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OSTEOTOMIA CORRECTORA EN CONSOLIDACION VICIOSA TRAS FRACTURA DE RADIO DISTAL: Caso clinico y revision de la literatura.
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Uno de los tratamientos propuestos para las secuelas de fracturas con consolidaciones viciosas, son las osteotomias correctoras con planificacion 3D. Su objetivo es recuperar la

congruencia de las articulaciones radio-carpianas y radio-cubital.

Paciente varon de 38 anos, diestro, pintor, que tras sufrir caida en su jornada laboral, presentd una fractura de radio y cubito distal izquierdo Fernandez Il hace 4 anos. Se realizo un
tratamiento conservador, ya que no fue valorado en ningun servicio sanitario por problematica social.
Acude tres anos despueés a la consulta de Unidad de Mano por clara deformidad con desviacion radial y cabeza cubital excesivamente prominente, acompanado de dolor y limitacion

de la movilidad, predominando el déficit de supinacion. No refiere nuevo traumatismo.
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preoperatoria

Corte sagital del TAC
preoperatoria

Via de abordaje de Henry y colocacion de guia de osteotomia radial (1).

Via de abordaje cubital, osteotomia segun guia personalizada (2). Injerto cortico-
esponjoso de cresta iliaca derecha. Se regulariza el injerto segun la planificacion, y se
aplican las placas personalizadas. Se realiza |a osteosintesis de radio (3) y cubito (4).
Apertura del ligamento anterior del carpo y se coloca una férula volar de yeso.

El procedimiento se lleva a cabo sin incidencias intraoperatorias.
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* Flexion: 102 / Extension: 109 * Flexion: 502 / Extension: 609

e Supinacion: 02 / Pronacion: 709 * Supinacion: 452 / Pronacion: 90¢

* DC:02yDR:0° * DC: 302y DR: 15°

* Fuerza: 18 kg (61 kg contralateral) * Fuerza: 35 kg (55 kg contralateral)

* Quick DASH: 54,55% * Quick DASH (Disability-arm-shoulder-hand):

(75% discapacidad ocupacional). 20,45%

El objetivo de las osteotomias correctoras en consolidaciones viciosas es restaurar la
funcionalidad, reducir el dolor, prevenir la artrosis precoz y restablecer la articulacion
radiocarpiana. La intervencion quirurgica se debe realizar lo mas precoz posible.

La planificaciéon preoperatoria se puede realizar manualmente o mediante guias de
reconstruccion 3D, que se encuentran en auge ya que permiten corrigir con mas precision
los parametros alterados. Asimismo, proporciona una herramienta para la comprension
por parte del paciente sobre de la técnica quirurgica, que a su vez conduce a un mejor
cumplimiento y adaptacion al proceso postoperatorio y rehabilitador.

Se ha demostrado que el uso de los modelos de reconstruccion 3D reducen el uso de
escopia y el tiempo quirurgico, disminuyendo el tiempo de isquemia y el riesgo de
infeccion, mientras que los resultados funcionales postoperatorios son similares con
respecto a la planificacion manual.
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Inclinacion radial de 0%, inclinacion dorsal de 202 y cubito plus de 11 mm. En el TAC se
objetiva una consolidacion viciosa de fractura de cubito y radio distal izquierdo con
impactacion y una angulacion en el plano sagital de los fragmentos de 2192 e
irregularidad articular radiocarpiana y radiocubital distal.

Se propone triple osteotomia correctora del radio para modificar la rotacion, angulacion
y acortamiento con aporte de injerto corticoesponjoso de cresta iliaca contralateral. En
el cubito, osteotomia desrotadora y de acortamiento. Para la planificacion quirurgica se
utilizo la reconstruccion en 3D para simplificar el calculo de los angulos de correccion y
del defecto 6seo, y |la elaboracion de guias de corte y placas de fijacion personalizadas.

Rx anteroposterior y lateral a
los 2 meses

Rx anteroposterior y lateral
postoperatoria

Presenta una evolucion favorable con una mejoria franca del balance articular.

Al primer mes se retira la inmovilizacion e inicia de rehabilitacion. A los dos meses, el
paciente se encuentra muy satisfecho con los resultados y radiograficamente, la
inclinacion volar es neutra, la altura radial es adecuada y la inclinacion radial son 3. El
paciente continuara realizando rehabilitacion hasta la proxima visita en el consultorio.
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