CORRELACION ENTRE RESULTADOS CLINICOSY
RADIOGRAFICOS OBTENIDOS DE FRACTURAS DE

RADIO DISTAL DE 80 PACIENTES TRATADOS CON
PLACAS VOLARES

Las fracturas de radio distal,
representan alrededor del 75%
de las fracturas del antebrazo y
tienen una distribucion bimodal

por edad. La osteosintesis con
placas volares es actualmente el
mejor tratamiento en los casos de
| fracturas peri e intraarticulares,
con resultados funcionales
validos.
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Hemos evaluado 80
pacientes (28 hombres y 52
mujeres) de edades entre 35y
75 anos que fueron tratados
mediante reduccion abierta y
fijacion interna con placa
"Hand Innovation“(DVR) y
| placa “Variax Striker tm dista
| El tiempo transcurrido desde |
la operacion de la lesion fue de
| un promedio de 5 dias. ‘
Los pacientes fueron
| controlados sequn las escalas |
‘ Dash y Mayo Wrist Score. La
| | evaluacidn clinica-radiografica
se realiz6 en el momento del
traumatismo, en el
postoperatorio inmediato, a
\ los 30 dias, a los 3 meses y 1
ano después de la cirugia.
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* Resultados

En todos los pacientes las
heridas quirdrgicas han curado
sin complicaciones.

De los 80 pacientes tratados,
55 han declarado sentirse muy
satisfechos, 15 satisfechos, 8
| parcialmente satisfechos y 2
insatisfechos. La puntuacion
media DASH fue 18 y la de

| Mayo Wrist Score fue 82,5.
| Las radiografias han mostrado
la curacidn de fracturas,
consolidadas entre 10 y 18
semanas después de la
intervencion.
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Conclusiones

Las fracturas articulares
complejas del radio distal
requieren un tratamiento

quirdrgico valido. El sistema
de estabilizacion con placa
volar ha demostrado su
validez en la reconstruccion de
la superficie articular y una
disminucion en el porcentaje
de osteoartritis radio-carpiana
post-traumatica. El abordaje
volar parece ofrecer mejores
resultados clinicos y
funcionales, reduciendo la
tasa de complicaciones como
tendinopatias, colapso 6seo y
rigideces. Asi mismo permite
una mejor visualizacion de la
fractura y garantiza un mayor
respeto de las partes blandas.
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