Sintesis definitiva de fractura estallido de radio distal con autoinjerto de cubito
"tipo Darrach": una solucion para casos insintetizables
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OBJETIVOS

Las fracturas abiertas de muneca en el contexto de alta energia presentan habitualmente complicaciones tipo infeccion, no-unién y necesidad
de cobertura compleja de partes blandas. Aunque existen abundantes estudios sobre el manejo de fracturas abiertas de huesos largos, la
evidencia es limitada respecto a fracturas abiertas de radio distal. Su manejo inadecuado puede conllevar a morbilidad importante en
pacientes, generalmente, muy jovenes.

MATERIALY METODOLOGIA

Presentamos el caso de un varon de 56 anos con fractura estallido de
radio y cubito distales de mano izquierda tras precipitacion de 4
metros de altura en el contexto de episodio delirante e intoxicacion.

Se trata de un varon, diestro, fumador, ex-consumidor de heroina, con
cirrosis hepatica Child A tras infeccion por VHC resuelta, VIH positivo e
insuficiencia renal cronica. Presenta una fractura abierta Gustilo A
con exposicion de fragmento de estiloides cubital volteado. Dado el
contexto de politraumatizado (traumatismo craneo-encefalico, fractura
de pala iliaca, neumotorax, shock hemorragico...) se decide realizar un
control de danos de la fractura: lavado quirurgico, antibioterapia y
aplicacion de fijador externo, realizando montaje monolateral con 2
barras.
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En un segundo tiempo, tras mejoria clinica y de partes blandas, se realiza retirada de fijador y reduccion abierta y fijacion interna de radio
distal con placa volar de 7 agujeros, asociando autoinjerto estructural con su propio fragmento insintetizable de cubito distal, junto con
autoinjerto de cresta iliaca.

Realiza rehabilitacion durante 8 semanas. A los 4 meses se objetiva reabsorcion parcial del autoinjerto y aflojamiento de los tornillos distales
por colapso incompleto. Se retira material de osteosintesis. Recibe 4 semanas mas de terapia fisica

RESULTADOS

Al ano de la lesion, el paciente refiere molestias ocasionales y se encuentra satisfecho con el resultado. Presenta un QuickDASH de 18.

CONCLUSIONES

Los casos extremadamente complejos y excepcionales requieren de soluciones no estandirazadas igualmente excepcionales. Tomando como
inspiracion la técnica de Darrach para resecccion de cabeza cubital en inestabilidad radio-cubital distal, se decide utilizar el fragmento de
cubito distal insintentizable como donante de injerto para una reconstruccion aceptable del radio distal. Presentamos esta opcion como una
solucion optima reproducible con resultados funcionales buenos.
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