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= La sinostosis radio-cubital proximal es una complicacidon infrecuente pero altamente incapacitante.

= Su abordaje quirtargico es complejo y pone en riesgo importantes estructuras neurovasculares.

= La técnica de Sauve-Kapandji consiste en realizar una artrodesis de la articulacion radio-cubital distal y una
pseudoartrosis proximal a la misma con el objetivo de restablecer la prono-supinacion.
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» Dos casos en dos varones de 24 y 47 anos tras caida de altura. PRTIOTN

» Un lesion equivalente Monteggia tipo IV de Bado 10 anos atras (caso 1). Una fractura-luxacion abierta de codo
hace 6 meses (caso 2).

= Caso 1 con rango de flexo-extension de 130° pero con pronosupinacion fijada en 0°.

= Caso 2 con el codo fijo en 100° de flexion, supinacion de 20°, pronacion de 60°.

= La técnica de Sauve-Kapandji invertido aprovecha la la artrodesis de la radio-cubital proximal (la sinOstosis) y
realiza una osteotomia de sustraccion de 1cm distal a la tuberosidad bicipital para conseguir una pseudoartrosis.

= Caso 1: A los 2 anos de seguimiento, presentaba un rango de FE de R 1 d
1309, supinacion de 40° y pronacion de 35° sin complicaciones. 3 - esu ta O S

= Caso 2: A los 2 anos, presentaba una supinacion de 40° y pronacion
de 75° sin complicacion ni union en la zona de osteotomia.

<rLa técnica de SK invertido es un procedimiento seguro.
<»Es util para restaurar un arco de prono-supinacion funcional

4 COnCluSlOneS <Es recomendable en casos de sinostosis radio-cubital proximal tipo

III de Vince & Miller si la sinOstosis es extensa para una reseccion

segura, hay alteraciones anatomicas o afectacion intraarticular.
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