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OBJETIVO: Presentar el manejo de un paciente politraumatizado con
luxofractura compleja de mufieca mediante osteosintesis con placa puente
dorsal mas reduccidn y fijacion con tornillos mediante abordaje mini open volar.
MATERIAL Y METODOS: M24 luxofractura compleja de radio ultradistal

secundario a accidente en moto.

RESULTADOS: Retorno a actividad laboral al tercer mes. Rango de movilidad
dentro de limites normales: flexidon 50°, extensién 40°, desvio cubital 30°,
desvio radial 25°.

Fig 3. Retiro de placa. Rx, TC y clinica postoperatoria inmediata.

PUNTOS RELEVANTES: La fijacidon interna mediante placa puente aporta
estabilidad necesaria para mantener la reduccidn en fracturas complejas
ultradistales de radio, sin restriccion funcional a mediano plazo.
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