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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

\.y Analizar la influencia de los parametros
ﬁ'“_ radiolégicos iniciales en:
 Tipo de tratamiento: conservador vs.
quirurgico
Las fracturas diafisarias de antebrazo _ _ .
sonunade las lesiones mas freclientes.en * Resultado funcional al final del seguimiento
la edad pediatrica. mediante el cuestionario QuickDASH

Aungue el tratamiento conservador es el
abordaje inicial habitual, determinados
factores radiolégicos pueden
condicionar la indicacion quirurgica y el
resultado funcional final.
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MATERIAL Y METODO
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La Muestra

» Estudio retrospectivo
(2015-2022)

* N =74 pacientes
» Edad: Menores de 16
anos

/;)

Variables
Radiologicas

* Porcentaje de
desplazamiento

* Angulacion

» Acortamiento '

J

Evaluacion

* Tratamiento:
Conservador vs.
Quirurgico

* Resultado funcional:
Cuestionario QuickDASH

* Analisis: Univariante y
regresion logistica
multivariante ajustada
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pacientes
7 incluidos 9,6 620/0 380/0
22 4 semanas de seguimiento  afios edad media tratamiento conservador tratamiento quirurgico
medio

La edad determina el patron de fractura, no el pronéstico:

Complicaciones y Evolucion

Perfil Clinico de Alto Riesgo: Alteracion de consolidacion

Adolescentes (11-15 afos):
Predominio de fracturas
completas (mayor
necesidad quirargica).

Nifios pequefios (1-5 afos):
Predominio de fracturas en
rodete o tallo verde.

Complicacion grave exclusiva de casos con la siguiente triada:

1. Tratamiento
Quirtrgico
(100%)

4. 120 -
. ) 2. Fracturas 3. Afectacién 1 00 i
Tasa global de gomphcaCIones Fromeroral o 80 -
(18 pacientes). ety
60 -
Consecuencia: Peor pronéstico funcional (Mediana 2,0 40
frente a 1,0 en el resto) y duplica el tiempo de 20 -
recuperacion funcional (16 vs 8 semanas).
0 .

Tipo de tratamiento segun desplazamiento
radioldgico inicial (%)

<40% 40-79% 280%

Los pacientes tratados quirargicamente presentaron mejores resultados funcionales
finales, especialmente en aquellos casos con mayor desplazamiento inicial. = Conservador (%)

m Quirurgico (%)
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El impacto de la edad esta condicionado: La edad Tratfamiento VS. Complicacifin: Las complicaciones
cronolégica por si sola NO modifica el prondstico benignas ocurren en tratamientos conservadores,

funcional final del paciente, una vez que se controla Iiertias qiise iilesge Qs ohaliseiclo fHdica enlls
P : 9 alteracién de la consolidacién de fracturas complejas

estadisticamente el tipo de fractura. operadas.
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