
INTRODUCCIÓN	  
El	  tratamiento	  quirúrgico	  de	  la	  pseudoartrosis	  de	  radio	  distal,	  pasa	  por	  la	  limpieza	  del	  foco	  de	  pseudoartrosis,	  
injerto	  de	  la	  cresta	  iliaca	  y	  la	  osteosíntesis,	  bien	  mediante	  placa	  o	  técnicas	  mínimamente	  invasivas.	  Otros	  

autores	  realizan	  técnicas	  de	  Sauve-‐Kapandji	  y	  	  cuando	  existe	  una	  gran	  pérdida	  ósea,	  con	  contractura	  de	  partes	  
blandas	  severa,	  el	  empleo	  de	  una	  técnica	  Darrach	  modificado	  y	  el	  empleo	  de	  	  cúbito	  prorradio.	  

CASO	  CLÍNICO	  
Presentamos	  el	  caso	  de	  una	  mujer	  que	  en	  el	  momento	  de	  la	  
lesión,	  tenia	  53	  años,	  como	  antecedentes	  personales,	  era	  

hipertensa,	  diabética	  y	  obesa.	  Se	  diagnostica	  de	  
pseudoartrosis	  de	  radio	  distal,	  tras	  sufrir	  una	  fractura	  de	  

metáfisis	  distal	  radio	  derecho,	  tratado	  de	  forma	  
ortopédica.	  	  
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Tratado	  quirúrgicamente	  

mediante	  injerto	  procedente	  
de	  cresta	  iliaca	  mas	  

osteosíntesis	  con	  dos	  agujas	  
de”	  Kirschner”.	  

A	  los	  10	  meses	  de	  evolución…
¡¡¡	  FRACASO!!!!,	  se	  vuelve	  a	  

diagnosticar	  de	  pseudoartrosis	  de	  radio	  
distal,	  con	  un	  gran	  acortamiento	  radial	  

y	  una	  gran	  limitación	  funcional	  
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Se	  reinterviene,	  realizándose	  una	  técnica	  
de	  Darrach	  modificado	  (mayor	  osteotomía	  
cubital)	  y	  usándolo	  como	  injerto	  de	  cúbito	  
prorradio.	  Se	  empleó	  una	  placa	  palmar	  de	  

ángulo	  fijo	  para	  su	  osteosíntesis.	  

Al	  mes	  de	  evolución,	  ¡¡¡FRACASO!!!,	  	  se	  
apreció	  aflojamiento	  de	  los	  tornillos	  

proximales	  de	  la	  placa.	  
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Se	  reintervino	  mediante	  una	  placa	  más	  larga	  y	  el	  uso	  
de	  un	  fijador	  externo	  para	  ampliar	  la	  estabilidad.	  

	  

	  

•  Buena	  evolución,	  no	  dolor;	  buena	  
funcionalidad	  subjetiva	  de	  la	  mano,	  
posibilidad	  de	  hacer	  puño.	  

•  Balance	  articular:	  Flexión	  dorsal:	  60º;	  Flexión	  
palmar:	  30º;	  Pronosupinación,	  casi	  completa.	  

•  Radiológicamente	  el	  injerto	  esta	  integrado	  y	  
no	  existe	  imágenes	  compatible	  con	  
aflojamiento	  

RESULTADOS:	  8	  meses	  de	  evolución	  
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CONCLUSIONES	  
!  Ante	  una	  pseudoartrosis	  de	  radio	  distal,	  donde	  existe	  una	  gran	  pérdida	  ósea	  con	  un	  
acortamiento	  severo	  del	  radio	  y	  un	  cúbito	  plus	  excesivo,	  el	  uso	  de	  técnicas	  tradicionales	  

como	  el	  injerto	  de	  cresta	  iliaca	  y	  osteosíntesis,	  no	  suele	  resolver	  el	  problema.	  
!  	  La	  técnica	  de	  Sauve-‐Kapandji,	  tampoco	  es	  fácil	  de	  realizar	  en	  estos	  casos.	  

"  	  La	  realización	  de	  una	  técnica	  de	  Darrach	  y	  el	  empleo	  de	  este	  injerto	  como	  donante	  y	  una	  
osteosíntesis	  con	  placa	  palmar,	  resuelve	  el	  problema.	  	  

"  El	  uso	  de	  un	  fijador	  externo	  temporal,	  aumentara	  la	  estabilidad	  del	  montaje.	  
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