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RESUMEN

Objetivo: comprender la clasificacion y abordaje de la fractura de ctpula radial. Metodologia: mediante
el estudio de un caso clinico y una revision bibliogréfica de la clasificacion y el manejo de las fracturas
de clpula radial. Resultados y discusion: se emplea el sistema de clasificacion de Mason para
categorizar las fracturas en la cabeza y cuello del radio, siendo valioso para la evaluacion de posibles
tratamientos adicionales. Esta clasificacion se compone de tres tipos. El abordaje de las fracturas de la
cupularadial abarca opciones que van desde la gestion conservadora hasta la realizacion de un recambio
protésico, dependiendo del tipo de fractura identificado. No obstante, el prondstico no solo esta
determinado por la eleccion del tratamiento, sino que también puede ser afectado por las lesiones
concomitantes y diversos factores relacionados con el paciente. Conclusion: el sistema de clasificacion
de Mason ha sido una herramienta valiosa para categorizar las fracturas en la cabeza y cuello del radio,
proporcionando una base para la evaluacion de tratamientos adicionales. EI manejo integral, que incluye
el tratamiento de tejidos blandos lesionales, es fundamental para obtener resultados satisfactorios y
reducir la necesidad de revisiones de implantes.

Palabras clave: fractura, clpula radial, clasificacion mason

1 Autor principal.
Correspondencia: santiagoo6@outlook.es



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i1.9974
mailto:santiagoo6@outlook.es
https://orcid.org/0009-0002-8885-7289
mailto:keving389@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-0962-9955
mailto:fer_dennyss@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-0536-125X
mailto:mishucal97@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-2241-4187
mailto:jhandrycabrera-98@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0007-8920-4649
mailto:santiagoo6@outlook.es

Classification and Management of Radial Dome Invoices, Regarding a Case

ABSTRACT

Obijective: understand the classification and approach of radial dome fracture. Methodology: through
the study of a clinical case and a bibliographic review of the classification and management of radial
dome fractures. Results and discussion: Mason's classification system is used to categorize fractures in
the head and neck of the radius, being valuable for the evaluation of possible additional treatments. This
classification is made up of three types. The approach to fractures of the radial dome covers options
ranging from conservative management to performing a prosthetic replacement, depending on the type
of fracture identified. However, prognosis is not only determined by the choice of treatment, but can
also be affected by concomitant injuries and various patient-related factors. Conclusion: The Mason
classification system has been a valuable tool in categorizing fractures in the head and neck of the
radius, providing a basis for evaluation of additional treatments. Comprehensive management,
including treatment of injured soft tissues, is essential to obtain satisfactory results and reduce the need
for implant revisions.
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INTRODUCCION

A pesar de que las fracturas de la cabeza del radio son muy comunes, hablando méas o menos del 20%
de todas las lesiones traumaticas del codo (Bonnevialle, 2016). El estudio de estas nos ha brindado la
indicacion de su tratamiento en donde se va a individualizar dependiendo de la clasificacion de esta
existiendo el tratamiento conservador y el quirdrgico.

Llegando inclusive a que en las fracturas gravemente conminutas que impiden una fijacion estable, se
pueda realizar el reemplazo de la cabeza del radio, un procedimiento que se realiza desde la década de
1970 (Bonnevialle, 2016).

Identificar cual de los dos caminos se torna un desafio terapéutico, por lo que se utiliza diferentes tipos
de clasificacién como Vichard, AO y de Mason (Medina et al., 2006).

Teniendo claro las posibles escuelas secundarias de no realizar el procedimiento como el valgo cubital,
ascension del radio, osteoporosis del condilo humeral y deterioro biomecanico del codo e inestabilidad
del codo y/o del antebrazo, sobre todo en pacientes con fracturas complejas con fracturas concomitantes
(Bonnevialle, 2016) (Holmenschlager et al., 2002).

Como en todo procedimiento sea conservador o quirdrgico la calidad del resultado estd asociado a un
tratamiento individualizado para la patologia presentada. Como por ejemplo lo indica Gabrion et al.
(2005) en su articulo en donde habla del uso de la protesis flotante de Judet: “la calidad del resultado
esta relacionada con el grado de lesion de la capsula y del ligamento, incluso después de una colocacion
Optima del implante”.

El problema que se presenta en esta investigacion es la falta de conocimiento sobre la clasificacion de
la fractura de cupula radial y su manejo; por lo que para ilustrar se desarrolla el siguiente caso clinico
el cual representa un verdadero desafio.

Por lo que se inicia una investigacion y recoleccion de datos cuyo objetivo es poder comprender la

clasificacion y abordaje de la fractura de clpula radial; esperando que ayude al profesional medico a

que llegue a resultados satisfactorios




Caso Clinico

Paciente masculino de 28 afios, que acudié a emergencias debido a dolor en el codo derecho durante las
ultimas 3-4 horas, con una intensidad de 6/10 en la escala visual analogica (EVA). El dolor se presento
después de una caida desde su propia altura mientras jugaba futbol, resultando en una hiperextension
palmar y flexién del codo. EI examen fisico reveld edema en el codo derecho, acomparfiado de dolor a
la palpacion en la articulacion humeroradial y limitacion en la pronacion, supinacion, flexion y
extension.

Se realiz6 una radiografia que evidencid una fractura de la cipula radial derecha con un desplazamiento
>2 mm y afectacion de la superficie articular, sin conminutas. En base a estos hallazgos, se clasificé la
fractura como Mason Il (Figura 1).

Figura 1. Radiografia anteroposterior y lateral de codo. Se observa una fractura de cupula radial con
un desplazamiento >2 mm con desplazamiento de la superficie articular sin conminuta.

Debido al compromiso de la superficie articular humero-radial, se tomé la decision de realizar una
reduccion abierta con osteosintesis mediante la colocacion de dos tornillos (Figura 2). EI postoperatorio
transcurrié sin novedades, por lo que el paciente fue dado de alta al segundo dia con una férula de yeso

palmo-braquial.




Figura 2. Radiografia anteroposterior y lateral de codo de control. Se observa la fijacion con 2 tornillos.

Se program6 una revisién para el dia 21, durante la cual se retird la férula y se observé una buena
cicatrizacion. Se evidenci6 que los rangos de movimiento activo (AROM) del codo estaban reducidos
(flexion: 90°, extension: 60°), con limitacién en la supinacién y pronacién. Se indicé terapia fisica, asi
como el uso de antiinflamatorios no esteroides (AINES) por via oral para el manejo del dolor. Ademas,
se programaron controles mensuales con el fisiatra. El paciente mostrd una evolucion positiva, y al
sexto mes, se observaron rangos de movimiento normales (flexién: 140°, extensién: 0°) sin limitaciones
en la pronacion y supinacion. (Figura 2).

DISCUSION

Se emplea el sistema de clasificacion de Mason para categorizar las fracturas en la cabeza y cuello del
radio, siendo valioso para la evaluacion de posibles tratamientos adicionales (lannuzzi & Leopold,
2012). En el afio de 1954, nace la clasificacion Mason, basandose en un esquema exclusivamente
radioldgico, la cual tiempo después ha sido modificada por Morrey adicionando el desplazamiento y
porcentaje de fragmentos, Johnston adicion tipo 4 y Hotchkiss el manejo sugerido (Al-Tawil & Arya,
2021).

Esta clasificacion se compone de tres tipos:

Tipo I, que corresponde a fracturas no desplazadas en la cabeza o cuello del radio (o0 pequefias y

marginales);

Tipo Il, que abarca fracturas marginales con desplazamiento, incluyendo impactacién, depresion y
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angulacion; y

Tipo 111, caracterizado por fracturas conminutas que afectan a toda la cabeza radial (Mason, 1954).

El abordaje de las fracturas de la cupula radial abarca opciones que van desde la gestién conservadora
hasta la realizacion de un recambio protésico, dependiendo del tipo de fractura identificado. No
obstante, el prondstico no solo esta determinado por la eleccion del tratamiento, sino que también puede
ser afectado por las lesiones concomitantes y diversos factores relacionados con el paciente, tales como
la edad, el indice de masa corporal (IMC), el sexo, el habito de fumar, el estilo de vida, entre otros
(Couture et al., 2019).

Las fracturas de la ctpula radial de Mason tipo |, es decir, aquellas que no presentan desplazamiento o
son minimas, suelen abordarse de manera conservadora, incluyendo la aspiracion del hematoma en la
articulacion, aplicacion de vendaje compresivo y la inmovilizacion mediante cabestrillo o férula con
rango activo y pasivo, con resultados positivos segin Hagelberg et al. (2017). No obstante, se
recomienda una revision en dos semanas, y si no hay cambios significativos, se puede continuar con el
mismo tratamiento (Manrique & Mondragén, 2017). Este enfoque se asocia con mejores resultados
funcionales cuando la movilizacion se inicia en el primer o tercer dia en comparacion con el séptimo
dia. Ademas, es crucial fomentar la movilizacién y la fisioterapia tan pronto como sea posible (Jordan
& Jones, 2017).

Las fracturas Mason tipo Il han sido objeto de controversia, con numerosos estudios respaldando tanto
el enfoque quirdrgico como el conservador (Schubert, 2000). La premisa principal que respalda la
evitacion del tratamiento conservador radica en la nocién de que la extraccion diferida de la cupula
radial puede conducir a resultados insatisfactorios. No obstante, la decisién de no intervenir también
puede acarrear complicaciones, tales como dolor residual y pérdida de movilidad. (Medina et al., 2006).
El resto de las fracturas tipo Il en el caso de que el desplazamiento sea mayor a 2 mm y se vea afectado
al menos un tercio de la cabeza radial, se recomienda el tratamiento quirdrgico mediante reduccion
abierta y fijacion interna (RAFI). Esta técnica, llevada a cabo mediante placas bloqueadas y utilizando
la incision Kocher, ha demostrado resultados particularmente satisfactorios, segun el estudio de

Sadmann et al. (2016). Segun los hallazgos de este trabajo de investigacion, la RAFI se recomienda

como tratamiento de eleccion en la actualidad, especialmente para fracturas muy desplazadas. Otros
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enfoques pueden incluir la exéresis de fragmentos 6seos generalmente (no se recomienda como enfoque
primario), extirpacién de la cipula del radio puede ser considerada cuando se afecta aproximadamente
hasta el 50% de la estructura y hasta el recambio protésico, aunque no es comunmente recomendado,
ha mostrado resultados satisfactorios en fracturas con un mayor grado de complejidad (Medina et al.,
2006).

El manejo para las fracturas de clpula radial Mason tipo Ill, al tratarse de fracturas conminutas la
reconstruccién no es viable por lo que son candidatas para la exéresis de la ctpula radial en el caso de
gue no presente lesiones ligamentosas o recurrentes. Este procedimiento se ha llevado a cabo con
resultados buenos a excelentes (Al-Tawil & Arya, 2021) (Manrique & Mondragon, 2017) (Hildebrand
et al., 2020).

El arco de movimiento también mejora con las escisiones. Pero existe informes de més osteoartritis con
escision y se ha recomendado artroplastia en pacientes mas jévenes (Kumar et al., 2022). Por lo que se
recomienda la exéresis en personas con baja demanda o sedentarismo; la exéresis de hasta el 75% de la
cupula radial representa un riesgo de dolor o inestabilidad sintomatica (Jordan & Jones, 2017). Siendo
necesario realizar el recambio protésico (Manrique & Mondragon, 2017).

Existen prétesis metélicas de dos tipos modular y bipolares; en su trabajo Al-Tawil y Arya sefialan que
la “Las articulaciones bipolares pueden generar particulas de desgaste con el tiempo que conducen a
osteolisis y pueden volverse menos estables a largo plazo”. Por lo que se inclina por el uso de las protesis
modulares con vastago de ajuste holgado.

Las complicaciones que pueden darse en el uso de una protesis son: la inestabilidad del implante, la
rigidez del codo y el aflojamiento del vastago (Al-Tawil & Arya, 2021). Se debe tener en consideracion
que si se da un tratamiento a los tejidos blandos lesionales ya que influyen a la obtencion de resultado
mejores disminuyendo la necesidad de revision de los implantes (Nosenzo et al., 2021).
CONCLUSIONES

El sistema de clasificacion de Mason ha sido una herramienta valiosa para categorizar las fracturas en
la cabeza y cuello del radio, proporcionando una base para la evaluacion de tratamientos adicionales. A

lo largo del tiempo, esta clasificacion ha evolucionado con modificaciones que incorporan aspectos

como desplazamiento y porcentaje de fragmentos. EI manejo de estas fracturas abarca desde opciones
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conservadoras hasta intervenciones quirdrgicas, como la reduccion abierta y fijacion interna (RAFI),
especialmente en fracturas Mason tipo Il. Sin embargo, la eleccion del tratamiento no solo depende del
tipo de fractura, sino también de factores como edad, indice de masa corporal y estilo de vida del
paciente. Las fracturas Mason tipo I, por lo general, se tratan de manera conservadora, mientras que las
tipo Il pueden requerir exéresis de la cUpula radial, con buenos resultados en ausencia de lesiones
ligamentosas o recurrentes. La aplicacion de prétesis, aunque es una opcion en casos mas complejos,
esté sujeta a consideraciones sobre el tipo de prétesis y las posibles complicaciones, como la ostedlisis
y la inestabilidad del implante. EI manejo integral, que incluye el tratamiento de tejidos blandos
lesionales, es fundamental para obtener resultados satisfactorios y reducir la necesidad de revisiones de
implantes. En ultima instancia, el abordaje de las fracturas de ctpula radial requiere una evaluacion
individualizada, considerando la naturaleza de la fractura y las caracteristicas del paciente para lograr
los mejores resultados a largo plazo.
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