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INTRODUCCION

Las fracturas metafiso-diafisarias distales del radio son consideradas inestables. Aungque en edad infantil
el tratamiento habitual es la reduccion cerrada y fijacion con agujas tipo Kirschner, a veces, la interposicion de los
tejidos blandos es uno de los obstaculos en |la reduccidon de este tipo de fracturas.

El compromiso de estructuras nerviosas no es frecuente ,sin embargo, es fundamental realizar una
exploracion exhaustiva valorando la existencia de parestesias, dificultad motora y dolor intenso que puede ser
producido por la compresion.

ﬁATERlAL Y METODO \

Varon 8 anos que tras traumatismo presenta
deformidad Iimportante a nivel de antebrazo distal
Izquierdo con presencia de hematoma y parestesias
gue aumentan progresivamente refiriendo dolor muy
Intenso.

En las pruebas radiologicas se observa
epifisiolisis tipo |l de la clasificacion de Salter y Harrys
del cubito distal y del radio distal con desplazamiento .
de la cortical volar desplazada comprimiendo de .

@na importante el nervio mediano. / Proyecciones AP y lateral que muestran fragmento de la cortical

volar del radio que comprime el nervio mediano.

RESULTADOS

Se decide intervencion quirdrgica en la gue se practica abordaje tipo Henry. Se confirma el diagndstico
radioldgico y se realiza reduccion y fijacion del cubito distal con AK y osteosintesis del radio distal con tres agujas
tipo Kischner (una de ellas con efecto Kapandji) y fijacion de la cortical volar con tres anclajes reabsorbibles
observando buena reduccion de la fractura y descompresion del nervio mediano.

GSCUSK')N Proyeccion AP y lateral a los 10 meses
Los traumatismos de alta energia del extremo distal del de la cirugia
radio y cubito pueden causar importantes danos de los tejidos
adyacentes. En el caso de los nifios, la interposicion de los tejidos
blandos y del cartilago de crecimiento puede dificultar la reduccion.

La reduccion cerrada enérgica puede ser perjudicial para
los tejidos blandos, especialmente para el nervio mediano por ello
se recomienda abordaje volar para las fracturas muy desplazadas,
\\n afectacion severa del cartilago de crecimiento o con lesion de

as estructuras neurovasculares.
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