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RESUMEN

Paciente masculino de 6 afios con el diagndstico de pseudoartrosis del tercio distal
de radio izquierdo, a quien se le realiz6 tratamiento quirdrgico: fijacion externa e
injerto 6seo autélogo, con el objetivo de mostrar la aplicacion del fijador monopolar
RALCA, lo que brinda mayor estabilidad y evolucion satisfactoria de esta
complicacion tan temida por los ortopédicos. Se obtuvo resultados satisfactorios,
llegando a la conclusiébn de que esta aplicacion técnica es sumamente Util y se
encuentra al alcance de todos.
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ABSTRACT

A six-years-old male patient, diagnosed with pseudoarthrosis of the distal third of
the left radius, treated surgically with external fixation and autologous bone
grafting, with the objective of applying a monopolar fixer RALCA, to give more
stability and guaranty the satisfactory evolution of a so feared by the orthopedists
complication. We obtained satisfactory results, arriving to the conclusion that this
technique application is very useful and at the reach for everybody.
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INTRODUCCION

Las fracturas en el antebrazo son las mas frecuentes que se producen en la infancia
y representan del 45% al 55% de todas las fracturas que asientan en los huesos
largos. EI 75 % de las fracturas del antebrazo se localizan en el tercio distal. La
complicacién mas temida es la pseudoartrosis que ocurre en un 3% de los casos. @

Se considera que existe pseudoartrosis en el proceso evolutivo de una fractura,
cuando se produce la no consolidacion de esta en el tiempo previsto, y es
demostrable tanto clinica como radiol6égicamente que ha cesado toda evidencia de
consolidacién o reparacién éseas. @

Casi todas las causas que impiden la consolidacion de las fracturas son mecanicas,
casi no hay causas sistémicas. La falta de unién de una fractura casi siempre se
debe a falta de afrontamiento de los fragmentos, falta de contacto entre ellos y
movilidad de los mismos durante el periodo de inmovilizacion. &

La osificacion tiene lugar en el periostio, pero no cruza el foco de fractura. También
hay osificacion en el canal medular que lo ocluye en forma de tapén en cada
extremo fracturario. El esfuerzo es de presion asociado al movimiento continuado a
nivel del foco da lugar a que los fragmentos se hagan escleréticos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente RGM, masculino, de 6 afios, que acude al cuerpo de guardia por presentar
fractura del tercio distal desplazada de cubito y radio de antebrazo izquierdo, por lo
que se llevo al salén de operaciones y se le realizé reduccion y osteosintesis de
ambas fracturas con alambres de Kirschner. El paciente se siguié por consulta y en
varias ocasiones vino con el yeso quitado o roto por lo cual con el exceso de
movimiento en el foco de fractura, cuatro meses después la fractura de cubito
habia consolidado pero no asi la del radio, y al realizarse el examen clinico y

radiolégico se le diagnosticé una Pseudoartrosis del tercio distal de radio izquierdo.
(2-4,5,7)

Clinicamente no presentd dolor pero si movilidad anormal del foco de fractura del

radio izquierdo, algo que lo diferencia del retardo de consolidacién que si duele. &
3)

Se realiz6 Rx:

Se corroboré la ausencia de consolidacion en el tercio distal del radio izquierdo, la
obliteracion del canal medular y la reabsorciéon de los extremos fracturarios. (Fig. 1)
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Fig. 1. Rx del paciente con pseudoartrosis.

Por lo cual fue llevado nuevamente al salon de operaciones el 27-06-2011se coloco
un fijador monopolar RALCA, se regularizé el foco de fractura (fig.2), se abrid el
canal medular y se afiadié un injerto 6seo autélogo (de la cresta iliaca del propio
paciente) (fig. 3,4). Al utilizar fijacién externa (fig. 5) se evitd tener que inmovilizar
el paciente con yeso, y de esa forma se facilit6 la movilidad del codo y una
adecuada estabilidad del foco de fractura. ¢*?

Fig. 2. Pseudoartrosis del tercio distal de radio izquierda.
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Fig. 3. Extraccion del injerta dseo autdlogo

{cresta iliaca del propio paciente)

Fig. 4. Colocacidn del injerto dseo en el sitio de |a pseudoartrosis,

Fig. 5. Fijacion externa con el fijador monopolar RALCA e injerto dseo.
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DISCUSION

El tratamiento de la pseudoartrosis ha reconocido distintas variantes a lo largo de
su historia, cuyas caracteristicas pueden resumirse en los siguientes factores:

1. Factor mecénico o fisico: esta dado por la prolongacién de la inmovilizacion,
primero, y por la estabilidad del foco con distintos elementos osteosintéticos
después (laminas, clavos, laminas de gran fuerza, aditamentos de
compresion, etc.

2. Factor biologico: estd dado por el aporte de tejido Oseo; el injerto o
trasplante (autdégeno, homoélogo y heter6logo con hueso total,
desproteinizado, desgrasado, liofilizado), se interpondra en el foco para
rellenar el defecto, procurando el mayor contacto entre tejido huésped y
hospedero. ¢

La combinacion de ambos factores ha conducido en nuestro medio a mdultiples
operaciones, con su cortejo de éxitos y fracasos, pero desde siempre es necesario:
el acto quirdrgico sangrante, el uso de medios de fijacion, el largo periodo de
inmovilizacion postoperatorio, cuando no la infeccién, la reabsorcion del injerto y la
necesidad de varias intervenciones o el fracaso definitivo. ¢

Se debe tener en cuenta que la ansiedad de los padres es un elemento de gran
importancia que el médico debe valorar para trazar una estrategia terapéutica
eficaz que facilite el analisis de las posibilidades reales que ofrece cada tipo de
tratamiento, es decir, ofrecer expectativas reales de tratamiento a la familia,
dandole a conocer que el mejor resultado es una mano sumamente estética, y una
adecuada funcionabilidad y, para lograrlo, es necesario que eviten que el nifio sufra
nuevas caidas y traumatismos durante la consolidacién 6sea. ©*%*2

Se considera que la aplicacion de esta técnica (fijacion externa e injerto 6seo
autologo con fijador monopolar RALCA) reportd resultados satisfactorios, pues el
paciente post-operatoriamente no presenté dolor, la movilidad de la murfieca fue del
100 %, se produjo la correccién progresiva de la deformidad sin recidivas, hubo

una consolidacién adecuada a los dos meses de operado y no hubo complicaciones.
(2,4,5,6,13)
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