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OBJETIVOS:

Presentar el manejo de una consolidacion viciosa de radio distal con
abundante iconografia y mostrar los resultados clinicos y radiologicos tras el
tratamiento.

MATERIAL Y METODOS:

Varon de 29 afios que presenta desplazamiento secundario de fractura
articular de radio distal izquierdo tratada inicialmente con reduccion cerrada
e inmovilizacién con yeso antebraquial, quedando como consecuencia una
consolidacion con mala alineacion del radio, que causa importante dolor y
limitacion funcional.

Para su correccion se realiza un abordaje dorsal de mufieca a nivel del cuarto compartimento. Se corrige la deformidad mediante una
osteotomia de apertura de base dorsal con aporte de autoinjerto de cresta iliaca, fijandose mediante dos placas dorsales.
Intraoperatoriamente se comprueba la correccion de la inclinacion radial, volar de la fosa lunar y la longitud radial.

RESULTADOS

Tras seis semanas de inmovilizacion el paciente comienza con rehabilitacion. A los tres meses, la mufieca habia recuperado su aspecto
normal y se constataba la consolidacion del radio. A los seis meses, tenia un balance articular y fuerza suficiente para realizar trabajos de

fuerza.

CONCLUSIONES:

Las fracturas de radio distal son una de las fracturas mas comunes en traumatologia. Independientemente del tratamiento, del 11 al 23%
desarrollan uniones defectuosas. Las complicaciones resultantes van desde dolor, pérdida fuerza y de rango de movilidad, inestabilidad
mediocarpiana, afectacion estética hasta en Gltima instancia, osteoartrosis postraumatica. Para prevenirlas se opta por realizar una cirugia
correctiva precoz.

Las osteotomias correctoras son procedimientos complejos que requieren un conocimiento profundo de la biomecénica y la anatomia de la
mufieca y una buena planificacion preoperatoria. Las osteotomias de apertura con cufia dorsal restauran la inclinacion de la superficie
articular y contribuyen al aumento de la altura radial. En cambio, las de cierre producen mayor acortamiento del radio, requiriendo a
menudo una osteotomia cubital de acortamiento asociada. La correccion intraarticular se realiza preferentemente a través de un abordaje
dorsal con visibilidad directa de la superficie articular.
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