó: el sexo. 

edad al momento de Ja cirugía, arcos de movilidad. el ángulo articular de radio y la traslación 

cubital· del carpo (Figura.-2-3) pre - post quirúrgico y su último control, complicaciones. Se 

dividio. en 2 grupos según el tipo de tratamiento: Grupo l. pacientes tratados con resección de 

exostosis; Grupo 2, aquellos pacientes en los cuales se realizo alargamiento de cúbito. 

TESIS CON 
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EJ objetivo principal es determinar el resultad9 de la cirugía de cúbito secundaria a 

~Lcocondromatosis. 

JJl.-RESUL TADOS.-

i TESiS CON 
l YALLA DE ORIGEN 

Se revisaron 19 pacientes de los cuales 4 presentaron osteocondromatosis en fbrma bilateral, 

ce ellos 11 varones (58%) y 8 mujeres (42%). 

La edad media de Ja cirugía en los pacientes operados de resección de exostosis fue de JO años 

cDS +/- 0.8 años) y e,;Ios p~;,ient;.,. operados de alargamiento de cúbito fue de 12 años (DS 

-!- 1.2 años) se les hi~o ._;,;,s:eguimiento de 2. 7 años promedio. (Tabla.- 1) 

La edad de inicio de la sintomatología fue a los 4 años (DS +/- 1 años). 

Se identificó que 15 pacientes (73%) teñían antecedentes de familiares con 

í"steocondromatosis y 4 pacientes (26%) no tenían familiares con osteocondromatosis. 

e Grafico.-1) 

En Jos pacientes estudiados se observó una relación de presentación izquierda-derecha de 2: 1. 

Se ana.Jizó Ja discrepancia de longitud del cúbito, en los pacientes tratados con resección de 

e..xostosis, el cuaJ fue el minimo de -7mm y m3ximo de -Smm~ la media de -6mm la media ( 

OS+/- 1) en el prequirúrgico; y mínimo de -5mm y máximo de Omm con una media de -4mm 

cDS +/- 1) en el posquirúrgico 

En los pacientes tratados con alargamiento de cúbito la discrepancia de longitud del cúbito 

r..ie el mínimo de -15mm y máximo de -9mm, la media de -JO mm ( DS +/- 1) en el 

prequirilrgico; el mínimo de O mm y maximo de 4mm con una media de 2mm (DS +/- 2) en el 

~squirilrgico.(Tabla 2) 

En los pacientes operados de resección de esostosis el ángulo articular de radio de Fogct fue 

de 23º la media (DS +/- 2º) en el prequirúrgico y en posquirúrgico de 22° (DS +/- 1 º). Y en 
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los operados de alargamiento de cúbito el ángulo articular de radio de Foget· fue de 40° la 

media (DS +/- 2º) en el prequirúrgico y en el posquirúrgico de 3 1° (DS +/- 2º). (Tabla.-2) 

Según el tipo de tratamiento. 13 antebrazos fueron manejados con resección del 

ostcocondrom~ JO pacientes con alargamiento de cúbito. (Grafico.~" 2) 
',~. 

De Jos 10 pacientes con alargamiento de cúbito. el mínimo fué.~e_·2~~~~ ~:dJc·j~o:·~c 4.Smm 

una media de 33_ .mm con alargamiento ( DS +/- 7mm). de eslo~ i ~--~r~;-~~t-~: r~tardo de 

consolidación. y - se realizó T Al óseo,. uno presentó fractura posteñor al :retirar el fijador 

externo eÍ cual consolidó con un yeso braquipalmar. (Tabla.- 2) 

Sc_encontrO que los pacientes estudiados. 10 tenían traslación cubital de carpo de Jos cuales 

todos mejoraron posterior a tratamiento quirúrgico (Según el deslizamiento cubital del carpo 

de Pctcrson 30% DS +/- 8%). (Grafico.- 3) 

Nueve pacientes~ JO antebrazos con arcos de movilidad de pronosupinación con valores 

prcquirúrgicos promedio de 50° (DS JOº). mejoro en el posquirúrgico 40° (DS +/- 10º). estos 

pacientes eran posoperados de alargamiento de cúbito; en Jos demás pacientes que tU.eron 

tratados con resección de ostcocondromas se mejoro los movimientos de prono supinación una 

media de 20° (DS +/- 1 Oº) de un prequirúrgico promedio de 140º (DS 10°). (Grafico.-4) 

IV.- DISCUSIÓN.-

Las deformidades de antebrazo en osteocondromatosis múltiple es frecuente, siendo el cúbito 

el más aCectado en su segmento distal lo cual produce discrepancia de longitud del cúbito, 

traslación cubital del carpo. luxación o subluxacion de la cabeza del radio. Funcionalmente 

estas deCormidades se manifiestan con una pronosupinación limitada el cual se incrementa con 

la cabeza del radio se luxa. lo cual en un principio puede producir dolor y se puede observar 

prominencia de la cabeza del radio a nivel del codo.(5) TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



JO 

Diversas técnicas de tratamiento quirúrgico se mencionan desde excisiones de la cxostosis. 

acortamiento del radio lo cual nos produce un acortamiento mayor del antebrazo. rcseccion de 

la cabeza del radio. hemicpitisiodcsis distal del radio con grapas. osteotomías alincadoras de 

radio y cubito fijadas con placas,. alargamiento del cúbito. lo cuales tienes rcs~ltados varia:bJes. 

E~ ·general el objetivo final de estas cirugías es el de mejorar la funcion y: la aP:a~icrl-cia del 
' .. · ·-·-- ·;- __ .. :· ..... -_, -.... ' ._ 

antebrazo, reduciendo la progresión de la deformidad y la luxaxion dé la cabeza del radio.(2) 
- - ; _,·.>,·-,_,.-, .· ., • 

La_.discrcpancia en la longitud del cúbito con relación del radiO :~~._Jo~ .pa-~i~~t~s con varias 

exOst~sis, está en relacionada a los siguientes íactores: 

J.-: El .diámetro de la tisis cubital distal es cuatro veces menor que la tisis distal del radio y al 

cruzar ·el área seccionai de Ja tisis del cúbito.. lo cual dará una pérdida heterotópica de 

condroblastos.. lo que resultara como consecuencia en mayor pérdida de crecimiento 

longitudinal del cúbito. 

2.- La fisis distal del cúbito se afecta más frecuentemente que la tisis del radio. 

3.- La fisis distal del cúbito da mayor crecimiento longitudinal que la tisis distal del radio.(5) 

V.- CONCLUSIÓN.-

La resección de la exostosis a momento de su detección evita la aparición de detbrmidades 

(luxación de la cabeza del radio,. desviación cubital del carpo, aconamiento del cúbito) y la 

limitación tUncional (sobre todo de la prono supinación)(Figura.-4). Cuando ya esta 

estructurada la deformidad .. el tratamiento quirúrgico (alargamiento del cúbito) mejora los 

arcos de moviJidad del antebrazo. corrige la desviación cubital del carpo, disminuye la 

discrepancia de longitud del cúbito. 

Existe una relación directa entre la mejoría del ángulo de Foget con la discrepancia de 

longitud del cúbito y la pronosupinación. TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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De igual manera recomendamos que cuando se realice alargamiento del cúbito (Figura.-S-6) 

se procure resecar los osteocondroma.s y se alargue hasta alcanzar una discrepancia de 

longitud de cúbito de +2mm debido aJ crecimiento de los huesos del antebrazo y el colapso 

que pudiera presentarse. Posterior al retiro del fijador externo del cúbito se puede colocar una 

férula a~~~·~~:~ui~~Imar de doble ensamble para evitar fractura del caJlo óseo, angulación o 

defonnid~~ del antebrazo. 

RecOrnendam"os el alargamiento de cúbito cuando: a) el angulo radioarticular sea mayor a 30°; 

b) se observe traslación cubital del carpo; e) se presente una discrepancia de longitud del 

cúbito mayor de (-)JOmm; d) o se observe luxación o subluxación de la cabeza del radio; 

exista dolor y limitación funcional de la prono supinación. Este procedimiento se debe realizar 

siempre acompañado de la resección de los osteiocondromas presentes en el antebrazo para 

evitar recidiva de la deformidad. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



VI.- ANEXOS.-

1 

Tabla.-1 
Edad de cirugía. inicio de la sintomatología y tiempo de evolución 

j Resección 1 Alargan1iento 

¡r-~E~d7a--,d,.--a_p_a_r~i-c7io7"_n_d7""e~l~a-d~e~r.~o-r-m-,-id7a--,d,.---r~~~-4.,-~~~I 4 j 

1 Edad de cirugía 10 1 12 1 

J Seguimiento 2.9 1 2.6 1 

Tabla.-2 
Discrepancia de longitud del cúbito., ángulo articular del radio 

pre y posquirúrgico y alargamiento cubital. 

Resección Alargamiento 

1 Discrepancia de longitud del cúbito Pre-Qx. 

1 Discrepancia de longitud del cúbito Post-Qx. 

¡-Angulo articular de radio Pre-Qx 

¡-Angulo articular de radio Post-Qs 

-6 

-4 

23 

22 

-10 

2 

40 

31 

! Alargamiento de cúbito 
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GRAFICO.- 1 
ANTECEDENTES DE HISTORIA FAMILIAR 

Si No 

GRAFIC0.-2 
TIPO DE TRATAMIENTO 

•Femenino 
•Masculino 
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•Resección 
•Alargamiento 
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GRA .. -ICO.- 3 
TRASLACIÓN DEL CARPO 

Pre quirúrgico Post quirúrgico 

1-NOl 
~ 

GRAnC0.-4 
PRONOSUPINACIÓN DE ANTEBRAZO 

RESECCION DE 
EXOSTOSIS 

ALARGAMIENTO 
DECÚBITO 

PREQUIRURGICO 

ME.IORIA EN EL POSQUIRURGICO 
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Figura.-1 
Imagen típica de ostcocondromatosis múltiple en antebrazo 

ft~igura.- 2 
Traslación cubital del carpo de Petcrson, valora el porcentaje de 
deslizamiento del semilunar según una línea axial desde el borde 

cubital del radio al centro del olCcranon. 
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Figura.-3 
Angulo articular del radio de Foget, formado por la intersección entre una linea 

paralela a Ja superficie anicular del radio y una linea tangencial al borde distal de 
la epífisis del radio que corta Ja cabeza del radio . 

• ~igura.-4 
Evolución tic la resección de osteocond.-oma de tercio distal de cubito. A) R"'C pre­
quirúrgico; B) Rx post-quirúrgico inmediato; C) Rx post-quin.Jrgico a 3 afios de 

P"n.l•1riñn rfonrfp mpi,....ro PI iiin1u1ln qrfir11Jqr ,-i.,.) rq,..t¡,...." t~ ''qri::11n7~ r11hit~I 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

16 



Figura.- S 
E-..·olución de alarga-miento de cubito, paciente que tienen luxación de Ja cabeza. del 

radio. A) Imagen clínica del antebrazo con aJa.r-gamiento; B) Rx pre-quirúrgico 
inmediato; C) Rx post-quirúrgico posterior al retiro de Jos fijadores extcr-nos y con 2.5 

años de seguimiento. 

Figura.-6 
Evolución de alarga-miento de cubito. paciente que no tienen luxación de la cabeza de 
radio. A) Rx prequirurgico; B) Rx en el perodo de distracción; C) Rx post-quirúrgico 

posterior al retiro de Jos fijadores exter-nos y con 1.5 años de seguimiento. 
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