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Introduccion y objetivos:

Las fracturas de antebrazo en la infancia suelen evolucionar
favorablemente en la mayoria de los pacientes. Pero en algunos
casos, malas reducciones o desplazamientos secundarios,
producen angulaciones y alteraciones rotacionales en el antebrazo
gue se han de corregir. El objetivo es presentar dos casos de
pacientes que debido a las secuelas de fracturas de antebrazo, magen. Radiografia AP y lateral donde

requirieron de osteotomia desrotadora de cubito y radio. se observa la malrotacién de radio y
cubito

Material y Metodologia:

El primer caso fue una paciente de 12 anos que acudio a consultas
por dolor cronico en muneca derecha. Como antecedente
presentaba una fractura diafisaria de cubito y radio de dos afios de
evolucion que consolidé con una angulacion de 30 2 en radio y
malrotacion en cubito.

El segundo caso fue un paciente de 14 anos con antecedente de
refractura de diafisis de radio y cubito derecho. En consultas se
observo un desplazamiento secundario con malrotacidén de cubito.
En ambos casos se decidid realizar una osteotomia desrotadora de
ambas diafisis y osteosintesis con placas de titanio.

Imagen. Radiografia AP y lateral de

osteosintesis de radio y cubito

Resultados:

En ambos casos se realizd inmovilizacion con férula dorsal durante un mes, al mes podian realizar natacion pero reposo de
deporte de contacto durante tres meses (se aconsejo ortesis de proteccion). A los seis meses, se retiro ortesis de proteccion y
ambos pacientes se reincorporaron a su actividad fisica previa sin dolor.

Imagen. Exploracion fisica a
los 6 meses de la
intervencion

Conclusiones:

A pesar de que las fracturas de antebrazo en la infancia son mas permisivas a la hora de los grados de angulacion que pueden
aceptar gracias a la remodelacién, se ha de ser estricto con la rotacion. Las malrotaciones no tienen capacidad de
remodelacion y son mal toleradas por las secuelas que producen. De hecho, si de forma cerrada no se consigue una buena
rotacion, se han de intervenir quirurgicamente para evitar cirugias mas complicadas a posteriori.
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