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INTRODUCCIÓN:

Mujer de 49 años, con antecedente de
osteotomía correctora de radio distal izquierdo con injerto
autólogo de olecranon tras una fractura con consolidación
viciosa, acude a urgencias por dolor, edema, impotencia
funcional y deformidad en muñeca izquierda. El trofismo
neurovascular distal está conservado y la movilidad distal
de la mano es normal. En las radiografías de muñeca
izquierda se observa un fracaso en el material de
osteosíntesis utilizado en la osteotomía correctora.

Nuestro objetivo es presentar el caso de una
paciente con rotura de placa volar de radio distal tras una
osteotomía correctora e injerto de hueso de olécranon.

CASO CLÍNICO:

Se decide intervención quirúrgica en la que se
retira la placa rota, se toma nuevo injerto autólogo de
cresta ilíaca izquierda, se realiza cruentación de la
osteotomía y se coloca el injerto, fijándolo mediante nueva
placa volar de radio distal. Se inmovilizó con férula
posterior de muñeca. En el control radiográfico
postquirúrgico los componentes de osteosíntesis se
encontraban bien posicionados.

Transcurridas dos semanas de la intervención se
procede a la retirada de férula y se comienza la
movilización progresiva de la muñeca izquierda. A las 7
semanas la herida quirúrgica está en buenas condiciones y
la paciente presenta una flexión dorsal de 65˚ y volar de
45˚, pronación de 70˚, supinación de 40˚ y neurovascular

distal íntegro. Aún se encuentra en rehabilitación a la
espera de resultados funcionales finales.

CONCLUSIONES:

La formación de pseudoartrosis podría ser la
causa del fallo de osteosíntesis, pese a que la técnica
quirúrgica fue la adecuada. La rotura de la placa volar es
una complicación relativamente poco frecuente,
describiéndose pocos casos en la literatura, siendo menos
aún en pacientes con osteotomías correctoras.

El tratamiento de la pseudoartrosis representa
un desafío para los cirujanos de mano ya que aun no existe
un protocolo claro que se adapte a cada caso y que
presente mejoría en los resultados finales.
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Imagen 1. Radiografías anteroposterior y lateral de la paciente a su llegada a 
urgencias, visualizándose el fallo de la osteosíntesis.

Imagen 2. Resultados obtenidos tras 7 semanas desde la intervención.
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