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Fractura de espina ilíaca anterosuperior tras toma de injerto por osteotomía de 
radio

OBJETIVOS
Presentar el caso de una complicación rara pero posible tras la toma de autoinjerto de cresta ilíaca para cualquier tipo de
procedimiento en el que sea necesario. En nuestro caso el injerto se obtuvo para aportarlo en el foco de osteotomía tras consolidación
viciosa de una fractura metafisaria de radio distal.

MATERIAL Y MÉTODOS
Mujer de 65 años con AP de depresión y poliartralgias que sufre fractura metafisaria de radio distal tras caída en domicilio tratada de
forma conservadora mediante reducción e inmovilización con yeso. Se aprecia desplazamiento secundario con acortamiento,
implantación radiocarpiana y angulación dorsal en revisiones sucesivas. Tras tratamiento rehabilitador no obtiene mejoría y la derivan
para valoración quirúrgica por dolor y limitación de flexión palmar, planteándole osteotomía correctora de radio distal

RESULTADOS
Se realiza la osteotomía de radio distal y fijación con placa asociando toma de autoinjerto de cresta transcurriendo la cirugía sin
incidencias. A los 7 días de la cirugía la paciente acude a Urgencias con dolor en región inguinal en región de zona donante. de injerto.
En la radiografía se confirma la fractura arrancamiento de la EIAS por lo que se decide ingreso y cirugía mediante RAFI. No se producen
complicaciones en el seguimiento posterior, la paciente es derivada a la Unidad del Dolor para tratamiento de dolor crónico de muñeca
no susceptible de cirugía.

CONCLUSIONES
A pesar de que la toma de autoinjerto de cresta ilíaca es una técnica segura y con baja tasa de complicaciones, están descritas algunas
tales como dolor de la zona residual y fracturas. Hay que tener en cuenta que el debilitamiento de la cresta puede llevar a una fractura
yatrogénica de la zona donante, cuya solución en función del tamaño del arrancamiento pasa por la RAFI.
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