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INTRODUCCION

Una de las patologias mas comunes en la urgencia traumatologica son las fracturas de Servicio de Traumatologia y C.0.

radio distal. Su correcta clasificacion asi como su orientacion hacia el tratamiento tiene ",

relacion directa en el resultado final en el paciente, ya sea en cuanto a limitacion S B ST P

HOSPITANL

articular o secuelas dolorosas.

OBJETIVOS

Valorar la técnica quirurgica mas adecuada y con mejores resultados en el tratamiento de las fracturas de radio
distal, entre agujas de kirschner (AK) y reduccion abierta y fijacidon interna con placa volar (RAFI). La controversia

de estudios en este ambito dificulta |la adecuada eleccion quirurgica.

MATERIAL Y METODOS

Se toman como muestra para el estudio los pacientes mayores de 18

anos con diagnostico de fractura de radio distal que reciben tratamiento
quirdrgico 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 segun los criterios de
Lafountaine (>3). Se realiza una comparativa entre el tratamiento recibido
(AK vs RAFI) de las fracturas inestables y estables y |a variacion de los
angulos volares (V), el tilt radial (T) y la varianza radiocubital (RC)
prequirurgicos y postquirurgicos inmediatos, al primer y al tercer mes.

Figura 1: Facturas de radio distal tratadas con
RAFIy AK.

RESULTADOS

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

GRUPO A Delta T GRUPOB Delta Delta Delta
V T RC

Grupo B-N
UeclelalGnel 29 4,451 1,56 0,44
AK) 0,464 0,053 0,223

Grupo A-N
UCIEINENCYLIR 24 3,841 1,91

0,371 0,675
Grupo A-R

UciclnlGhae 25 2,619 1,73
RAFI)

Alcielnl=ne 20 6,055 3,21 0,61

Tablas 1y 2: Resultados grupos Ay B . DeltaV, T, RCy p de significacion estadistica.

CONCLUSION

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