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Las fracturas de radio distal suponen una de las mas prevalentes en la actualidad. En muchas ocasiones, el fratamiento por el que se opta
en estos pacientes es el conservador, siendo en nuestro medio el yeso circular antebraquial moldeado el mas frecuentemente utilizado. La
posicion ideal en la mayor parte de los casos, y que ha demostrado mejores resultados, es la flexion volar asociada a desviacion cubital. Sin
embargo, no existen estudios que determinen cudnta angulacion es la que asocia mejores resultados en cuanto a desplazamiento dseo
secundario, sin asociar mayor numero de complicaciones, como sindrome del tunel carpiano o distrofia simpatico-refleja. El objetivo de este
estudio es correlacionar las caracteristicas de la inmovilizacion con el desplazamiento secundario y ofras complicaciones en pacientes que
experimentaron fractura de radio distal manejada de forma conservadora, en el ano 2016.

Recogimos retrospectivamente datos de 73 pacientes diagnosticados de fractura de radio distal que fueron tratados de manera
conservadora. Analizamos las radiografias correspondientes al momento de la fractura, el conftrol tras la reduccidn y el ultimo control a las 6
semanas antes de la retirada de la inmovilizacion. En la primera radiografia, se registraron los criterios de inestabilidad de la fractura. En la
radiografia tras la reduccion, medimos la inclinacion radial, la angulacidon radial y su acortamiento, asi como la angulacidon de la
inmovilizacion y el acolchado. En el ultimo conftrol, se fomaron nuevamente las mediciones correspondientes al radio distal, y registramos el
desplazamiento secundario experimentado como la diferencia entre estos valores y los obtenidos en el primer control tras la reduccion.
Ademads, revisamos la historia clinica de cada uno de los pacientes en busca de diagnosticos o consultas realizadas por dolor persistente,
distrofia simpdtico-refleja o sindrome del tunel carpiano, que fueron registrados como complicaciones dolorosas.

Tomamos como variables independientes, la angulacion de la inmovilizacidon en dos planos y el acolchado, y como dependientes, el
desplazamiento secundario y las complicaciones dolorosas experimentadas. Realizamos el test de Breusch-Pagan modificado, corregido por
l0s criterios de inestabilidad, para determinar la existencia de correlacion lineal entre las variables.
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No se obtuvieron resultados estadisticamente significativos que enconfraran una asociacion entre mayor angulacion de la inmovilizacion vy
mejores resultados radioldgicos vy clinicos al final del seguimiento. Solo la variable acolchado mostro resultados estadisticamente significativos
en su correlacion con en desplazamiento dorsal del radio, de manera directamente proporcional.

En nuestro estudio, una mayor angulacion de la inmovilizacion no se ha conseguido correlacionar con mejores resultados radioldogicos al final
del tratamiento. Tampoco se ha conseguido correlacionar con mayor numero de complicaciones, que puede deberse a un tamano
muestral reducido. Se necesitan mas estudios para extraer conclusiones estadisticamente significativas.
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