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INTRODUCCION OBIJETIVO
" Las fracturas de antebrazo son una de las mas prevalentes en Se evalud retrospectivamente los casos de refracturas de
la edad pediatrica. antebrazo pediatricas en pacientes intervenidos con

anterioridad mediante clavo intramedular.

" La mayoria son tratadas de forma ortopédica, aunque el .
tratamiento quirurgico esta aumentando sobre todo en
!oauentes de mayor ed.ad. En estos casos, el enclavado Desde 2010 a 2019 se revisaron las refracturas de antebrazo
intramedular es el tratamiento gold standard. acontecidas en pacientes tratados previamente con enclavado
intramedular en un centro de referencia en ortopedia infantil. Se
recogieron datos demograficos, tiempo desde la cirugia inicial,

tipo de enclavado intramedular, caracteristica de la refractura y
manejo terapeutico.

" | as refracturas con enclavado intramedular in situ han sido
descritas, con una incidencia baja y sin pautas establecidas de
tratamiento.

RESULTADOS

Se recogen 2 casos. Un nino de 6 afnos con refractura a los 5 meses de la primera cirugia mediante agujas de K intramedulares y
una nina de 10 anos intervenida en otro centro hace 3 afnos mediante agujas de K. Ambos presentan una refractura de una cortical
del radio con angulacién de ambos huesos del antebrazo. El tratamiento en ambos casos fue conservador mediante reduccion
cerrada y yeso braquiopalmar durante 4 semanas seguido de un yeso antebraquial hasta completar 7 semanas. Posteriormente se
indico una ortesis termoplastica de antebrazo durante las actividades de riesgo durante 6 meses.

Caso 2. Caso 2. Caso 1. Caso 2.

Previo al traumatismo Rx y escopia de urgencias donde se aprecia la angulacion del
radio con incurvacion de la AK.
Caso 2. Caso 1.

Escopia de control
Intraoperatoria

donde se aprecia
una satisfactoria
~ reduccion  tanto
. de la fractura
| como del material
de osteosintesis,

manteniendo la
reduccidn con Rx de control a los 3 meses. Se aprecia callo 6seo a

este ultimo. nivel de fractura de diafisis radial con buena alineacion.
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" La incidencia de este tipo de fracturas es baja, en la literatura = Posteriormente a la cirugia debe seguirse un protocolo
se ha descrito alrededor del 2,3%. similar al de cualquier fractura de antebrazo.

" Se debe valorar como primera opcion la reduccion cerrada, a ® Una vez consolidada se recomienda la extraccion de los
pesar de |la presencia de material de osteosintesis, dado que se clavos intramedulares.
trata de una técnica sencilla y con una tasa baja de
complicaciones.
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