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OBJETIVO

Presentar un caso clinico de fractura de antebrazo y secuelas presentes en un paciente
con dos episodios previos de fractura en mismo antebrazo y la técnica quirirgica
empleada.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 37 anos acude a Urgencias por dolor e impotencia funcional en miembro
superior izquierdo (MSI) tras caida. A la exploracion destaca deformidad y dolor
generalizado en antebrazo izquierdo.

Antecedentes personales: fractura cubito y radio izquierdos en 2012 tras caida tratada
de manera quirtrgica con reduccion abierta y fijacion interna con dos placas; fractura
cubito izquierdo en 2013 tras accidente de trafico, que se tratdé de manera conservadora
con yeso debido a la gravedad clinica del paciente y su ingreso prolongado en UCI.

Se le realizan radiografias de antebrazo izquierdo y se evidencia fractura aguda de
radio y pseudoartrosis de cubito. Se inmoviliza MSI con férula braquiopalmar dorsal y se
presenta caso en sesion clinica del servicio.

Dado el diagndstico, se decide intervencion quirirgica de fractura aguda de radio y
secuela de pseudoartrosis de cubito en un mismo tiempo. Primero mediante abordaje
directo sobre cubito distal se retira placa antiqua. Se prepara injerto éseo autélogo de
cresta iliaca derecha y, en foco de pseudoartrosis, se refrescan bordes y se broca canal
medular. Se sitla injerto en foco y se coloca nueva placa sobre superficie dorsal de
cubito. Posteriormente, mediante abordaje ampliado de Henry, se identifica sobre radio
consolidacion viciosa de fractura previa y nuevo foco de fractura distal a la misma, se
realiza reduccion y colocacion de nueva placa.

RESULTADOS

Durante el postoperatorio inmediato, el paciente desarroll6 flictenas que prolongaron
su ingreso hospitalario. Tras curas y estrecho seguimiento, evolucion satisfactoria.

A los 4 meses, el paciente estaba asintomatico con balance articular completo a
excepcion de -20° de supinacion. A los 9 meses reincorporado a su actividad laboral.

CONCLUSIONES

A pesar de que el gold standard en fracturas de antebrazo en la osteosintesis aportando estabilidad absoluta mediante placas de
compresion en cubito y radio, en ocasiones, como en presente caso, dada la gravedad clinica del paciente no se puede realizar
dicha cirugia. Ante un nuevo episodio de refractura, solventamos las secuelas previas y tratamos la fractura aguda en un mismo

tiempo quirurgico.
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