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INnfroduccion

La fractura luxacion de Galeazzi es una lesion infrecuente (3 % de las fracturas del antebrazo) que consiste
en una fractura de radio (tercio medio-distal) asociada a la luxacion de la articulacion radiocubital distal
(RCD). Clasicamente se ha preconizado la valoracion de la articulacion radiocubital distal de formo
intfraoperatoria y la estabilizacion mediante agujas de Kirschner tras la reduccion vy fijacidon del radio, si
persiste la inestabilidad.

Objetivo

Analizar clinica y radioldgicamente todos los casos tratados en nuestro centro, asi como la repercusion del
tipo de inmovilizacion utilizada.

Material y Método

Se recogieron 38 casos tratados quirirgicamente entre los anos 2000 a 2019 de fractura luxacidon de
Galeazzi, mediante reduccion abierta y sintesis con placa 3.5 mm, valoracion infraoperatoria de
estabilidad RCD y colocacion de agujas de Kirschner (AK) en caso de inestabilidad.

Se valord la estabilidad, el rango de movilidad y la funcidon mediante el cuestionario quickDash.

Resultados /

Seguimien’ro 68 meses (I'CI“QO 26-124) LATERALIDAD
*Exclusion 3 pacientes del

Derecha (8)

estudio por seguimiento <
12 meses.

lzquierda.::

Edad Mediana 32,5 anos (18-
67)
Lateralidad /3,3 % lzquierdo Inmovilizacién
26,6% Derecho .
Inestabilidad 15/32 pacientes 2
postreduccion (tras RAFI) INESTABILIDAD RCD .
- Esstabilizacion AK :
Inmovilizacion Grupo |: SUPINACION o
(N=16)

Grupo Il: NEUTRA (n=22)

« Ningun paciente de los dos grupos de inmovilizacion presentd inestabilidad en el seguimiento y
tampoco requirid cirugia adicional.

« No hubo diferencias significativas en la movilidad del codo y muneca (flexoextension ni supinacion) ni
tampoco en los resulfados del quickDash (media de 9, rango 0-28).

« Todos los pacientes presentaron consolidacion de la fractura de radio a las 8 semanas de evolucion.

Conclusiones

Los resultados sugieren que la inmovilizacion en supinacion tfras la reduccion abierta vy fijacion interna del
radio en pacientes con fracturas luxaciones con arficulacion radiocubital distal estable, no aporta una
ventaja respecto a la inmovilizacion en neutro, como tampoco inmovilizaciones durante mas de 4
semanas.
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