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RESUMEN  

Introducción: Las fracturas de antebrazo constituyen lesiones secundarias, 
por lo general, a traumatismos de alta energía. Pueden afectar el radio, el 
cúbito o la membrana interósea.  

Objetivo: Evaluar la técnica de espaciador de cemento óseo en la sustitución 
de cúpula radial en una fractura de luxación de Essex-Lopresti de antebrazo. 

Presentación de caso: El paciente presentó una fractura luxación de Essex-
Lopresti del antebrazo derecho. Se sustituyó la cúpula radial con técnica de 
espaciador de cemento óseo, en un tiempo quirúrgico aproximado de una hora 
con 20 minutos. La cicatrización de la membrana interósea y el fibrocartílago 
triangular de la articulación radiocubital distal de la muñeca derecha se logró a 
las seis semanas. Luego se extrajo la prótesis espaciadora. 

Conclusiones: La sustitución de la cúpula radial con técnica de espaciador de 
cemento óseo en una fractura luxación de Essex-Lopresti de antebrazo 
derecho resultó satisfactoria.  

Palabras clave: fractura; antebrazo; espaciador; cemento óseo. 

https://orcid.org/0000-0003-1880-0164
https://orcid.org/0000-0002-3483-3516
https://orcid.org/0000-0002-7766-4097
alejandrohector2010@gmail.com


       Revista Cuban    Revista Cubana de Ortopedia y Traumatología. 2025;39:e1020 

 

  
 

2 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

 

ABSTRACT 

Introduction: Forearm fractures are usually secondary injuries to high-energy 
trauma. They can affect the radius, ulna, or interosseous membrane. 

Objective: To evaluate the bone cement spacer technique for radial head 
replacement in an Essex-Lopresti fracture dislocation of the forearm. 

Case report: This patient presented with an Essex-Lopresti fracture dislocation 
of his right forearm. The radial head was replaced using a bone cement spacer 
technique, with a surgical time of approximately one hour and 20 minutes. 
Healing of the interosseous membrane and triangular fibrocartilage of the 
distal radioulnar joint of the right wrist was achieved at six weeks. The spacer 
prosthesis was then removed. 

Conclusions: Radial dome replacement using a bone cement spacer technique 
for an Essex-Lopresti fracture dislocation of the right forearm was successful. 
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Introducción 

El miembro superior es una de las partes del cuerpo que más utiliza la persona 
para relacionarse con su entorno, en actividades de la vida diaria como 
higiene, alimentación, tareas académicas y laborales. Su posición y función 
propician mayor susceptibilidad a traumas por múltiples mecanismos que, 
aunque rara vez ponen en peligro la vida, causan incapacidad, y gastos extra al 
paciente y su familia.(1) 

Las fracturas de antebrazo resultan frecuentes. Se indica tratamiento 
quirúrgico en las fracturas inestables, las fracturas expuestas, las luxaciones y 
las que no pueden reducirse por el método cerrado o presentan daño 
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neurovascular.(2) Cada vez que se produce un trauma en un hueso del 
antebrazo se compromete el otro e, incluso, puede ocasionar una luxación de 
las articulaciones radioulnares proximales o distales.(3) 

La fractura de Essex-Lopresti constituye una lesión poco frecuente que, 
generalmente, pasa inadvertida. Se caracteriza por la fractura de la cabeza del 
radio y la luxación de la articulación radiocubital distal con lesión de la 
membrana interósea. En los últimos años ha aumentado su incidencia debido 
a la industrialización, la violencia, los accidentes de tráfico, las actividades 
deportivas, las caídas y los golpes directos.(4) Teniendo en cuenta lo antes 
expuesto, el objetivo de este estudio fue evaluar la técnica de espaciador de 
cemento óseo en la sustitución de cúpula radial en una fractura de luxación de 
Essex-Lopresti de antebrazo. 

 

 

Presentación de caso 

Se presenta el caso de un paciente masculino de 57 años, raza blanca, con 
antecedente patológico personal de hipertensión arterial con tratamiento. Fue 
asistido en el Servicio de Urgencias Ortopedia y Traumatología del Hospital 
Universitario “Mártires del 9 de abril” de Sagua la Grande, Villa Clara. Se 
diagnosticó fractura de Essex-Lopresti en antebrazo derecho, con siete días de 
evolución, por accidente automovilístico (figs. 1 y 2).  

 

 

Fig. 1 -Vista lateral de fractura conminuta de cúpula radial en fractura luxación de 
Essex-Lopresti. 
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Fig. 2 - Varianza cubital en fractura de Essxes-Lopresti por ruptura de la articulación 
radio cubital distal. 

 

Después de una evaluación clínica y radiográfica, se propuso la intervención 
quirúrgica y la inclusión en esta investigación. El paciente otorgó su 
consentimiento informado, de acuerdo con lo establecido por la Declaración 
de Helsinki(5) sobre investigaciones en seres humanos con fines terapéuticos. 

Previa anestesia general endotraqueal, y desinfección mecánica y química, se 
diseccionó por planos con abordaje de Boy en el campo estéril del paciente, 
que se encontraba en decúbito supino. Se expuso la fractura de la cúpula, se 
realizó exéresis de los fragmentos hasta regularizar la metafisis radial 
proximal. Se conformó espaciador cementado y se fijó al radio con Kirschner 
endomedular transcapitelar (figs. 3 y 4).  

 

 

Fig. 3 -Vista del abordaje de Boy con fragmento de cúpula radial antes de resecar. 
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Fig. 4 - Vista del abordaje de Boy con espaciador cementado fijado transcapitelar y 
endomedular en radio proximal. 

 

Se efectuó lavado de arrastré para minimizar la miositis osificante. 
Posteriormente, se cerró por planos hasta la piel y se hizo la fijación a cielo 
cerrado con Kirschner de la articulación radio cubital distal bajo control 
radiológico. Se colocó la férula braquial en supinación. El paciente se trasladó 
a la sala de recuperación en condiciones estables.  

En la sala de ingreso fue evaluado diariamente por su médico de asistencia 
durante el pase de visita. Lograda la recuperación, se emitió el alta médica 
para formalizar su reincorporación a las actividades cotidianas y continuar la 
recuperación en el área de salud. A las 12 semanas se retiró el espaciador por 
cirugía ambulatoria y se mantuvo la rehabilitación fisioterapéutica. 

 

 

Discusión 

La fractura de la cúpula radial ocurre a cualquier edad, fundamentalmente 
entre los 40 y 60 años, con una edad media entre los 30 y 40 años. Se reporta 
con más frecuencia en mujeres que en hombres, con una proporción de dos a 
una.(6) El empleo de la técnica de espaciador de cemento óseo en la 
sustitución de cúpula radial en la fractura luxación de antebrazo constituye 
una opción interesante que aporta resultados excelentes. Se utiliza cemento 
óseo para crear un espaciador que reemplace la cúpula radial dañada.(7) 
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El cemento óseo, generalmente polimetilmetacrilato (PMMA), se emplea en 
ortopedia desde los años 50, y ha extendido su uso a la fijación protésica y el 
relleno de cavidades óseas. En el caso de la cúpula radial, el espaciador de 
cemento óseo proporciona estabilidad. Esta técnica se considera 
particularmente útil cuando ocurre una pérdida significativa de la estructura 
ósea, la cual debe reemplazarse para restaurar la función y permitir la 
adecuada cicatrización de la membrana interósea en la posición anatómica.(8) 

El espaciador de cemento óseo en la sustitución de cúpula radial en la fractura 
luxación de antebrazo resulta una ventaja para el contexto cubano, ya que no 
se cuentan con prótesis en el quirófano. Además, constituye una opción más 
económica y factible que garantiza resultados superiores.(9) 

 

 

Conclusiones 

La técnica de espaciador de cemento óseo en la sustitución de cúpula radial 
se encuentra entre las variantes terapéuticas para el tratamiento de fracturas 
de luxación de antebrazo. Ofrece una solución para estabilizar la articulación y 
permitir la adecuada cicatrización. Se considera una opción prometedora con 
menos complejidad y mejores resultados que otras técnicas más costosas.  
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