Osteotomia hemicortical de translacion en la pseudoartrosis de radio distal
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INTRODUCCION: OBJETIVO:
Las deformidades angulares tras la fractura de radio distal suponen Descripcion tecnica a traves de un caso de la cirugia de
un detrimento funcional y de la calidad de vida de los pacientes. hemiosteotomia de translacion radial para el manejo
Diversas técnicas han sido descritas en el manejo de las secuelas por del acortamiento y pseudoartrosis de las fracturas de
acortamiento y pseudoartrosis de la fractura, desde complejas radio distal.

osteotomias triplanares a la interposicion de injertos 0seos.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Se reporta de un caso de paciente mujer de 59 afnos, sin datos médicos de interés, consulta por dolor y péerdida de fuerza en mano
derecha tras manejo conservador de fractura metafisaria radio distal. Tras exploracion y estudios complementarios se evidencia
ausencia de signos de consolidacion y acortamiento (Figura 1y 2).

La paciente es programada para revision quirdrgica. Se procede a abordaje palmar de Henry, diseccion por planos y refrescado del
foco de pseudoartrosis. Se procede a osteotomia hemicortical volar, distraccion del foco de fractura logrando restablecer la longitud
radial con suficiente contacto entre ambas superficies corticales, y posterior fijacion con placa volar. Se comprueba estabilidad
mecanica y articular. Cierre por planos y colocacion de munequera semirrigida. La primera radiografia postoperatoria es satisfactoria y
se observa la sintesis con el injerto de traslacion (Figuras 3y 4)

Se aplica Mayo Wrist Score previo y 6 meses posterior a la cirugia, asi como medicion radiografica de las correcciones angulares.
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CONCLUSIONES:

Existen multiples técnicas para el manejo de
las secuelas de acortamiento y pseudoartrosis
de radio distal.

RESULTADOS:

El postoperatorio inmediato resulto libre de complicaciones, no se preciso de
sistemas de inmovilizacion permitiendo a la paciente comenzar con rehabilitacion
temprana.

A traves de este caso proponemos una técnica
sencilla con la ventaja de no precisar
extraccion de autoinjerto ni uso de

A los 6 meses, la paciente obtiene una mejoria de +40 en Mayo Wirst Score y
mejoria de la longitud radial, inclinacion radial e inclinacion volar.

En el primer control previo a cirugia el radio tiene inclinacion radial de 10°, y un homoinjertos, alta facilidad de consolidacion
acortamiento de 1 cm y una inclinacidon volar inferior a 5°. Tras la cirugia presenta por el buen contacto hemicortical sin causar
|1r15cc!|na0|on radial de 18°, una longitud radial de 12 mm y una inclinacion volar de ountos mecanicos de fragilidad gracias al
| refuerzo con placa de osteosintesis.
Se observa ademas una consolidacion completa en la radiografia de control a los ¢
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6 meses de evolucion (Figuras 5y 6).
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