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1. Objectivos

Documentar un caso raro y intrigante de wuna fractura
intraarticular aislada del cubito distal tratada quirurgicamente.

2. Material y Metodologia

Presentamos el caso de una mujer de 19 anos que acudio al
Servicio de Urgencias tras sufrir una caida al nivel del suelo
sobre el miembro superior izquierdo, que le produjo dolor,
inflamacion y pérdida funcional de la muneca.

En el examen fisico, el paciente presentaba edema en el lado
cubital de la muneca, dolor a la palpacion y limitacion de la
movilidad por el dolor, incluso la imposibilidad de realizar |a
pronosupinacion.

Después de una radiografia inconclusiva en dos planos, la
tomografia computorizada (TC) detectd una fractura de cubito
distal aislada con una articulacion radiocubital distal
aparentemente intacta. Al dia siguiente, el paciente fue
sometido a reduccion abierta y fijacion interna con dos tornillos
de compresion para la superficie articular y un tornillo de 4. Conclusao
Herbert para la apofisis estiloides.

Imagenes 3y 4. TC coronal y sagital antes de la cirurgia

Realizar una tomografia computorizada adicional de la muneca
en casos de quejas creibles después de un trauma podria
3. Resultados minimizar el riesgo de diagnosticar erroneamente este tipo de

El postoperatorio transcurrio sin complicaciones. El paciente fue fractura muy poco comun.

dado de alta al dia siguiente con inmovilizacion con férula Debido a que es una fractura muy inusual, no existen pautas
sugar-tongue durante 6 semanas. Aunque con una limitacion formales para el manejo de estos casos, por lo que creemos
inicial en el rango de movimiento, después de meses de que el curso posoperatorio exitoso de este paciente puede
rehabilitacion, recuperé la fuerza y movilidad equivalentes a las guiar los planes de tratamiento futuros para los cirujanos
de la extremidad no lesionada. ortopédicos que enfrentan fracturas similares.
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Imagenes 1y 2. Radiografias e TC axial antes de la cirurgia
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Imagen 5. Radiografias al final de 6 semanas
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