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Resumen

Objetivos

Los objetivos del estudio fueron revisar la li-
teratura y evaluar los resultados clínicos y funcio-
nales en pacientes con fractura de cabeza del radio 
desplazada Mason III tratados con artroplastia.

Material y métodos 

Se realiza un estudio descriptivo prospectivo 
evaluando que incluyó a 30 pacientes con fractura 
de cabeza de radio Masson III tratadas mediante 
artroplastia en nuestro servicio entre 2012 y 2016 
evaluando sus resultados clínicos.

Resultados

Los resultados funcionales fueron muy satis-
factorios con una puntuación media en la Mayo 
Elbow Performance Score (MEPS) 96,3 y en ge-
neral obteniendo un buen balance articular con un 
déficit medio de 5º para la extensión máxima y 10º 
para la flexión máxima, la pronosupinación media 

Abstract

Background

Radial head fractures constitute 2% to 5% of 
all fractures. Mason type III and IV displaced frac-
tures have a surgical indication and radial head 
arthroplasty is an alternative way of the treatment. 

Despite the increasing study of radial head 
fractures, the growing understanding of the anat-
omy, biomechanics, and biokinetics of the elbow, 
and the evolution of surgical techniques, there is 
currently no consensus on the treatment of dis-
placed radial head fractures.

The objectives of the study were to review the 
literature and evaluate the clinical and functional 
outcomes in patients with Mason III displaced ra-
dial head fracture treated with arthroplasty.

Methods

A prospective descriptive study was conduct-
ed that included 30 patients with Masson III ra-
dius head fracture treated by arthroplasty in our 
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fue de 161º. La media del dolor al año tras la ciru-
gía fue de 1,8 puntos en escala EVA. . Los pacien-
tes intervenidos en las primeras 48 horas tuvieron 
mejores puntuaciones que los pacientes interveni-
dos tras 48 horas pero sin hallarse una relación es-
tadísticamente significativa. Existieron complica-
ciones en el 18% de los casos, todas fueron leves 
y resueltas excepto dos movilizaciones asépticas 
que requirieron retirada del material protésico. 

Conclusiones

Consideramos que el tratamiento de fractu-
ras de cabeza radial Mason III con artroplastia de 
cabeza del radio es un tratamiento válido, repro-
ducible con resultados óptimos a corto y medio 
plazo tanto desde el punto de vista clínico como 
funcional. Así pues creemos que es necesario rea-
lizar estudios más amplios con un mayor número 
de pacientes intentando confrontar tratamientos 
diferentes. 

Palabras clave: fractura, cabeza radial, 
artroplastia, resultado.

Introducción
Las fracturas de la cabeza radial constituyen 

entre el 2 y el 5% de todas las fracturas (1, 2), sien-
do la localización más frecuente de las fracturas 
de codo en adultos (1). La lesión ocurre frecuen-
temente en mujeres y en pacientes activos de me-
diana edad con un mecanismo indirecto de lesión 
que suele implicar una caída sobre la mano con el 
brazo extendido y en pronación, lo que crea una 
carga axial sobre el codo.  

Mason originalmente clasificó estas fractu-
ras siendo ésta modificada posteriormente por 

Broberg y Morrey para incluir los parámetros 
de desplazamiento y tamaño. Actualmente sigue 
siendo la clasificación más extendida y utilizada. 
Las fracturas desplazadas, tipo III y IV de Mason 
tienen una indicación quirúrgica si hay un despla-
zamiento de más de 3 mm pudiendo realizar una 
reducción abierta y fijación interna, una exéresis 
de la cabeza o una artroplastia de cabeza del radio 
(ACR). Figura 1

hospital between 2012 and 2016, evaluating their 
clinical results.

Results

The functional results were very satisfactory 
with a mean score on the Mayo Elbow Perfor-
mance Score (MEPS) 96.3 and in general obtain-
ing a good joint balance with an average deficit of 
5º for maximum extension and 10º for maximum 
flexion, mean pronosupination was 161º. The 
mean pain one year after surgery was 1.8 points 
on the VAS scale. Patients operated on in the first 
48 hours had better scores than patients operated 
on after 48 hours, but without a statistically sig-
nificant relationship. There were complications 
in 18% of the cases, all were mild and resolved 
except for two aseptic mobilizations that required 
removal of the prosthetic material.

Conclusions

We consider that the treatment of Mason III 
radial head fractures with radial head arthroplas-
ty is a valid, reproducible treatment with optimal 
results in the short and medium term both from a 
clinical and functional point of view. We believe 
that it is necessary to carry out larger studies with 
a greater number of patients trying to confront dif-
ferent treatments.

Key words: fracture, radial head, arthro-
plasty, result.
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Figura 1

La estabilidad de la fractura está en relación 
con la presencia de fracturas asociadas en el codo 
y lesiones ligamentarias. En fracturas desplazadas 
con 2 o 3 fragmentos sintetizables el tratamiento 
de elección es la reducción abierta y fijación con 
osteosíntesis. La fragmentación o conmunición 
importante de la cabeza del radio puede condicio-
nar el tratamiento con reducción abierta y fijación 
interna debido a que el aporte vascular de la epí-
fisis proximal del radio está limitado a pequeños 
vasos intraarticulares asociándose a osteonecro-
sis, ausencia de consolidación o desplazamientos 
secundarios por lo que en casos en los que haya 
un compromiso de más del 30% de la cabeza del 
radio con conminución o que ésta no sea recons-
truible es preferible el tratamiento con ACR.

Nuestra noción sobre la anatomía y la biome-
cánica ha cambiado en las últimas décadas (3) pa-
sando de considerar la cabeza del radio como un 
elemento prescindible a una estructura importante 
en la estabilidad del codo y cuya lesión conduce 
a déficit y limitaciones funcionales. La cabeza ra-
dial es un importante estabilizador secundario del 
codo y el antebrazo, y su integridad se vuelve cru-
cial para la estabilidad del codo, especialmente en 
el caso de una alteración de los ligamento colate-
rales.  Las fracturas desplazadas de cabeza del ra-
dio se suelen asociar a lesiones ligamentarias y el 
tratamiento con exéresis de cabeza del radio puede 
conllevar una inestabilidad en el codo. En estos 
casos de fracturas inestables en necesario restaurar 
la columna lateral del codo otorgando estabilidad 
en el plano coronal por medio de una ACR.

 A pesar del aumento de estudio sobre las frac-
turas de cabeza radial , la creciente comprensión 
de la anatomía, biomecánica y biocinética del 
codo, y la evolución de las técnicas quirúrgicas, 
actualmente no hay consenso en el tratamiento de 
fracturas de cabeza radial desplazadas. 

Los objetivos del presente estudio fueron re-
visar la literatura y evaluar los resultados clínicos 
y funcionales en pacientes con fractura de cabeza 
del radio desplazada Mason III tratados con artro-
plastia.

Materiales y Métodos

Cohorte de estudio

Realizamos una búsqueda de la base de datos 
de nuestro hospital para identificar los pacientes 
adultos tratados con artroplastia de cabeza de radio 
por fractura. Las fracturas se clasificaron según la 
clasificación de Mason modificada seleccionando 
las fracturas desplazadas tipo III.

De forma prospectiva se seleccionaron 30 pa-
cientes consecutivos donde los criterios de inclu-
sión fueron las fracturas tipo III de Mason tratados 
con artroplastia de cabeza del radio. Se excluye-
ron los pacientes menores de 18 años, fracturas 
antiguas de codo, deterioro cognitivo severo y con 
menos de 12 meses de seguimiento.

En un periodo comprendido entre 2012 y 2016 
se estudian variables demográficas (edad, sexo, 
tipo de fractura y lateralidad) así como el tiem-
po hasta intervención y la estancia hospitalaria. 
Se estudia a su vez el dolor de los pacientes por 
medio de la Escala Valoración Analógica (EVA) 
y la funcionalidad articular por medio de Escalas 
funcionales: DASH y MEPS.

De forma preoperatoria se determinó el dolor 
cuantificado en escala analógica del dolor (EVA) 
evaluando la presencia de déficit motor o sensiti-
vo. En todos los casos se realizó un estudio radio-
gráfico y una Tomografía axial computadorizada 
para el correcto diagnostico de las lesiones intrar-
ticulares del codo.

Intraoperatoriamente se evaluó la estabilidad 
del codo bajo radioescopia determinando la nece-
sidad de reconstrucción de ligamentos laterales.
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retira y se realiza la cura de la herida quirúrgica 
por parte de nuestro personal de enfermería de 
consultas externas. En esa visita se comprueba la 
correcta evolución de la herida y se explica la mo-
vilización del codo.

En todos los casos se les facilitó una tabla de 
ejercicios permitiendo movilidad desde la segun-
da semana postoperatoria, se realizó interconsulta 
al Servicio de Rehabilitación de forma protocola-
ria siendo valorados al mes desde el alta.

Posteriormente en cada una de las consultas de 
revisión se cuantificó la existencia de dolor, el ba-
lance articular del codo intervenido, la aparición 
de alguna complicación, así como se les paso la 
escala de MEPS para valorar resultados clínicos 
tras la intervención.

La duración mediana del seguimiento de estos 
pacientes fue de 13 meses con un rango intercuar-
tilico [6-24].

Análisis de datos

Para el análisis de los datos obtenidos se utili-
zó en programa SPSS 21 (IBM ®)

Se realizó el Test de Shapiro–Wilkpara deter-
minar que la muestra seguía una distribución no 
normal por lo que se han empleado test no pa-
ramétricos para su estudio.

 Técnica quirúrgica

En todos los casos los pacientes fueron inter-
venidos por un cirujano perteneciente a la Unidad 
de Miembro Superior de nuestro Servicio. Con el 
paciente en decúbito supino en isquemia con man-
guito de tensión a 250 mm Hg en raíz de miembro, 
se usó un abordaje posterolateral de codo estable-
ciendo como referencias anatómicas epicondilo 
lateral, cabeza del radio y cresta cubital. 

Se realiza una incisión desde epicondilo late-
ral posterior hacia olecranon posterior de aproxi-
madamente 5 cm con el antebrazo en pronación 
para evitar lesión del nervio interóseo posterior 
incidiendo entre el ancóneo y el extensor común 
de los dedos para acceder a la capsular articular. 
Se incide la capsula evitando lesionar el ligamento 
colateral cubital lateral y resecando la cabeza ra-
dial en los mínimos fragmentos posibles para po-
der reconstruirla para poder medir con más exac-
titud el implante.

Tras la resección de fragmentos óseos de la 
cabeza del radio se realiza una regularización del 
cuello intentando mantener integro el ligamen-
to anular y se fresa el canal radial. Preparación 
del canal intramedular, se utilizan las raspas del 
tamaño gradualmente creciente hasta la que en-
caje perfectamente en el canal a la profundidad 
adecuada. 

Se colocan los componentes de prueba y tras 
una correcta comprobación se decide los compo-
nentes definitivos y se colocan impactando la cú-
pula radial y reduciendo la articulación. Se utilizó 
una prótesis bipolar con un diseño anatómico que 
consiste en múltiples diámetros de vástago y tama-
ños de cabeza que ofrece una buena opción para 
cada paciente y son un diseño press-fit bipolar que 
proporciona crecimiento biológico. Figura 2

Seguimiento y Evolución clínica

La evaluación clínica de los pacientes se com-
pletó de forma preoperatoria y después postopera-
toriamente al alta, a los 3 meses, 6 meses y anual-
mente.

Las revisiones clínicas se ajustaron modificán-
dose en caso de aparición de complicaciones.  

Por protocolo se inmovilizó con férula bra-
quial posterior durante una semana tras la cual se 

 Figura 2
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Hemos realizados la Prueba U de Mann-Whit-
ney para muestras independientes a las principa-
les variables para valorar la obtención de diferen-
tes resultados clínicos expresados en las escalas 
MEPS y DASH.

Resultados
La edad media de los pacientes fue de 51 años 

(entre 27 y 73 años) sin existir un predominio de 
género (50%). En el estudio de la lateralidad no 
se apreciaron diferencias siendo el codo domi-
nante el más afectado en el 52% de los casos. El 
tiempo medio desde el ingreso hasta la interven-
ción quirúrgica fue de 4 (1-9 días) días con una 
estancia hospitalaria media de 6 días (2-14 días). 
El seguimiento medio fue de dos años y 3 meses 
(27 meses) con un seguimiento máximo de 6 años 
y medio.

En 38% de los pacientes presentaban lesiones 
asociadas tales como lesión ligamentos del codo 
(18%), fractura de coronoides (14%), fractura de 
extremo distal de radio (3%) y paresia radial (3%). 

Para la medición del dolor se usó la escala 
analógica visual que se anotó al mes tras la cirugía 
con una media de 5,7, siendo de media 4 a los 3 
meses y 2,5 a los seis.

La media del dolor al año tras la cirugía fue de 
1,8 puntos en escala EVA.

Los resultados funcionales fueron muy satis-
factorios con una puntuación media en la Mayo El-
bow Performance Score (MEPS) 96,3 consideran-
do como resultados excelentes a 16 pacientes y en 
general obteniendo un buen balance articular con 
un déficit medio de 5º para la extensión máxima 
y 10º para la flexión máxima, la pronosupinación 
media fue de 156º. Sólo 2 pacientes obtuvieron una 
puntuación regular en la escala MEPS. La mayoría 
de los pacientes realizaron rehabilitación como par-
te de su recuperación funcional  (93%).  Igualmente 
se obtuvieron muy buenos resultados con la esca-
la The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
(DASH) 19.  Las actividades que más dificultad le 
supuso a los pacientes en su recuperación fueron las 
de higiene personal y entretenimiento.

No se encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas que sugirieran que un mayor dolor 

reflejado en la escala de puntuación EVA se acom-
pañara de peores resultados funcionales utilizando 
la escala DASH y MEPS. Los pacientes  interve-
nidos en las primeras 48 horas tuvieron mejores 
puntuaciones que los pacientes intervenidos tras 
48 horas pero sin encontrar una relación estadísti-
camente significativa. Aunque no existe evidencia 
que sostenga la cirugía precoz. Tampoco encon-
tramos una relación estadísticamente significativa 
entre el tiempo de hospitalización y la presencia 
de complicaciones.

Existieron complicaciones en el 18% de los 
casos, todas fueron leves y resueltas excepto dos 
movilizaciones asépticas que requirieron retirada 
del material protésico. Uno de los pacientes sufrió 
una neuroapraxia del interóseo posterior  que se 
autolimitó con recuperación completa. No hubo 
relación estadísticamente significativa entre el 
tiempo hasta la intervención quirúrgica ni el tiem-
po de hospitalización respecto a la presencia de 
complicaciones.

Durante el tiempo de seguimiento se precisó 
cirugía de revisión de la artroplastia en dos casos 
de movilización protésica (6,7%).

En la  Tabla 1 se resumen los principales re-
sultados funcionales e incidencia de retirada pro-
tésica.

MEPS 96,3
DASH 19
EVA 1,8
FLEXIÓN 140º
EXTENSIÓN -5º
PRONACIÓN 80
SUPINACIÓN 76
RETIRADA PROTÉSICA 2 (7,6%)

Tabla 1. Resumen de los principales resultados funciona-
les e incidencia de retirada protésica.

Radiográficamente el 77% de los casos fueron 
normales, describiéndose estos por la ausencia de 
líneas de fracturas periprotésicas, áreas de osteóli-
sis y/o calcificaciones. De igual modo se hallaron 
4 casos de osteólisis, dos de ellas sintomáticas y 
2 casos de calcificaciones sobre epitróclea que no 
afectaron a nivel de dolor ni función del codo.
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Discusión
En fracturas quirúrgicas de cabeza del radio 

no sintetizable la artroplastia es un tratamiento 
que permite estabilizar tanto en varo como en val-
go el codo así como la articulación radiocubital 
distal. Esta opción quirúrgica otorga mejor re-
sultado disminuyendo el riesgo de degeneración 
e inestabilidad de muñeca1 en comparación con 
la resección simple de cabeza radial2 donde se 
produce una degeneración articular asociado a un 
progresivo cúbito valgo y un alargamiento del li-
gamento colateral ulnar (UCL) que conduce a una 
inestabilidad crónica del codo. (4) 

Lindenhovius y cols (5) en su estudio prospec-
tivo evidenció una mayor tasa de complicaciones 
y una menor tasa de satisfacción en pacientes in-
tervenidos con reducción abierta y fijación interna 
con osteosíntesis respecto a la artroplastia de ca-
beza del radio, esta menor tasa de complicaciones 
fue publicado en otros estudios (6, 7, 8, 9). En un 
estudio realizado por Ring y cols (6), los autores 
mostraron que la reducción abierta y fijación in-
terna (RAFI) de las fracturas Mason II y Mason 
III con más de 3 fragmentos articulares mostró 
resultados significativamente peores que las le-
siones de menor grado, particularmente en lo que 
respecta a las tasas de revisión, la limitación en la 
pronosupinación y las puntuaciones de resultado 
funcional Como resultado, los autores abogaron 
por la artroplastia de cabeza de radio (ACR) para 
las fracturas con mayor conminución.

Una comparación retrospectiva de ACR con 
RAFI para 39 terribles lesiones de tríada (23 
Mason II, 16 Mason III) encontró medidas de re-
sultado estandarizadas comparables y el balance 
articular (BA) a los 18 meses de seguimiento.28 
Sin embargo, ACR se asoció con una mayor es-
tabilidad del codo y menor tasas de reoperación 
a largo plazo. Con el aumento de la complejidad 
de las fracturas, específicamente las fracturas de 
Mason III, la ACR puede contribuir a mejorar la 
satisfacción del paciente a corto plazo y disminuir 
el perfil de complicaciones.

En nuestro estudio no hemos encontrado una 
predominancia según género y la edad promedio 
fue de 51 años estando en consonancia con los úl-
timos estudios de revisión publicados en la litera-
tura (2). En la literatura se han descrito complica-

ciones intraoperatorias en relación a la reducción 
de la artroplastia definitiva al sobre o infradimen-
sionar la prótesis (10), estudios biomecánicos han 
demostrado que variaciones de acortamiento o 
alargamiento del radio de tan sólo 2,5 mm pue-
den acarrear repercusiones significativas en la 
biomecánica del codo (11). Por esto consideramos 
que es importante ser sistemáticos en la técnica 
quirúrgica, realizando una correcta medición del 
gap y usando los implantes de prueba evitando la 
tendencia a saltarse ese paso. La protocolización 
del procedimiento y el desarrollo por una unidad 
especializada posiblemente evite fallos derivados 
de este infra o supradimensionado.

Es importante reparar estructuras ligamenta-
rias cuando existe una inestabilidad de codo con-
comintante pues en este tipo de fracturas la lesión 
ligamentaria es frecuente5 pero en estudios han 
asociado mayor rigidez y peor resultado funcio-
nal en pacientes en los que se había reparado el 
complejo ligamentario lateral. Contreras y cols 
(12) describen lesiones del ligamento colateral 
lateral (CLL) asociadas hasta en el 32% de los 
casos que requirieron reparación con peores re-
sultados funcionales y rigidez, en nuestra serie el 
18% tenían lesiones ligamentarias que requirie-
ron reparación pero no encontramos un aumento 
significativo de la rigidez en estos pacientes. En 
la literatura se describen casos de subluxación de 
la artroplastia con sensación de bloqueo en la ex-
tensión acompañado de un clic a la flexión, este 
fenómeno aparece en relación a un soporte liga-
mentario subóptimo (2)

Hay tendencia a preferir artroplastias modula-
res metálicas a las prótesis pirolíticas de carbono 
o las de silicona3 pero no existe evidencia para 
apoyar un tipo de prótesis a otra, en revisiones re-
cientes se apunta que las prótesis de silicona han 
demostrado ser biomecánica y biológicamente in-
suficientes.4 

En estudios biomecánicos en espécimen que 
estudian la estabilización de las prótesis monopo-
lares respecto a las bipolares demostraron tasas  
funcionales comparables siempre y cuando se su-
turen las partes blandas mientras que sin esa esta-
bilización ligamentaria las bipolares provocaban 
mayores índices de luxación, esta hipótesis no se 
ha demostrado con evidencia en estudios clínicos. 
Flinkkilä y cols(13) informaron de tasas elevadas 
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de aflojamiento mecánico (32%) en implantes mo-
nopolares  a corto plazo siendo más evidente en 
artroplastias cementadas; los autores plantearon la 
hipótesis de que el crecimiento óseo deficiente en 
el vástago de la prótesis de presión se debía a los 
micromovimentos de la prótesis en el canal medu-
lar, siendo este uno de los factores que explicaron 
esta supervivencia inferior del implante. Las tasas 
de aflojamiento protésicos observadas en la lite-
ratura son variables según el estudio, desde tasas 
mayores del 20% (13), tasas del 10% (12, 14) o 
tasas menores del 5% (15)

En nuestro estudio nuestra tasa de aflojamien-
to es del 6 % al usar artroplastias bipolares no ce-
mentadas, estando dentro de la media de afloja-
miento descrito en la literatura. 

Los resultados funcionales descritos en la lite-
ratura son satisfactorios, en la serie de Contreras 
(12) de 82 pacientes, se alcanzaron los 127,3º  de 
flexión, 18,5º de extensión, la pronación fue de 
78,7º y la supinación fue de 77º. Así pues nuestros 
pacientes presentaron un Balance articular muy si-
milar al observado en otros estudios (14) ( En esta 
misma serie obtuvieron 29 resultados excelentes, 
según la escala MEPS, lo que supondría un 35,8%. 
Nosotros tras aplicar la escala MEPS encontramos 
unos resultados satisfactorios con un 53% de re-
sultados excelentes lo que es un porcentaje algo 
superior a la media descrita en la literatura (16, 
17, 18) . Sólo dos de nuestros pacientes demostra-
ron resultados regulares en la escala de la clínica 
Mayo (MEPS) relacionándolos con la existencia 
de complicaciones. 

Obtuvimos buenos resultados en la escala 
DASH con respecto a la bibliografía consultada 
(19). Con respecto a cohortes de la misma edad 
media que nuestra muestra obtuvimos mejores re-
sultados con respecto a sus 24,8 puntos sin haber 
diferencias con respecto al momento de la cirugía 
(4 días de media en ambos estudios)(20). 

El dolor también fue estudiado cuantificándo-
se por Escala Analógica Visual. En todos los ca-
sos hubo una mejoría de dolor respecto al dolor 
preoperatorio, al año la mediana de la puntuación 
de dolor fue de 1,8 puntos. Jung y cols (18) en su 
revisión la puntuación media reportada fue de 1,1 
puntos sobre 57 pacientes, Caritá y cols (19) obtu-
vo una puntuación media similar a la nuestra (1,8 

puntos) al revisar a 28 pacientes a largo plazo, 49 
meses de media. 

El momento de la intervención influía puesto 
que los pacientes intervenidos más precozmente 
presentaban un mejor resultado en las escala de 
MEPS en los casos que se intervinieron antes de 
las 48 horas pero no encontramos significancia es-
tadística, tal y como señala el estudio de Contreras 
que defienden en su artículo que el momento de la 
cirugía influye en los resultados funcionales en las 
escalas Cassebaum o MEPS al igual que un menor 
tiempo de rehabilitación (14). 

Las principales complicaciones reflejadas en 
la bibliografía, son luxación o subluxación (ines-
tabilidad clínica), degeneración del capitellum, ra-
diolucencia y osteólisis (signos de aflojamiento) y 
osteotomía insuficiente. 

En nuestra serie, hemos observado radiolu-
cencias en el 13% (4 casos), en radiografías de 
control, aunque solo en dos casos se ha retirado la 
prótesis por aflojamiento y clínica. Algunos auto-
res asocian aflojamiento temprano con una mala 
técnica de implantación y el aflojamiento tardío 
con la existencia de factores mecánicos asocia-
dos. Para O´Driscoll (21) el dolor tras artroplastia 
de cúpula radial indicaría aflojamiento mecánico 
sintomático.  Popovic halló 31 casos de radiolu-
cencias en su serie de 51 pacientes con prótesis 
de Judet, aunque la presencia de radiolucencias 
no necesariamente lleva asociada la retirada del 
implante pues no son sintomáticas. Popovic (22) 
en su serie de 51 prótesis, 39 (76%) presentaban 
radiolucencias pero solo 3 (5,9%) se retiraron. En 
general, los autores solo retiran los implantes si 
asociaban clínica.

Otra complicación es el riesgo de lesión del 
nervio interóseo posterior, dada la proximidad a 
la cabeza radial siendo esta de 1,2 cm (±1,9mm). 
Para Holmenschlagen (23) en su serie de 16 próte-
sis bipolares registra un caso de parálisis nerviosa 
y un caso de distrofia refleja. En nuestra experien-
cia se recogió un caso  de lesión del interóseo pos-
terior, con recuperación completa.

La elección del tratamiento en pacientes con 
fracturas de cabeza del radio sigue sin tener un 
consenso claro y aunque existen protocolos publi-
cados no hay un tratamiento gold estándar. Sin ser 
una cirugía exenta de complicaciones, el uso de 
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artroplastias de cabeza de radio ha sido estudiado 
y reportado como una técnica reproducible. 

Como limitaciones de este estudio cabría des-
tacar su diseño observacional y el limitado tamaño 
muestral. El diseño observacional sin población 
control con otro tratamiento conduce a una mayor 
pérdida de datos impidiendo realizar un estudio 
analítico con el que establecer asociaciones causa-
les de mayor impacto; además el limitado tamaño 
de la muestra nos impide encontrar una diferen-
cias estadísticamente significativa en los resulta-
dos obtenidos.

Pese a esto, teniendo en cuenta las series de 
casos publicadas en la literatura científica nuestra 
serie es de un tamaño mediano y estudiamos va-
riables técnicas, clínicas y funcionales, lo que su-
pone un punto de fortaleza en nuestro manuscrito.

Conclusiones
Consideramos que el tratamiento de fracturas 

de cabeza radial Mason III con artroplastia de cabe-
za del radio es un tratamiento válido, reproducible 
con resultados óptimos a corto y medio plazo tan-
to desde el punto de vista clínico como funcional. 
Así pues creemos que es necesario realizar estudios 
más amplios con un mayor número de pacientes in-
tentando confrontar tratamientos diferentes. 
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