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Caso Clinico

Anamnesis: mujer de 44 afios sin antecedentes personales o familiares de interés. Tras consultar por cansancio y
dolorimiento articular pone énfasis en el codo izquierdo, donde cuanta dolor en la zona epicondilar externa sin
signos flogéticos asociados.

Exploracidn: aspecto externo del codo normal. Llama la atencién un arco de prono-supinacién limitado a 602
globalmente.

Pruebas complementarias: se adjuntan. Se evidencia una fusidn proximal del radio y del cubito, una sindstosis
de apariencia dsea con deformidad evidente de la cabeza del radio.

Enfoque familiar: la paciente siempre achacé esa limitacion a “algo de nacimiento”. Al no causarle perjuicio en
sus actividades de la vida diaria nunca le dio importancia pese a la importante limitacién de la prono-
supinacion.

Juicio clinico: sindstosis radio-cubital proximal del codo izquierdo.

Plan de accion: se derivé al servicio de Traumatologia para completar el estudio y el tratamiento si procedia.
Evolucion: el traumatélogo tras la valoracidon del caso solicitd una resonancia magnética que demostré la
sindstosis de tipo dseo, aunque el informe radioldgico informé de una deformidad secuelar por fractura antigua
gue en ningun caso fue reconocida por la paciente. Ella, ademas, siempre mantuvo que la limitacion del codo fue
desde el nacimiento.

Conclusiones:

La sindstosis radio-cubital proximal es una malformacion congénita rara, afecta de forma bilateral al 60% de los
casos y se distribuye de forma similar entre ambos sexos. Hasta en un 20 % de los casos puede haber
antecedentes familiares.

La mayoria de las veces el tratamiento es conservador ya que se mantiene una buena funcionalidad de la mano.
Se deben investigar otras malformaciones menores o asociaciones a cuadros sindrémicos como el Poland.
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