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INTRODUCCIÓN & PRESENTACIÓN DEL CASO

INICIALMENTE

• Varón de 46 años intervenido de fractura luxación abierta de 

Galeazzi de muñeca izquierda tras accidente de moto (Gustilo II 
con herida volar).

• Osteosíntesis (OS) de urgencia donde se objetiva atrapamiento del 
nervio cubital en la fractura, que se libera.

• Retirada (EMO) de aguja de articulación radiocubital distal a las 4 
semanas.
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MATERIALES Y MÉTODOS: DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA QUIRÚRGICA DE REVISIÓN EMPLEADA A LOS 5 MESES POSTOPERATORIOS  2

4 MESES POSTOPERATORIOS

• Dolor en ambos focos de fractura

• Clínica de atrapamiento cubital
• Parestesias 4º y 5º dedos
• Tinnel cubital + en cicatriz

• Wartenberg +
• Aparente atrofia 1º interóseo

• Froment -
• No garra cubital

En pruebas complementarias se comprueba pseudoartrosis de radio y cúbito (TAC) y

lesión axonal aguda del nervio cubital a nivel de muñeca (EMG).

RESULTADOS3

6 SEMANAS POSTOPERATORIAS

El paciente presenta importante mejoría del balance articular de muñeca, sin dolor en foco, 

y parestesias únicamente en pulpejo del 5º dedo. Wartenberg y Froment negativos. En el 
control radiológico sugiere signos de incipiente consolidación.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES4

• En casos de fractura abierta con compromiso neurovascular (en este caso, atrapamiento 

del nervio cubital en foco), la síntesis precoz en quirófano es controvertida. El control de 
daños inicial mediante fijación externa suele ser de elección.

• Ante déficits neurológicos progresivos tras una intervención, la revisión debe ser precoz ya 
que aumenta la probabilidad de recuperación del nervio.

• La pseudoartrosis de radio y cúbito distales es infrecuente pero grave. Influyen factores 

intrínsecos del paciente como la falta de aporte sanguíneo o extrínsecos como la 
malalineación de la fractura o la falta de compresión de los fragmentos.

• El tratamiento de elección de la pseudoartrosis en casos sin grandes defectos es la 
cruentación del foco y, el aporte de injerto óseo y la reosteosíntesis a compresión.
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