MANEJO DE LA CONSOLIDACION VICIOSA EN FRACTURAS DE EXTREMO DISTAL DE

RADIO: OSTEOTOMIA SIN INJERTO.

Objetivos

El objetivo de esta publicacion 4 ‘rr’xaca
cientifica es presentar el manejo ”mp tal Clinico Universitaric
quirurgico de esta complicacion en Virgen de la Arrixaca

fracturas de extremo distal de radio

(EDR) mediante osteotomia via volar.

Material y metodologia

Mujer de 24 anos que tras traumatismo accidental refiere dolor,
tumefaccion e impotencia funcional de muneca izquierda. En Urgencias
reduccion cerrada e inmovilizacion con férula; y rechaza tratamiento
quirdrgico. Tras un mes, la fractura de EDR presenta consolidacion viciosa
con >10° flexidn dorsal, > 3 mm de acortamiento radial y > 15° de
pérdida de inclinacion radial. Acepta un tratamiento quirudrgico; se
accede con abordaje modificado de Henry, se realiza una osteotomia de
apertura de radio distal corrigiendo la desviacion, se fija con placa y
tornillos roscados. Férula durante 3 semanas. A continuacion,
rehabilitacion sin carga y a partir de 82 semana con carga. Tras un ano
presenta movilidad completa sin sintomas.

Resultados

Las osteotomias correctoras en cuna abierta de callos viciosos
desplazados dorsalmente se pueden realizar a través de un abordaje
modificado de Henry como en nuestro caso. La mayoria de las placas de
radio distal tienen la angulacién anatomica del radio distal, asi tras la
osteotomia el fragmento distal se reduce cuando se coloca la placa. La
longitud puede controlarse con separadores introducidos en el espacio
de la osteotomia si fuera necesario.

Respecto al injerto oseo, si se utiliza una placa con tornillos blogueados y

en defectos menores de 1 cm los resultados son favorables sin necesidad
de injerto oseo.

Conclusiones
Dentro de las complicaciones de las fracturas de EDR, la

consolidacion en mala posicidon tiene una relativa alta
frecuencia. Debemos estudiar la indicacidn quirurgica de
cada caso y planificar el tratamiento oportuno. La

osteotomia volar es una opcion terapéutica de la
consolidacion viciosa de fracturas de EDR en pacientes

jovenes con dolor y limitacidn funcional
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