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OBJETIVOS:
•Conocer el resultado del tratamiento quirúrgico de las fracturas de muñeca en nuestro servicio.
•Conocer parámetros que influyen en los resultados obtenidos.

MATERIAL Y MÉTODOS:
• Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
• 67 pacientes IQ por fractura de radio distal.
• Seguimiento medio de 2 años.
• 42 variables: 

• Factores dependientes del paciente (edad, sexo lateralidad, dominancia…).
• Factores dependientes de la fractura (tipo de Fernández, lesiones asociadas, medición de ángulos…).
• Factores dependientes de la cirugía (tiempo hasta IQ, inmovilización tras IQ, abordaje, material de osteosíntesis…).
• Factores dependientes del resultado (inicio de rehabilitación, MEPS (Mayo Elbow Performance Score) modificado para muñeca…).

• Análisis estadísticos: 

RESULTADOS:

• Edad media: 47,9 ± 10,2 años. 
• Tiempo previo a IQ: 12,8 ± 4,3 días. 
• Rehabilitación tras IQ: 21,1 ± 6,4 días desde la cirugía.
• Resultado funcional (MEPS modificado para muñeca): 72,8 ± 10,8 puntos.

CONCLUSIONES:

• No diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las variables estudiadas.
• El tipo de fractura no influyó en los resultados radiológicos valorados tras la cirugía, por lo que se podría 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 podría servir como estudio piloto para trabajos posteriores, dada la posible limitación debida al tamaño 
muestral.
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