
Una de las patologías más comunes en la urgencia traumatológica son las fracturas de
radio distal. Su correcta clasificación así como su orientación hacia el tratamiento tiene
relación directa en el resultado final en el paciente, ya sea en cuanto a limitación
articular o secuelas dolorosas.
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Se toman como muestra para el estudio los pacientes mayores de 18 
años con diagnóstico de fractura de radio distal que reciben tratamiento 
quirúrgico mediante RAFI o AK en nuestro servicio entre enero de 2017 y 
diciembre de 2018. (Figura 1)

Se clasifican las fracturas en estables o inestables según los criterios de 
Lafountaine (>3). Se realiza una comparativa entre el tratamiento recibido 
(AK vs RAFI) de las fracturas inestables y estables y la variación de los 
ángulos volares (V), el tilt radial (T) y la varianza radiocubital (RC) 
prequirúrgicos y postquirúrgicos inmediatos, al primer y al tercer mes.

Se incluyeron un total de 98 pacientes, 24 hombres y 74 mujeres, con una edad media de 60 años. Fueron incluidos 
tanto en el grupo de fracturas estables (A) como en el grupo de fracturas inestables (B) 49 pacientes. (Tablas 1 y 2)

A pesar de que existen sutiles diferencias en los resultados, éstas no son estadísticamente significativas, por lo que 
la pérdida de reducción no sería criterio para recomendar o desaconsejar ninguno de los dos tratamientos. 

Valorar la técnica quirúrgica más adecuada y con mejores resultados en el tratamiento de las fracturas de radio 
distal, entre agujas de kirschner (AK) y reducción abierta y fijación interna con placa volar (RAFI). La controversia 
de estudios en este ámbito dificulta la adecuada elección quirúrgica.
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Figura 1: Fracturas de radio distal tratadas con 
RAFI y  AK.
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Tablas 1 y 2:  Resultados  grupos A y B . Delta V, T, RC y p de significación estadística. 


