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La sinostosis radiocubital (SRC) es la unión entre los 2 huesos con pérdida de la pronosupinación. Ocurre en un 2% de las fracturas 
del antebrazo del adulto. 
Los factores de riesgo incluyen: abordaje único para la fijación quirúrgica de ambos huesos, emplazamiento incorrecto del injerto 
óseo, fracturas próximas o que afectan al codo, TCE asociado, mecanismo de alta energía o inmovilización prolongada.
En función de la localización anatómica, Vince y Miller establecen distintos tipos: Tipo I (tercio intraarticular distal), tipo II (porción 
no articular del tercio distal y medio, es el más frecuente), tipo III (tercio proximal). 

Presentación de un caso clínico  de SRC tras cirugía en una fractura diafisaria de 
antebrazo.

Mujer de 43 años, con antecedentes de asma y sobrepeso. Acude a consulta 
por molestias a nivel de antebrazo derecho tras intervención de una fractura 
diafisaria de radio hace 3 años. Se realizó osteosíntesis con placa y tornillos. 
En el postoperatorio, desarrolló intenso dolor con limitación completa para la 
supinación (0º) y parcial para la pronación (30º), conservando movilidad 
completa del codo y carpo. 
La radiografía demostró consolidación, pero pérdida de la curva fisiológica y 
acortamiento del radio de 9 mm, artrosis radiocarpiana y SRC a nivel de la 
antigua fractura. Ante los hallazgos clínicos y radiológicos, se decide realizar 
intervención quirúrgica

Se utiliza un abordaje posterior de Thompson sobre incisión quirúrgica previa, aislando el nervio interóseo posterior, para retirar el 

material de osteosíntesis, resecar la SRC con irrigación abundante para retirar los detritus óseos e insertar injerto de grasa 

subcutánea entre el radio y el cúbito. Además, se aplica la técnica de Darrach, osteotomía del cúbito distal. Se logra un rango 

completo de movimiento intraoperatoriamente. Se pautó indometacina durante 3 semanas y fisioterapia a corto plazo. 

Se revisa en consulta durante un año y logra un ROM de la muñeca con pronosupinación completa y sin asociar pérdida de fuerza 

(escala Daniels 4/5). Las radiografías fueron satisfactorias

- Es de gran importancia una buena técnica quirúrgica inicial para prevenir dicha complicación. 

- Un tratamiento quirúrgico como resolución de la misma, no nos asegura obtener un buen resultado.
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