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INTRODUCCION

La pseudoartrosis de radio distal es una complicacion muy infrecuente, en torno a 0,2% de
las fracturas de radio distal. Suele producirse por distintas caracteristicas de la fractura
como por antecedentes del paciente

OBJETIVO

Describir el caso de un paciente con pseudoartrosis de muneca postraumatica y analisis del
enfoque terapeéutico.

Figura 1

MATERIAL Y METODOS
Varon de 59 anos, diestro, acude a urgencias por traumatismo en muneca izquierda tras
precipitacion desde 4 metros de altura.

En la exploracion fisica presentaba dolor, deformidad e impotencia funcional con importante
hematoma en region volar y herida anfractuosa de 1 cm de diametro, sin exposicion osea.
Neurovascular distal en orden.

La rx de urgencia muestra una fractura articular compleja de radio distal.(figura 1) .

Se solicita TAC de urgencia(figura 2). Con el diagnostico de fractura de radio y cubito distal
compleja se decide intervencion quirurgica en la que se coloca placa de 3 orificios, se
inmoviliza con férula de yeso durante 4 semanas.
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Figura 2

RESULTADOS

En las siguientes revisiones se ve en las radiografias de control un acortamiento de
radio y material intraarticular.(figura 3).

Se decide retirada material de osteosintesis, con toma de cultivos, siendo negativos y
posteriormente artrodesis total de muneca con placa LCP para artrodesis + Darrach +
revision tendones flexores 22 y 12, los cuales no estaban danados. (figura 4)A los 12
meses de |a cirugia el paciente no presenta dolor y es dado de alta.

CONCLUSIONES

La no union tras fractura de radio distal es una complicacion rara_e infrecuente,
podriamos decir que todo un reto para el traumatologo debido a su baja frecuencia y las
pocas opciones quirudrgicas. Lo importante es estar alerta ante signos de no consolidacion
Yy en consecuencia realizar tratamiento quirurgico.
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