Pseudoartrosis de fractura de estiloides
radial no desplazada en paciente joven
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Introduccion
> Las fracturas de estiloides radial son un tipo de fracturas poco
frecuentes
> En la clasificacion AO las podemos definir como 23B1
> Hay que descartar su asociacion a lesiones de ligamento escafo-lunar y
su tratamiento habitualmente es conservador, si no esta desplazada
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> El OBJETIVO de este trabajo es la presentacion de un caso inusual de
pseudoartrosis en una fractura de estiloides radial no desplazada y
revision de la bibliografia al respecto
Material y metodologia:
> Chico de 19 anos que tras una caida casual apoyando la mano derecha
presenta dolor e impotencia funcional en la muneca
> En urgencias se diagnostica de fractura de estiloides radial no
desplazada (23B1) junto con fractura no desplazada de hueso grande
> En la radiografia se aprecia un espacio escafo-semilunar preservado
oy Se trata con yeso antebraquial con primer
* dedo durante 6 semanas con control
radiologico las 2 primeras semanas para
controlar el desplazamiento, y posterior
rehabilitacion.
> A los 2 meses el paciente refiere dolor a
nivel de estiloides radial.
> Se realiza control radiologico y se aprecia retraso en la consolidacion de

la fractura de radio.

> Se inicia entonces tratamiento con
magnetoterapia.

> A los 6 meses continua con dolor y
sin signos de consolidacion.

> Se realiza RM de muneca que es

informada como pseudoartrosis de
fractura de estiloides radial sin
afectacion de ligamento escafo-
lunar

Se decide intervenir quirurgicamente,
realizandose limpieza de foco de
pseudoartrosis y osteosintesis con 2
tornillos a compresion

Se realiza tambien artroscopia de
muneca para valorar reduccion vy
estado de ligamento escafo-lunar, que
estaba integro y con buena tension

Se inmoviliza durante 15 dias con
ferula y a las 6 semanas comienza con
rehabilitacion

A los 2 meses de la cirugia se aprecia
sighos de consolidacion en |la
radiografia y mejoria clinica, con leve
dolor y movilidad completa
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Discusion:
La pseudoartrosis de fracturas de radio distal es una complicacion rara:

>
>

Bacorn y Kurtzke --> incidencia de 0,2%
Factores de riesgo:
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Tratamiento:
» Conservador: Ancianos o baja demanda funcional
» Quirurgico: la mayoria

» Apertura del foco para refrescar, aporte de
injerto y osteosintesis +/- alargamiento de supinador largo
» Artrodesis:
remanente
La pseudoartrosis de estiloides radial es un proceso extremadamente raro

si menos de 5mm de hueso subcondral

En la bibliografia solo hemos encontrado un caso similar:

» Relacionan la falta de union con el habito tabaquico del paciente.

Hecho que tambien presentaba nuestro paciente

El tabaco interfiere en la curacion de la fractura a varios niveles:
>
>
>

>
Efecto vasocronstrictor de la nicotina
Hipoxia tisular provocada por en monoxido de carbono

Toxinas del humo del tabaco que afectan directamente a la
actividad osteoblastica y a la sintesis de colageno

En su caso, se consiguio la consolidacion con ultrasonidos y no preciso
cirugia
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Conclusiones:

Las fractura de estiloides radial son raras y mas aun la pseudoartrosis de
las mismas, sobre todo cuando no estan desplazadas

Se ha relacionado al tabaco como factor de riesgo para la aparicion de las
mismas
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