Objetivos

Presentacion del manejo e intervencion de paciente con
fractura conminuta abierta Gustilo Il de radio distal
asociada a luxacion radiocubital distal y fractura de tercio
medio de escafoides.

Material y métodos
Paciente de 53 afnos que tras accidente de bicicleta

presenta fractura abierta Gustilo Il conminuta de radio
distal asociada a luxacidon radiocubital distal y fractura de
tercio medio de escafoides.

La paciente es atendida en urgencias donde se realiza cura,
lavado y sutura de 3 cm de herida en zona cubital,
reduccion cerrada provisional e inmovilizacion con férula.
Fue administrada profilaxis antibidtica. Se decidi6 ingreso
para vigilancia de partes blandas. Se solicitdo TAC para
valorar bien la fractura.

Durante el ingreso se intervino mediante osteosintesis
volar con placa y abordaje dorsal; identificandose
fragmento oseo articular en zona cubital que hubo que
movilizar y fijar con aguja de Kirschner. Ademas, se objetivo
gue faltaba una gran parte dorsal cortical y esponjosa
metafisaria por lo que rellend con aloinjerto esponjoso.
Luego se realizd osteosintesis percutanea del escafoides
con tornillo retrégrado.

Al realizar la osteosintesis se objetivdo también
inestabilidad severa de la articulacién radiocubital distal
por lo que se realizo la reinsercion de la estiloides cubital
con anclaje intradseo vy fijaciobn con dos agujas
radiocubitales.
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Imagenes 6y 7. Imagenes postquirurgicas tras reduccidon
abierta y fijacion con placa, fijacién con tornillo percutaneo
y reinsercion de estiloides
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Imagenes 2 y 3. Imagenes radiologicas AP vy lateral de
la fractura.

Imagenes 4 y 5. Reconstruccion TAC de |a fractura. lzquierda
vision palmar; derecha vision radial..

Resultados
Tras 4 semanas con férula de yeso, se retiraron las aguas y

se comenzo con rehabilitacion intensiva urgente de la
paciente, que presentaba un arco de movimiento limitado.

Conclusiones
- Las fracturas abiertas de radio distal son una entidad

poco frecuente, pero de gran gravedad y pronostico
sombrio.

- Es necesario una buena evaluacidon de la muneca y de la
articulacion radiocubital distal, asi como del resto de
huesos del carpo y la mano.

- En la inestabilidad de la articulacion radiocubital distal,
es necesario una buena reduccion del radio para ayudar
a estabilizar esa articulacion, aunque en algunas
ocasiones es necesario realizar algun gesto quirurgico
anadido.
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