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INTRODUCCION: Las fracturas de radio distal han
sido, son y seguiran siendo una de las patologias
mas frecuentes tratadas de toda la traumatologia.
Dada su frecuencia, su manejo tanto en las puertas
de la Urgencia como el tratamiento definitivo ha
variado desde la simple inmovilizacion hasta Ia
reduccion abierta y fijacion interna.
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INTRODUCCION: Las fracturas de radio distal han sido, son y seguiran siendo una de las patologias mas frecuentes
tratadas de toda la traumatologia. Dada su frecuencia, su manejo tanto en las puertas de la Urgencia como el
tratamiento definitivo ha variado desde la simple inmovilizacién hasta la reduccion abierta y fijacion interna.

OBIJETIVO: El objetivo de este estudio es describir el tipo de manejo realizado desde su llegada a nuestro servicio y
estimar la frecuencia de los casos quirurgicos v el tipo de intervencion realizada.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de 525 pacientes que sufrieron fractura de
radio distal entre el 1 de enero de 2017 vy el 31 de diciembre de 2018. Se han analizado edad, sexo, tipo de fractura,

manejo recibido en el servicio de urgencias, tipo de tratamiento realizado, inmovilizacién utilizada y, en caso de ser
quirdrgico, intervencion realizada.
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RESULTADOS: El 54,85% de las fracturas han sido extraarticulares y del total de las fracturas, solo el 15% han sido
conminutas (>2 fragmentos). El 63,2% de todas ellas han sido inmovilizadas con férula de yeso y el 29,1% con yeso
cerrado. Aproximadamente la mitad de las fracturas atendidas (51,4%) han precisado reduccion cerrada en la propia
Urgencia por desplazamiento y solo el 5,5% del todas las fracturas se han tratado de manera quirurgica, con porcentajes

similares en cuanto la intervencion realizada (51,7% intervencion percutanea y fijacion con AK y el 44,8% mediante
RAFI).

CONCLUSION: En nuestro hospital, a diferencia de ciertas series consultadas, se inmoviliza mdas frecuentemente con

férula de yeso, con similares resultados en cuanto a necesidad de intervenciones quirurgicas posteriores y técnicas
utilizadas.
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