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INTRODUCCION
 La fractura radio distal (FRD) es la mas comun en la extremidad superior

 Laincidencia de complicaciones después del tratamiento quirurgico de fracturas de radio distal sigue siendo alta

OBJETIVO

 Evaluar los resultados funcionales y radioldgicos de las fracturas de radio distal tratadas con placa volar bloqueada

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo
2010-2018

170 Pacientes

Criterios de inclusion:

Seguimiento minimo de 12 semanas

FRD tratadas mediante reduccion abierta y fijacion interna con placa volar bloqueada

Datos: datos demograficos, caracteristicas de fractura, parametros radiologicos (inclinacion radial, inclinacion palmar,
varianza cubital, escalon articular), rango de movimiento (ROM), complicaciones y reintervenciones.
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Mean -0.483 mm 8.362 20.12¢° 0.55 mm
Range -6.5—5mm -102 - 300 5 — 349 0-3.90 mm 63¢ 57,62 78.89 81.79
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Quality of reduction score Existe relacidn entre la presencia de escaldn articular y el
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Excellent 161 (94.7%)
9 (5.3%)

Fair 0

9 (5.3%)
128 (75.3%)
2 (1.2%)
31 (18.2%)

125 (73.5%)
32 (18.8%)
9 (5.3%)
4 (2.4%)

Good

radial y el rango de movilidad (r=0.218; p=0.001)

Poor 0

COMPLICACIONES

, Los pacientes jovenes tiene mejor inclinacion radial (excelente ! :
. en 85.1% vs 59.21%, p=0.001) y acortamiento radial (excelente ! :
en 100% vs 88.15%, p=0.001) I I
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; Peores resultados en fracturas AO-2R3C (AO-2R3A: 7.4 puntos; !
AO-2R3B: 7.41 puntos; AO-2R3C: 6.84 puntos; p=0.025) :
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| No existe relacion entre las complicaciones el tipo de |
I fractura, la energia del traumatismo, el tiempo hasta la :
I . . 7/ . L4

| intervencion y la calidad de la reduccion. !

I NO existen diferencias estadisticamente significativas entre
: una tasa mayor de complicaciones y la presencia de fracturas
! articulares mas complejas

| (AO-2R3A: 15%; AO-2R3B: 17.1%; 2R3C: 25.8%; p=0.288).

Partial articular

Complete articular

| Tiempo medio hasta cirugia 8.5 dias |
I Mayor en fracturas extraarticulares: |
| AO-2R3A:12.22 dias, AO-2R3B:7.97 dias, !
: AO-2R3C: 7.04 dias, :
l [

10.6% PACIENTES (18 casos): |
Retirada de material (11 cases, 6.5%) |
Rotura tendinosa (4 cases, 2.4%) :
Neurolsis STC (2 cases, 1.2%) |
Reosteosintesis (1 case, 0.6%). :

Tasa de reintervencion mas frecuente en
pacientes jovenes (14.9% vs 5.3%; p=0.042),
fracturas articualres complejas (AO-2R3A: 2.5%;
AO-2R3B: 7.3%; AO-2R3C: 15.7%; p=0.037)
Lesiones de alta energia (8.4% vs 22.2%; p=0.044).

: Ajustando los resultados por edad y tipo de
I fractura: AO-2R3C Odds ratio de reintervencion
| 3.866 (1C95% 1.18 — 12.63)

I Los pacientes reintervenidos tienen peores |
: resultados funcionales: disminucion rango de :
I flexo-extension |
| 94.442 vs 123.832, p=0.007 |

CONCLUSIONES

 Acortamiento radial y escalon articular son los predictores mas importantes para rango de movimiento postoperatorio
 Peores resultados radiologicos se observan en fracturas articulares completas y que afectan la poblacion mayor

* Aunque los resultados radiologicos y funcionales son excelentes en |la mayoria de los casos,

complicaciones y necesidad de reintervencion sigue siendo notable.
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