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Introducción: Las fracturas periimplante de antebrazo son poco frecuentes en la literatura1-5, menos aún con una
deformación plástica postraumática de la placa asociada en el contexto de una fractura bifocal, lo que además representa
un reto en el tratamiento. Presentamos un caso clínico de estas características, describiendo los detalles técnicos
empleados y evaluando los resultados.

Material y Método: Varón de 19 años con antecedente de fractura doble de
antebrazo, tratado con doble placa 3 años antes, que sufre accidente deportivo.
Presenta fractura doble de antebrazo periimplante, con fractura bifocal del cúbito,
siendo la fractura distal a través de deformación plástica de la placa, doblada a
90º (Fig.1). El paciente presenta clínica de afectación neurológica cubital, edema
significativo y deformidad irreductible por lo que se indica cirugía urgente.
Mediante abordaje de cúbito, se realizó la extracción de la placa doblada (Fig.2.1).
El acceso a la cabeza del tornillo central estaba limitado, siendo imposible su
retirada convencional, por lo que se empleó técnica de extracción a modo de
hélice girando la placa para la retirada del tornillo (Fig.2.2). La reducción y
osteosíntesis de la fractura bifocal del cúbito se realizó en 3 fases, solidarizando
primero los 2 fragmentos proximales con placa de bajo perfil (Fig.2.3), para
posteriormente incluir en la osteosíntesis los 3 segmentos, con placa LCP de 14
orificios (Fig.2.4), realizando compresión entre segmento intermedio y distal.
EMO y OS de radio mediante abordaje de Henry. Debido a tensión del
compartimento anterior, se realizó fasciotomía y cierre diferido a los 7 días.

Conclusiones: Las fracturas periimplante de antebrazo con deformidad irreductible por deformación plástica de la placa
pueden suponer una urgencia con riesgo neurológico y de síndrome compartimental. La retirada de tornillos en placas
dobladas mediante técnica de extracción a modo de hélice puede ser útil en casos como el presentado. Además, para una
reducción anatómica y a compresión, en el contexto de una fractura bifocal es útil sintetizar primero dos de los fragmentos
para posteriormente estabilizar todo el conjunto.
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Resultado: La cirugía transcurrió de manera satisfactoria consiguiendo la retirada
de material sin iatrogenia y una reducción y osteosíntesis adecuada con compresión
en los focos de fractura (Fig.3). La evolución postoperatoria fue correcta obteniendo
recuperación neurológica cubital, balance articular completo y consolidación.
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