FRACTURA DE RADIO DISTAL. ;CUANTO SE PUEDE COMPLICAR?

L. Garcia-Lamas, V. Jiménez-Diaz, MA. Porras-Moreno, D. Cecma-Lopez
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

12 Octire

CASO CLINICO:

Mujer de 62 anos. Antecedentes de
Insuficencia renal cronica, virus hepatitis C,
osteoporosis y sindrome ansioso depresivo

qgue sufre caida casual de 2,5 metros de altura
presentando las siguientes lesiones

SEGUIMIENTO:

A los 7 meses de la lesion inicial la fractura supracondilea
evoluciona favorablemente pero presenta una
consolidacion vicisosa de la fractura de radio distal con
intenso dolor y escasa movilidad por lo que se decide nueva

PRIMER TIEMPO QUIRURGICO:

Reduccion abierta + fijacion interna (RAFI) de fractura de
humero distal y reduccion cerrada y fijacion externa fractura
de radio distal. La intensa conminucion no pemitio la fijacion

interna de la fractura de radio distal

SEGUNDA INTERVENCION QUIRURGICA:
Se decide realizar una artrodesis total de muneca cuyos
controles inmediatos fueron satisfactorios pero... a los 7
dias de la cirugia se produce fractura peri-implante a

intervencion quirurgica. traves de los tornillos proximales de la artrodesis

TERCERA INTERVENCION QUIRURGICA:
Dada la anteracion anatomica, el nivel de la fractura
peri-implante y la mala calidad 6sea en tratamiento
SUpUSO un gran reto.

Se realizo RAFI por abordaje volar con placa larga de
radio distal para conseguir suficiente fijacion en ambos
extremos y mantener |la placa de artrodesis hasta la
consolidacion de la misma.

6 MESES DESPUES...

La fractura peri-implante y la artrodesis han
consolidado. El rango de movilidad es 852 pronacion y
602 de supinacion. La paciente realiza tareas habituales y
no precisa analgesia.

No debemos infravalorar las fracturas de radio distal pues aunque el tratamiento se encuentra muy
estandarizado a veces el tipo de fractura, la calidad 6sea y las complicaciones subsiguientes llevan a un
resultado poco satisfactorio para el paciente. La solucion de las complicaciones no siempre esta tan
estandarizada como el tratamiento primario, como es el caso de esta fractura peri-implante precoz tras una
artrodesis total de muneca. La resolucion de este caso aporta opciones para el tratamiento de
complicaciones poco frecuentes.
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