@ RESULTADOS DE FRACTURAS DE MUNECA TRATADAS QUIRURGICAMENTE
FREMAP EN NUESTRO SERVICIO

SEVILLA Villa Miralles JC, Jiméncegl\T/Iartl'n A, Najarro Cid F.

OBJETIVOS:
eConocer el resultado del tratamiento quirurgico de las fracturas de muneca en nuestro servicio.

eConocer parametros que influyen en los resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS:
* Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
e 67 pacientes IQ por fractura de radio distal.
 Seguimiento medio de 2 anos.
e 42 variables:
* Factoreso
* Factores o
* Factores o
* Factoreso
* Analisis estadisticos:

nendientes del paciente (edad, sexo lateralidad, dominancia...).

oendientes de la fractura (tipo de Fernandez, lesiones asociadas, medicion de angulos...).

oendientes de la cirugia (tiempo hasta 1Q, inmovilizacion tras 1Q, abordaje, material de osteosintesis...).

oendientes del resultado (inicio de rehabilitacion, MEPS (Mayo Elbow Performance Score) modificado para muneca...).
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Variable —> variable Test n

Tiempo previoa IQ  Escala MEPS No parameétrico U de Mann Whitney 0,193
RESULTADOS:
Inicio de RHB Escala MEPS No parametrico U de Mann Whitney 0,57 i ~
e Edad media: 47,9 + 10,2 anos.
Fernandez Tiempo de baja Paramétrico ANOVA 0,347 ° Tiempo previg alQ:12,8+4,3 dias.

 Rehabilitacion tras 1Q: 21,1 + 6,4 dias desde la cirugia.

Escal6n Paramétrico ANOVA 0,609  Resultado funcional (MEPS modificado para muneca): 72,8 + 10,8 puntos.

articular

Varianza Parameétrico ANOVA 0,125

- JBO

N .
Tilt volar Paramétrico ANOVA 0,365 W e 34,3%

Inclinacion Parametrico ANOVA 0,538 ﬁ o
radial o Q 34,3/0
Tipo de placa Resultado Rx Categoricas Chi cuadrado 0,190

Dominancida

>

Tiempo previoa lQ | p=0,193

Tiempo infcio RHB 0= 0,57 Resultado funcional.

Tipo deffractura p>0,05 Resultado radiolégico.

® Mano dominante (58,6%)
® Mano no dominante (41,4%)

m Hombres (68,7%) = Mujeres (31,3%

ONCLUSIONES:

No diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables estudiadas.
El tipo de fractura no influyd en los resultados radiologicos valorados tras la cirugia, por lo que se podria concluir que aun
siendo peores los tipos de fractura, se consiguen en general buenos resultados, debido a un desarrollo técnico y de

experiencia importante.
Este trabajo podria servir como estudio piloto para trabajos posteriores, dada la posible limitacion debida al tamano

estral.
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