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Las fracturas de extremidad distal de radio y cubito en adultos representan 1/6 de
todas las fracturas del cuerpo, y de ellas, el 90%

son fracturas de Colles. En |la edad pediatrica es la fractura mas frecuente,
representando hasta al 40% de las fracturas en dicha edad.

La clasificacion de la AO es la mas usada

Mujer que acude al servicio de urgencias el 25/9/21, presentado una fractura de
extremidad distal de radio (EDR) tipo C de la AO con criterios de inestabilidad
articular y se le intervino quirurgicamente.

Se realizo fijacion combinada mediante doble placa, una placa volar TCP mediante
un abordaje de Henry y una placa puente dorsal anclada a radio y a tercer
metacarpiano mediante un abordaje dorsal.

Se coloco una férula palmar de inmovilizacion.

El dia 25/10/21 se le recetd una ortesis de muneca.

El 17/12/21 acude para extraccion de material 6seo (EMO) de la placa dorsal. La
placa ventral se conservo.

El dia 14/1/22 acudid a consulta con dolor controlado, buen aspecto de partes
blandas, no habia desarrollado sindrome de Sudeck y el balance articular (BA)
activo en dicho momento era de 20° de flexion palmar y 15° de flexion dorsal.

Al ano postquirurgico, fue alta en nuestro servicio al finalizar tambiéen la
rehabilitacion. En ese momento referia una buena calidad de vida, no presentaba
dolor y habia progresado satisfactoriamente hasta flexion palmar de 50° y flexion
dorsal de 30°, siendo mas del doble de la que presentaba a los 5 meses desde la
primera cirugia

Existen estudios en los que se evaluan pacientes con fracturas de epifisis distal
de radio tratados mediante doble placa combinada (placa ventral y placa dorsal
tipo pi) en los que se evaluan los resultados radiologicos y funcionales al ano
post-quirurgico.

Las principales diferencias estadisticamente significativas, se observaba en que
la flexion, la extension y la desviacion cubital al ano eran inferiores respecto a
los tratados unicamente mediante una placa volar.

Ademas se evaluaron, sin hallarse diferencias estadisticamente significativas,
otros factores incluidos el dolor, valorado mediante la escala visual analdgica
(VAS) al ano, o escalas como QuickDASH o PRWE.

Wrist function 1 year postoperatively.

Radiographic outcome based on the Batra score. There was no statistically
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Fal r ( 7 0_ 7 9 ) 4 S VAS: visual analog scale pain score, QuickDASH: Quick-Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand, PRWE: Patient-Rated Wrist Evaluation. The values are given as median with
POOl’ ( < 70) 3 5 interquartile range in parentheses.

* Comparison of injured and uninjured wrists in the same patient, using Wilcoxon rank sum test.
b Comparison of injured wrists between the two different surgical methods, using Mann-Whitney U test.
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