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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CUBITO EN OSTEOCONDROMATOSIS

MULTIPLE

HOSPITAL SHRINERS 1990-2002

MEXICO D.F. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

1.- INTRODUCCION.-

Ost '] is iltiple (OM), es un trastommo hereditario autosomico dominante. Esta

P

patologia fue descrita por Virchow, pero tue Ehrenfried quien publicé 12 casos y reviso Ja

literatura en 1915 y 1917, proponiendo el termino * irodisplasia defi
hereditaria™. En la literatura inglesa Keith introdujo el término “aclasia diafisiaria™ en 19219-
1920 (1), enfatizando asi una caracteristica de esta patologia, o sea, el ensanchamiento y
deformacion de la region metafisaria en comparacion con la diafisaria, debido a una falla de la
remodelacién o trabeculacion de esta region.(2)

Los sitios mas comiunmente comprometidos son las regiones metafisarias alrededor de la
rodilla, cadera y hombro.(3-4)

El 30-60% de pacientes con osteocondromatosis muiltiple presentan deformidad en antebrazo.
La deformidad mas comin es una combinacién de disminucion de la longitud del cabito y
arqueamiento de uno o de ambos huesos del antebrazo, inclinacion cubital aumentada de la
epifisis distal del radio (angulo articular radial), desviacion cubital de la mano, luxacion
proximal de la cabeza radial.(5-6)

En una revision de 98 antebrazos, Fogel encontré que ¢l orden de presentacion mas comiin de
osteocondromas en antecbrazo y mano cs ¢n la metifisis distal de cabito (Figura.-1), seguido

estrechamente en la metafisis distal de radio, metacarpianos y falanges.(5)
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Un :comiun  denominador entodas  estas situaciones es el arqueamiento del radio con
discrepancia de'longitud del cubito.: El 20% de los pacientes tienen luxacion carpal, 19% un

yl4% una luxacioén proximal de radio.(7)

:inguio nrii:cul';x; }adial >30°

Poco sc ha'escrito sobre’la’ historia ‘natural de la Ostcocondromatosis muitiple. Las lesiones
raramentese- notan; antes del ;1 afio de edad y a menudo hasta ¢l 2 o 3 afios de vida. En
general, las lesiones se vuelven mas evidentes cuando crecen los nifios. Esto a su vez es causa

para que las deformi‘dadesf'progrescn y exista deterioro funcional. Una vez que termina el

crecimiento, las lesiones no aumentan de tamafio.( 8-9)

Sin tratamiento durante el periodo de crecimicnto, la discrepancia de longitud del ciabito’

progresa, el arqueamiento y ¢l angulo articular radial aumentan, ‘ia quacién_f'carpal se

incrementa, y la subluxacién o luxacion proximal radial es progresivo.(10-1 1-12—13"‘-14)‘ 2

IL-MATERIAL Y METODOS.-

Se estudiaron los pacientes operados por deformidad secundaria a osleooohdroméiosis
multiple en antebrazo tratados quinirgicamente cn ¢l lapso del 1° de enero de 1990 z’al‘31 vde
diciembre del 2002 ( 13 afios), para una evaluacion retrospectiva de su tratamiento, 'los
pacientes tratados en otro servicio fueron excluidos.

Se revisaroa los ﬁacientes con Osteocondromatosis muiltiple en antebrazo y se evalud: el sexo,
edad al momento de la cirugia, arcos de movilidad, el angulo articular de radio y la traslacién
cubital’d'cl ca:;po (Figura.-2-3) pre — post quinirgico y su ultimo control, complicaciones. Se
dividio en 2 grupos segun el tipo de tratamiento: Grupo 1, pacientes tratados con reseccion de

exostosis; Grupo 2, aquellos pacicntes en los cuales se realizo alargamiento de cubito.

TESIS CON
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El objetivo principal es determinar el resultado de la cirugia de cubito secundaria a

osteocondromatosis. ]d- TESIS CON
| YvALLA DE ORIGEN

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

1H.-RESULTADOS.-

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

La edad media de la cnrugla en los pacucmes operados de reseccion de exostosis fue de 10 afios

(DS +/- 0.8 afios) y en'los pac:emes operados de alargamiento de cubito fue de 12 afios (DS

-/-1.2 anos) se les hxzo un segu:mlento de 2.7 afios promedio. (Tabla.- 1)

La edad de i 1mc10 de la smlomatologla fue a los 4 afios (DS +/- 1 afios).

Se tdentlﬁco‘ que 15 pamentes (73%) teriian antecedentes de familiares con

osteocondromatosis y 4 pacientes (26%) no tenian familiares con osteocondromatosis.
(Grafico.-1)

En los pacientes estudiados se obscrvo una relacion de presentacion izquierda-derecha de 2:1.
Se analizo la discrepancia de longitud del cubito, en los pacientes tratados con reseccion de
exostosis, el cual fue el minimo de —7mm y maximo de -5mm, la media de —6mm la media (
DS +/- 1) en el prequiniurgico; y minimo de -5mm y maximo de Omm con una media de -4mm
(DS +/- 1) en el posquirirgico

En los pacientes tratados con alargamiento de citbito la discrepancia de longitud del cubito
fue el minimo de —15mm y maximo de -9mm, la media de —10 mm ( DS +/- 1) en el
prequinirgico; el minimo de O mm y maximo de 4mm con una media de 2mm (DS +/- 2) en el

posquinirgico.(Tabla 2)
ion de ex is el angulo articular de radio de Foget fue

En los pacientes opecrados de r

de 23° la media (DS +/- 2°) en el prequinirgico y en posquinirgico de 22° (DS +/- 1°). Y en
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los operados de alargamiento de cubito el angulo articular de radio de Foget’ fue de 407 la
media (DS -+/- 2°) en el prequirurgico y en el posquirurgico de 31° (DS +/- 2°j. (Tabla.—2) .

Scgiun el tipo de tratamiento, 13 antcbrazos fueron manejados. con

al ‘retirar ‘¢l fijador

consolidacién_y “se fcalizé TAIL 6sco, uno presentd fractura po#téri
externb eibi::ix;alb cpnsolidé con un yeso braquipalmar. (Tabla.- 2)
Sc:;:i;;dﬁtro que 'los‘; ‘p(acienlcs estudiados, 10 tenian traslacién cubital de carpo de los cuales
todos mcjorafon posterior a tratamiento quirargico (Segin el deslizamiento cubital del carpo
de Pétcrson 30% DS +/- 8%). (Grafico.- 3)

Nueve pacientes, 10 antebrazos con arcos de movilidad de pronosupinacion con valores
prequirirgicos promedio de 50° (DS 10°), mejoro en el posquinirgico 40° (DS +/- 10°), estos
pacientes eran posoperados de alargamicnto de cubito; en los demas pacientes que fueron
tratados con reseccion de osteocondromas se mejoro los movimientos de prono supinacion una

media de 20° (DS +/- 10°) de un prequirargico promedio de 140° (DS 10°). (Grafico.-4)

1V.-_ DISCUSION.-

L.as deformidades de antebrazo en osteocondromatosis multiple es frecuente, siendo el ciabito
el mas afectado en su segmento distal lo cual produce discrepancia de longitud del cubito,
traslacion cubital del carpo, luxacion o subluxacion de la cabeza del radio. Funcionalmente
estas deformidades se manifiestan con una pronosupinacion 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) TE SIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Diversas técnicas de tratamiento quirirgico se mencionan desde excisioncs de la exostosis,
acortamiento del radio lo cual nos produce un acortamicnto mayor del antebrazo, i‘cs_cci:iori de
la cabczz; dcl radio, hemicpifisiodesis distal del radio con grapas, osteotomias alinéadoras de
radlo y cublto fijadas con placas, alargamiento del cubito, lo cuales ucnes rcsultados vanables

En gcneral el objctivo final de estas cirugias es ¢l de mcjorar la funcuon y la apancncna dcl

amebrazo reduciendo la progresion de la deformidad y la luxaxxon dé 1a cabeza del radxo (2)

La dxscrcpancm en la longitud del cabito con relacxon del radxo .en los pacnemes con varias

exostos:s esta en relacionada a los siguientes factores:
1.- El dlametro de la fisis cubital distal es cuatro veces menor que la fisis distal del radio y al

cruzar el area seccionai de la fisis del cubito, lo cual dara una pérdida heterotopica de

condroblastos, lo quc rcsultara como consecucncia en mayor pérdida de crecimiento
longitudinal del cibito.
2.~ La fisis distal del cubito se afecta mas frecuentemente que ia fisis del radio.

3.~ La fisis distal del cabito da mayor crecimiento longitudinal que la fisis distal del radio.(5)

V.- CONCLUSION.-

La resecciéon de la exostosis a momento de su deteccion evita la aparicion de deformidades
(luxacion de la cabeza del radio, desviacion cubital del carpo, acortamiente del cubito) y la
limitacidn funcional (sobre todo de la prono supinacion)(Figura.-4). Cuando ya esta
estructurada la deformidad, el tratamiento quinargico (alargamiento del cubito) mejora los
arcos de movilidad del amtebrazo, corrige la desviacion cubital del carpo, disminuye la
discrepancia de longitud del cubito.

Existe una reclacion dirccta entre la mecjoria del angulo de Foget con la discrepancia de

longitud del cubito y la pronosupinacion. ~ TES].S CON
FALLA DE ORIGEN




Dec igual manera recomendamos que cuando se realice alargamiento del cubito (Figura.-5-6)
se. procure resecar los osteocondromas y se alargue hasta alcanzar una discrepancia de

longnud dc cubxto de +2mm debido al crecimienmio de los huesos del antebrazo y el colapso

rcsem.arse Posterior al retiro del fijador externo del cubito se puede colocar una

Fcrula anlcbmquxpalmar de doble ensamble para evitar fractura del callo ésco, angulacion o

dcfornju'da’d del qnt;:bmzo.

Recb'mér‘i‘d‘atr"hbs‘ el alargamiento de cubito cuando: a) el angulo radioarticular sea mz.xyor a 30°;
b)k se observe traslacion cubital del carpo; c) se presente una discrepancia de longitud del
ciubito mayor de (-)10mm; d) o se observe luxacion o subluxacion de la cabeza del radio;
exista dolor y limitacion funcional de 1a prono supinacion. Este procedimiento se debe realizar
siempre acompafiado de la reseccion de los osteocondromas presentes cn el antebrazo para

evitar recidiva de la deformidad.

TESIS CON
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Vi- ANEXOS.-

Tabla.- 1
Edad de cirugia, inicio de la si logia y tiempo de evol
l Reseccién Alargamiento
I Edad aparicién de 1a deformidad 4 4 T
I Edad de cirugia 10 I 12 T
l Seguimiento 2.9 [ 2.6 l

Tabia.-2
Discrepancia de longitud del ciibito, @angulo articular del radio
pre y posquiriargico y alargamiento cubital.

l l Reseccion l Alargamiento

I Discrepancia de longitud del ciabito Pre-Qx f -6 -10 }
, Discrepancia de longitud del ciabito Post-Qx ! -4 2 I
I Angulo articular de radio Pre-Qx | 23 I 40 I
l Angulo articular de radio Post-Qx ' 22 ' 31 l
l Alargamiento de cubito I -— l 33 _I

TESIS CON
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GRAFICO.- 1
ANTECEDENTES DE HISTORIA FAMILIAR

m Femenino
B Masculino

GRAFICO.-2
TIPO DE TRATAMIENTO

@ Reseccion
H Alargamiento
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GRAFICO.- 3
TRASLACION DEL CARPO

B No
m Si

Pre quinirgico Post quirargico

GRAFICO.- 4
PRONOSUPINACION DE ANTEBRAZO

RESECCION DE | ALARGAMIENTO

EXOSTOSIS DE CUBITO
PREQUIRURGICO , 140° I 50°

MEJORIA EN EL POSQUIRURGICO l 160° I 290°
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Figura.-1
Imagen tipica de ostcocondromatosis miltiple cn antebrazo

Figura.- 2
Traslacion cubital del carpo de Peterson, valora el porcentaje de
deslizamiento del semilunar segian una linea axial desde cl borde
cubital del radio al centro del olécranon.

TESIS CON
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Figura.-3
Angulo articular del radio de Foget, formado por la interseccion entre una linea
paralela a la superficie articular del radio y una linea tangencial al borde distal de
la epifisis del radio gue corta la cabeza del radio.

Figura.-4
Evolucion de Ia reseccion de osteocondroma de tercio distal de cubito. A) Rx pre-
quinirgico; B) Rx post-quinirgico inmediato; C) Rx post-quinirgico a 3 afios de

avnbiridn dande meinrn al anonla artienlar dal radin v 1a variansa cuhital

TESIS CON
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Figura.- 5
Evolucién de alarga-miento de cubito, paciente que ticnen luxacion de la cabeza del
radio. A) Imagen clinica del antebrazo con alar-gamiento; B) Rx pre-quirargico
inmediato; €) Rx post-quinirgico posterior al retiro de los fijadores exter-nos y con 2.5
afnos de seguimiento.

Figura.-6
Evolucion de alarga-miento de cubito, paciente que no tienen luxacion de ia cabeza de
radio. A) Rx prequirurgico; B) Rx en ¢l perodo de distraccion; €) Rx post-quirargico
posterior al retiro de los fijadores exter-nos y con 1.5 afios de seguimiento.
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