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PRESENTACION DE CASO

Tratamiento de una fractura luxacion de Galeazzi inveterada.
Presentacion de un caso
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Resumen Abstract

La fractura luxacién de Galeazzi es una lesién poco Galeazzi fracture-dislocation is a rare injury that may
frecuente que puede pasar inadvertida. Siempre go unnoticed. It should be suspected when dealing
deberia sospecharse ante una fractura desplazada with a displaced fracture of the junction of the distal
del tercio medio distal de la diafisis del radio. Por and middle third of the radial shaft. For these
tales razones se presenta el caso de un paciente de reasons, we present the case of a 50-year-old
50 afios de edad, que sufrié un trauma con una patient who suffered a trauma with a cutting tool in
herramienta cortante en antebrazo izquierdo en su the junction of the distal and middle third of his left
tercio medio distal, el cual produjo una herida en la forearm, which resulted in a wound on the dorsal
cara dorsal del antebrazo y una fractura luxacién de aspect of the forearm and a Galeazzi
Galeazzi. No se pudo precisar si la fractura fue fracture-dislocation. We could not determine
abierta pues el paciente no ofrecié informacién whether the fracture had been open or not since the

coherente durante la valoracién realizada en el patient did not provide clear information during the
Servicio de Ortopedia del Hospital de Cienfuegos, assessment conducted in the Orthopedics Service of
donde fue atendido a los 55 dias del trauma. Se the hospital of Cienfuegos 55 days after the trauma.
realizé osteosintesis de la fractura del radio. Por el The open reduction and internal fixation of the

tiempo transcurrido desde la lesion inicial asi como fracture was performed. Given the time elapsed
la presencia de lesiones degenerativas en la mufieca since the injury and the presence of degenerative

se realiz6 una artrodesis radio-cubital distal lesions in the wrist, a distal radioulnar arthrodesis
(Sauvé-Kapandji) y estabilizacion del cubito distal (the Sauvé-Kapandji procedure) was carried out. The
con tornillo maleolar de 3, 5 mm colocado de cubital stabilization of the distal ulna was achieved by using

a radial. Se orient6 rehabilitacion y a los cinco meses a 3.5 mm malleolar screw placed in an ulnar to

el paciente fue dado de alta definitiva con resultados radial direction. The patient underwent physical

satisfactorios. rehabilitation and was discharged five months later
with satisfactory results.
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INTRODUCCION

La fractura luxacién de Galeazzi es una lesidn
poco frecuente que puede pasar inadvertida.
Siempre deberia sospecharse ante una fractura
desplazada del tercio medio y distal de la diafisis
del radio.

Su tratamiento en el adulto es eminentemente
quirlrgico,?® por otra parte el tratamiento
conservador puede arrojar malos resultados
hasta en un 80 % de los casos.*

En los nifios estas lesiones pueden ser tratadas
satisfactoriamente mediante la inmovilizacién
con escayolas y se obtienen resultados finales
positivos.>®

El tratamiento de eleccién en el adulto es la
reduccién abierta y la fijacion interna de la
fractura del radio con una lamina DCP de la
medida adecuada con seis u ocho orificios; para
la fijacion de la articulacién radio-cubital distal se
puede emplear un tornillo maleolar 3, 5 mm o
alambres de Kirschner. Dicha estabilizacién solo
sera necesaria en caso de persistir la
inestabilidad de la articulacién radio-cubital distal
después de haber fijado el radio.’

Tras la cirugia se debe colocar una inmovilizacién
braquial con el antebrazo en supinacién por un
periodo de seis semanas, transcurrido este
periodo se retirardn la inmovilizaciéon y el medio
de fijacién radio-cubital distal.

Por lo poco frecuente de la lesién, que puede
pasar inadvertida y por haberse tratado 55 dias
después de producida, se decidié la presentacion
de este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 50 afos de edad, con antecedentes
de salud anterior, trabajador agricola, que sufrié
un trauma con una herramienta cortante en
antebrazo izquierdo en su tercio medio distal, el
cual le produjo una herida en la cara dorsal del
antebrazo y una fractura luxacién de Galeazzi.
No se pudo precisar si la fractura fue abierta
pues el paciente no ofrecié informacidn

coherente durante la valoracion realizada en el
Servicio de Ortopedia del Hospital de Cienfuegos,
donde fue atendido a los 55 dias del trauma.

Dicha lesidn fue tratada de manera incorrecta
mediante inmovilizaciéon con un enyesado
braquial. Tras un periodo de 45 dias le fue
retirada la inmovilizacién y se le orientd
comenzar con la rehabilitacién. A los 55 dias el
paciente acudié a consulta en el Hospital, con
dolor a nivel de la articulacidon radio-cubital distal,
a nivel del foco de fractura y con deformidad
marcada del antebrazo en direccién dorsal.

El paciente mostré dos radiografias realizadas a
los 45 de la lesién en las que se observd: una
fractura transversal sin consolidar (Figura 1) y
angulaciéon dorsal del radio asi como la
disyuncién radio-cubital distal (Figura 2).

Figura 1. Imagen radiografica anteroposterior
que muestra fractura transversal a nivel de la
unian del tercio medioy distal del radio sin signos
de consolidacion a los 45 dias de la lesidn, con
disyuncidn radio-cubital distal.
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Figura 2. Imagen radiografica lateral en la que se aprecia la angulacion dorsal
del radioasicomo |a disyuncidn radic-cubital distal a los 45 dias de |a lesian.

Ya en consulta, a los 55 dias de la lesion, se le orienté otra radiografia. (Figura 3).

Figura 3. Imagen que muestra |a fractura-luxacidn a
|os 55 dias de evolucidn, donde es evidente |a pérdida
de la varianza rodio-cubital.
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Con el objetivo de restablecer la normalidad
anatémica de la mufdeca, aliviar la
sintomatologia dolorosa y lograr la consolidacion
de la fractura en el radio, se le expuso al
paciente la necesidad de realizar tratamiento
quirdrgico. Para su planificacién se tendria en
cuenta, por supuesto, el periodo de tiempo
transcurrido desde la lesidn inicial, la edad del
paciente asi como la presencia de lesiones
degenerativas en la mufieca afectada. Todos
estos aspectos modifican sin dudas el enfoque
terapéutico final.

El paciente fue ingresado en el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia de nuestro centro
hospitalario, en el mismo se realizaron los
examenes de laboratorio e imagenoldgicos
necesarios para su evaluacién anestésica
preoperatoria y se indic6 la profilaxis antibidtica
y antitrombética.

Se decidid realizar la osteosintesis de la fractura

g - ;; ﬁ.- ). 0 o
Figura 4. Imdgenes que muestran la artrodesis v [a colocacidn del tarnillo.

Tras culminar la cirugia se colocé una férula
braquial con el antebrazo en posicién neutra, el
paciente fue egresado al dia siguiente de nuestro
servicio y la primera consulta se realiz6 a las dos
semanas. En dicha consulta se retiraron los
puntos de piel y se examind la herida quirdrgica,
se colocéd un enyesado braquial circular y se
orienté la nueva consulta para un mes después.

del radio con una placa de un tercio de cafia con
seis orificios y tornillos 4,5 mm, fue necesaria la
colocacion de la lamina por via dorsal con el
objetivo de explorar la zona en la cual se produjo
la herida inicial y de esta manera tener la certeza
de que no existian lesiones asociadas ni cuerpos
extrafios en este sitio. Légicamente se hubiese
preferido la colocacion por via volar para evitar la
posible irritacion de los tendones extensores de
la mano debido al material de osteosintesis.

Durante la estabilizacién del radio se colocé
injerto de cresta iliaca en el foco de fractura con
el objetivo de mejorar las posibilidades para la
consolidacion. Teniendo en cuenta el periodo de
tiempo transcurrido desde la lesion inicial asi
como la presencia de lesiones degenerativas en
la mufieca, se realizd una artrodesis rodio-cubital
distal (Sauvé-Kapandji)’®y para la estabilizacién
del clbito distal se empled un tornillo maleolar 3,
5 mm colocado de cubital a radial.(Figura 4).

A las seis semanas se retird la inmovilizacién y
comenzd la fase de rehabilitacién en el drea de
salud, a las ocho semanas de la cirugia habia
signos clinicos y radiolégicos de consolidacion.

El paciente finalmente fue dado de alta de
nuestra consulta a los cinco meses con
resultados funcionales positivos. (Figuras 5 a 9).
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Figuras 5 a 9. Imdgenes que muestran el resultado a los cinco meses

DISCUSION

La lesién abordada en nuestro trabajo debe ser
tratada desde el inicio segln lo estipulado en la
literatura, la mala eleccién terapéutica puede
acarrear complicaciones nefastas para nuestros
pacientes y provoca, ademas, la necesidad de
realizar procedimientos quirdrgicos mas
€ngorrosos.

En el adulto el tratamiento es quirdrgico y se
debe comenzar por la fijacién de la fractura del
radio, luego el cirujano debe explorar la
estabilidad de la articulacion radio cubital distal,
si existe estabilidad se coloca inmovilizacién en
posicién de supinacién del antebrazo; si es
reducible pero estable es necesario definir si
existe o no fractura del estiloides cubital, en caso
de estar presente se debe realizar la fijacidn del
estiloides cubital, de no existir fractura se
procede a colocar de uno a dos alambres de
Kirschner desde el cubito al radio para garantizar
la estabilidad, la tercera variante es aquella en
que existe irreductibilidad de la articulacion radio
cubital distal donde es necesaria la reduccién
abierta de esta articulacién.’

En el caso presentado se realizé osteosintesis de
la fractura del radio con una placa de un tercio
de cafia con seis orificios y tornillos 4,5 mm. Se
realizé injerto de cresta iliaca en el foco de
fractura con el objetivo de mejorar las
posibilidades para la consolidacién. Teniendo en
cuenta el periodo de tiempo transcurrido desde
la lesidn inicial asi como la presencia de lesiones
degenerativas en la mufieca, se realizdé una
artrodesis rodio-cubital distal (Sauvé-Kapandji)”®
y para la estabilizacién del cubito distal se
empled un tornillo maleolar 3, 5 mm colocado de

cubital a radial.

Se insiste en que esta lesiéon debe ser bien
tratada desde el inicio para evitar las
complicaciones que sufrié el paciente.
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