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DATOS PACIENTE
Sexo : 
Masculino

Femenino

Edad:

Mano: Derecha 

Izquierda


Dominante

No dominante

Nivel de actividad paciente:


Activo Profesional/ Deportivo

             Paciente indepediente para actividades vida diaría

Paciente dependiente para actividades vida diaría
DATOS TRAUMATISMO

Fecha del Traumatismo

Tipo de traumatismo :


Alta Energia (Precipitación/ Tráfico)

             Baja Energia (Caída casual)
DATOS FRACTURA
TIPO DE FRACTURA Cerrada/ Abierta g. I/ Abierta g. II/Abierta g.III [image: image1.png]Tipo : fractura de
doblamiento de la
metafisis

TipoI:fractura de
cortedo o
superficie artcular

Tipolll:
fractura de
‘compresién de la
superfice articular

Tipo IV: fracturas de
avulsién, fractura
radiocarpiana,
dislocacién

TipoV: fracturas
‘combinadas 11, I,
1V; lesiones de alta
velocided
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TRATAMIENTO

NO QUIRÚRGICO: INMOBILIZACIÓN ENYESADA


–Con reducción/Sin reducción 

–Yeso antebraquial/ Braquioantebraquial
QUIRÚRGICO

FECHA CIRUGÍA:

TIPO CIRUGÍA:


•Osteotaxis

•Osteotaxis+ agujas de k

•Agujas de k+ yeso

•Placa volar de ángulo fijo

•Placa volar de ángulo variable/poliaxial

•Fijación fragmento específico

•Placar dorsal

•Enclavadoendomedular

•Tornillos

•Otros:

–¿Has usado injerto óseo autólogo /aloinjerto óseo/ sustitutos óseos?

–¿ Has realizado control por artroscopia? No/ Sí
–¿ Han presentando lesiones intracarpianas concomitantes ? 
No/Sí.Cual?:
–¿ Ha precisado tratamiento del borde cubital ?

No/Sí:  

Reinsercion FCTC (abierto/ artroscópico)

Osteosíntesis estiloides/ resto cúbito
