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RESUMEN .

20 paclentes con fraciura inestable

cervical
transversa do un

metlacarpianc , del 22 al 5%, que

Servicio de Urgenclas del Hospital de
Ortopedia ¥y Traumateclogia Lomas

acudieron al

Vardes del IMSS,
entra el 1% de septiembre de 1987 y el 29 de febrero

de 1988, particlparen en la rteallzacibn de un
estudio longitudinal, observaclional, prospectlivo ¥

descriptivo, quae tlene por objetivo general mosStirar

los resultados obtenidos en @l tratamiento de ésta

les5i8n mediante reduccidn cerrada,
con dos clavillos de kKirschner
y fé&rula

fijacidn interna

cruzados percutfneos
de proteccibn y poder compararlos con 1Gs

resuliados obtenidos en el Hospital de Ortopedia ¥y

Traumatologia Lomas Verdes, utilizando Onicamentie

inmoviliia&ién externa con guante de yeso.
lLa muestra del grupo

experimental se obtuvo
mediante = muestreo

directo aleatorla simple.
cumplliendo con los criterios fe inclusidn.

exclustién
y eliminacidn.

El grupo control estuvo constituldo

por 20 pacientes obtenidos a4l wzar vy que fueron

tratados en el Servicio de Urgencias de ésta Unidad.
En el grupo experimental la férula se retird a

las 3 semanas iniciando 1la&a rehabllitacidn, los
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"_clavlllo"-ASé‘ retiraron a la 4‘ semana. En el grupo
'contrul el guante de yeso 8@ retlré B la 4% ysemanse
en promedio. 1niciando la rehabllitacién.

'El* seguimiento de los paclentes fue durante 10
Semanas,__u partir de 1la teche de tratamiento,
é#&;uéhdbsé cada dos semanas, n.p8rtir del momento en
que se retiraron las inmmovilizaclones externas: el
grado de rigldez articular metacarpotaléngica, la
intensidad del dolor ¥y la calidad de la capacidad de
nprehensibébn. En lao 108 semana se avalub el grado de
deformidad 6sen c¢linica y el tlempe que tardd cada
paclente an reinteprarse Q suUsg actividades
laborales.

Los resultados obtenidos muestran una evolucidn
favorable en el 90% de los paclienies del grupo
aXperimental,. contra 40% de los pacientes del grupo
control. El tiempo promcdio que tardaron los
pacientes en reintograrse a susg actividades fue de
5.8 en el grupo cxperimental ¥y de 7.45 en el grupo
control. ( somanan)

Los resultoados fucron contrastados
estadi{sticamente '‘mudiante las pruebas de "L-Student"
vy "Chi Cuadinda”, loprdandose rechazar la hipOtesis

du nulidad con un nivel de significanclia de 0.001,
©s declr: P < 0.001 .
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‘Le ‘mano _del'3hnmbre'perfecclonada'por y para el
trabnjd; é'travéé de milles de afios, ha sido capaz de
‘ejecutar. miles de operaciones, cada vez mas
‘complejas. que ho pueden ser reallzadas por ningin
'oiro ser vivo en nuestro planeta.

i Dueha de destreza y habilidad gque se acrecla de
generacién en generacidh a través de la herencta., la
mano del hombre ha alcanzado ese grado de perf@cclén
que le ha hecho capaz de dar vida, como por arte de
magia, a los cuadros de Rafael, a las esculiuras de
Miguel Angel y a la mGsica de Paganini.

Poca _atencidn s¢ le ha dado a las lesionas de ia
mano en nuestro medlo a pesar de la alta frecuencia
de eellas en una socledud capitallata, comn la
nuestra, eon que la mano de obra representa la mayor
parte de la poblacion.

Por éstas circunstancias nacidé la inquietud de
realizar un estudio prospactivo para evaluar cual de
los dos tratamlentos mAs utllizados actualmente en
nuestro medio., en las fracturas 1nestables
cervicales transversas del segundo al qulhto
metacarplano, brinda mayor nimero de pesibilidades
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de logar una rescictucidn func‘lonal"l!‘.atl_ufacnorln con
el minimo de defm"mida'd Sgen dli'nié;a que pormita ‘al
'pacic_mte relntegrarse  en  forma j- mAs riapida o sus
actlvldades laborales con unq.cnlldad'acqbrtable.'
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 ANTECEDENTES .

De.Ltodéﬁ'laa fracturas de la mano, tas fracturas
" de ibs 1matacarpianos ocupan el segundo lugar en
frebuencln despuéé de las fracturas de las falanges,
slendo la fractura transversa a través del cuelle de
los matacarplanos segunde a gqulinto una de las mas
comuneg. El mecanlismo de la lesidén es5 generalmentic
un traumatlsmo directo con el pufo cerrada. £3,4,8)
Es comiin que el tratamiento de las fracturas de
la mano llame poco la atencidn de un gran niimero do
clrujanos ortopedistas y cirujanos de mano, debldo a
la creencia errchea, de gue los paclentes recoblan
una buena funclén con poco tratamiento o sin é1.(7]

. SWANSON en 1970 comentd: "Las fracturas de la
mano pueden complicarse con detormidad ¥y rigidez
articular preducto de una falta de tratamiento o de
un tratamlento  inadecuado."” "La mano, a diferencia
de otros segmentos del cuerpo tlene una tolerancia
escasa a8 perliodous prolongados de lnmovilizacidn.'[7]

Es claro gque 1las leslones de mano requleren un
analisis . completo, sobre todo, cn el tipo do
fractura y el tratamlento 4gue ﬁayores baneflcios
pueda proporcionar al paclente para logar una
restitucién functonal.[7.8,9.14]



_ El"priméf paso es preclsar el tlpo de fractura..f
ya. que- no es lo mismo tratar’ una fractura cervical

‘que f_ diufisarln.- o blen.,no o5’ lo mismo tratar.. -

3una fractura tran versn que 56 1ocallaa,en¢1a_base a
aquelld  que: ‘se 1ocallzui{’ledjdﬁaflsié q*hﬁn1ve1
.' cervical (7.10,14,15). oI T

Hablendo 1dent1f1cado el tlpo de frnctura se debe
escogar&} el mécodq" de . tratamiento para aquella
fracturé particular en un paciente particular,
basado en las "3IRs": Reducclidn, Retencldn
(estabillzacién) y Rehabilltaciénf7.9)

El ‘vieJo método de reduccidn de las fraciuras
cervicales medlante [lexidn forzada doel dedo vy
presidn sobre la falanpge proximal para alinear los
dos extremos fracturarios continda vigente cuando
existe una angulaclén mayor de 20 prados o un
defecto rotacional, ya quo una angulaclén leve as
tolerablae, no asi, una rotacldn que condlelona un
grado de lncapacidad mayor.,ld.4,5,6,7]

En un estudid roallzade c¢n la Gran Bretana en
193! por llaines, Arafa, Noble y Garden so demostrd
que do 101 paclentes con fractura del cuello del §%
metacarplana con angulacién conslderable y sin
ningan tipo de Ilnmovilizacidn, ovoluclonaron
favorablemente el 895% tanto para la funcldé4n como
para @l grade de deformidad, cumpllendo {Inlcamente

con al requisito de una rechabliltacidn tumprana.[7]
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Retencién (estabiilzacién) La}i
externa :con guante o manopla de yeso'mantenlondo en',:
flexidn ;forzada jUno,* Ot mAs ha sldu. ~

'practicamente -
contractura:en flaxluf artlcu~- ;
_ 1| ofalangicaq.‘En
' 1&‘.actunlidad cuando_“j"_ llega ‘a“utllizar este
dispositivo inmovllIZacién s por un periodo de
tiempo nq_ mayor ~de ‘4 .semanas - y Gnicamente para

;nmovillzar fracturas slmples estables o conminutas.

La reduccibn' cerrada y flJjaction interna con
clavillos de kirschner percutaneos, on fracturas de
mano, fue reportada por 13 vez en la Literatura
Americana por Tennant de Denver, Colorado. Este
mé%odo es el mas usado actualmente en el mundo para
el tratamiento de las fracturas de la mano,
principalmente de 1los metacarpianos. Ji.a fljaclén
interna percuténea puede hacerse con uno o dos
clavillos de klrschner oblicuog o {ntramedulares o
con dos clavillos paralelos o cruzados. Los
clavillos son fdciles de introduclir pero silempre se
debe tener culidado de no atrapar estructuras blandas
méviles, como los tundones.[d'Tdo'llel

Este tipo de filjacibébn provee una estabilidad
adecuada, no proves una fijacldn rigida, pero sl una
Fljacldn estable y segura, suficlente para
rehabllitar tempranamente el segmento afectado. La
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lndidacibn 3;_preclaa para su utilizaclén son las
fracturaa de trazo 1nestable. [10,11,12]

_ La”indlcacién de reduccidn ablerta se dd para las
fracfﬁfas .1fféduct1blun o muy inestables y para las
fracturas ~articulares por arraqcamienLo. Cuande las
‘técnicas son usadas en forma correcta, la fijacién
con miniplacas y minltornillos de la .AC internacio--
.nal - son biomecAnlcamente la . fljaclén mas rigida
disponible para huesos pequerios y la que permite
exponer a estos a un stress temprano, es declr.
facilitar movimiento precoz y de ese modo dismlinulr
las bridas Iinflamatorlas y la afoccldn del aparato
tendinoso extensor principalmente. L9.7.10,12,13,14)

La osteosintesis ostable desempofia un papel
denlsglve eon las fracturas ablertas c¢on leslonesg
tendlinosas ¥y nerviosas asociadag. las contraindlica--
clones astdn dadas por Ltracrornos circulatorios
arterlales ¥y en &l caso de fracturas conminutaslsl

En series do fijaclones con alniplacas vy
minitornillos, 16 de 38 paclentes (42%) desarrolla--
ton rigidew articular, retardo de la consolidaciodn,
pseudoartrouls ¥y ruptura tendinusaﬁlajﬁutus
compllcaciones ' ocurren con mayor frecusancia en
fructuras de falangos que de metacarplanos y mas adn
‘cuando estan asociadas a lesivnes de tejidos
blandos. La condleldn fundamental para lograrun buen
resultado , funcional es el manejo culdadoso ¥



atraumético' de los teJldos blandoa.,en especiai en_
los planos de deslizamlento. los vasos :

nervlpsila] _ o R .

Rehabllitacién.- Es el aspectlo déi'tratﬁﬁlento
mids importante ya que el valor de la movilizacidn
temprana . es fundamental. "Un dedo riglido es como si

no hubiera dedo™, WYNN PARRY, 19§1. 07!

El clrujano debe convencer al paciente yue lo més
ilmportante del tratamiunhto e5 la reallizacidn de
movimientos activos y pasivos en forma intensa, hay
que explicarle que la falta de movilidad le
condlcionaré un dedo rigido, para lograrlo es
necesarlo crear el amblente propiclo y adecuado, a
través de una buena relacldn médlico-paciente, ya quo
de” lo contrario el resultade final serd desfavorable
y muchas veces irreversible. £7.9.14)
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| . OBJETIVOS.

GENERAL.

Mostrar_y_compafarTlos resultados obtenldos en el
;ra;ﬁﬁleﬁtq de  la fractura lnestable cervical
transversa delrél al 5% metacarpiano mediante:

~t.- Reducclén cerrada, fijacién lnterna con dos
clavillos de klrschner cruzados percutineos y férula
_de-protéccién.

2.- Reduccldn cerrada e inmovilizacldn externa
con guante de yeso.

PARTICULARES.
A.- Domogtrar que el tratamionto de la fractura
inestable cervical transversa del 29 al 5*¢

metacarpliano mediante reducclon cerrada, fljoclén
interna con dos clavillos de KkKirschner cruzados
percutaneos y fGrula de protecclén dismlinuye
consgiderablemente las secuelas de rlgidez artlicular,
dolor, capaclidad de aprehension deficlente vy
deformidad ésea clinica resldual, lo que garantiza
que el paclente s¢ relntepre rdapldamente a sus
actividades, con una buena calidad laboral.

mmm moem mm mem dma .

- —— - = =
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B.- Demostrar gque en este tipo de fracturas, la
base del éxito dopenderé de convertlr una lesidén
Inestable en una lesiun estab]e mediante fljaclén
interna.
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MATERIAL Y METODOS .

MATERIAL:

. . § ‘

Este estudio. de. 1investigacion longitudimal,
- observacional, prospectivo y descriptivo se realizé
con uﬁ grupo de 20 paclentes del sexo mascullino,
entre 18 y 50 anos de edand, que acudieron al Serviclo
de Urgenclas del Hospital de Oritopedia ¥
Traumatologla Lomas Vérdes del Insitltuto Mexlcano del
Seguro' Seclal, entro el 1* de seprtlembre de {987 y el
29 de febrere de 1988 y gque presentaban como
caracterf{stica comfin una fractura inestable cervieal
transversa de un metacarpiano, del 2¢ al 6%,
diagnosticada clinicamente y confirmada mediante
estudlos radiogréficos simples en proyocciones dorso-
palmar, lateranl y oblicua. (flg. 1)

En éste grupo de paclentes la lesidn se tratd
mediante reduccldn cerrada, fijacidn interna con dos
clavillos de klrschner cruzndos percuténeos y férula
de proteccibdn. I

Se utilizé un grupo control constituldo, tamblén,
por 20 pacientes del sexo mascullino, dentro del mismo
intarvalo de edad y con el mismo tipo de lesi{dn gque
en el grupo experimental. Esie #rupo fue captrado sl
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| (frig. 1) i

Fractura inestable cervical transvoersa.
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azar énﬂél mismo periodo de tiempo. En &ste grupo la
lesién. fue ‘manejada con el tratamlento habitual que
seirfaé};2a_;on-el Sorvicio de Urgenclas del Hospltal
de 'brtdpédln'_y Traumatoloria Lomas Verdes del [MSS,
de acuerdo a Jog linoamtantos ya pre-vstabhlecidos,
medlante;freduccién coerrada e inmovillzacidén extorna
co guaﬁta de yeso.El personal médico adscrito a éste
Serviclo fue cl encargado de ejocutar el tratamlento.
_E)l . procedimiento para oabtener la muestra fue
realizﬁdo necdiante muestreo directo nloatorio simplo.
" El tamafio de la mueslra se determind medlante el
procedimiento para comparar proporciones, con una
proporcidn mayor de 90% para los paclentes tratados
con fljacidén: interna con clavillos de kirscchner
cruzados percutaneos Y una proporclidn menor de 45%
para lus pacientes tratados con  inmovillzacién
oxterna con guante ‘de yeso, teniendo una probabilidad
de cometer Errar tipo I = 0.0L ¥y Lrror tipo Il =0.10
De acuerdo o luas tablas estadisticaes correspondientes

@l rtamahoc de la muestra es lpgual a 20 pacicntesg.f1.2)

METODOS .

JA. Sistema de captacién de la informacién.
M&todo: Contfnuo.
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Téenicat | Entrévlsta 'dlfigldhv"ééf}ﬁCtQ;adﬁ-fbon"

sistema de reglstro. .

Procedimiento: _Iﬁterrdgatqpip e "}}axhlbraciéh
Instrumento: ~ Cuestlonarlo . precodificado con

preguntas cerradas, hoja de concentraclién de datos y
resultados ¥y tablas de contingenciag 2X2.

'B. Definicién de los tratamientos.

Tratamiento N2 I, | '

Paclente "~ en decibito dorsal, bajo anestesia
regional con 6 ml de xilocaina simple al 2%, asepslia
de la reglén con’ isodine espuma y colocaclién de
campos estérilles. Se reallizan maniobras externas de
reduccién mediante flexién de 1la articulaciédn
metacarpofalédnglica del dedo afectado a 50 grados,
aplicando posteriormente, presidn a la cabeza dael
metacarplano empujando la falange proximal hacia
arriba, mientras que con la otra mano , el cirujano
ejerce presidén en sentido opuesto sobre la diéfisis
del metacarpiano fracturado. Una vez lograda la
alineacién de la fractura se apunta el extremo del
dedo  hacia el tubérculo del escafoldes carpal para
controlar la rotacién. Una vez trealizada la
reducclén se procede a la establlizacldn de la
fractura mediante la transfixidén de dos clavillos de

kirschner .045 & .D62 cruzados percutdneos sobre la
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‘cabeza deél metacarpihne  con  una Aangulaclon do 495
rrados con respeclo al  cle diafisarlo del
metacarplano’ y slcmpre ;thandd mucho cuiddado de no

lesjonar - estructuras  blandas movilos como los
tendones o, afectar la articulaciéon melacurpo-

falangrica. Una vez parforadas lias dos corticalas Lo
doblan y cortan Jlou clavillos do manara quo pucdan
ser eeraIdbs-: fﬁcllﬁon:u cuando Ko logre  una
consolidaci6on  suflclaente. Ya quo  so ostablllzé ta
fractura so procede a colocar una férula dorsal corta
que so. extlonde dosde el tarclo distal del antebrazo
hasta el ;dprso del dedo loslonado mantenlendoe en
flexién do 70 a 90 grados la artleculactidédn motacarpo-
falangica ¥y da 20 4o 40 grados las articulaciones
intorfalanwicas. [3.4.6) (figc. 2 vy 3)

La, férula se rotlre a la 1% semana iniciando
fnmudlatnmcnto un  progroma de ojerciclos acltivosg y
padivou do Filoxo-oxtensidon y do fortaloeclmionto
mugscular on sceslones de b minulos 4 veces al dia. La
extrageion dae los clavillog sa tlova a efccto o la 479

sgoumana.

Tratamionto N“lz.

Con ol paciente sentado o on Jdocabltieo dorgal, uin
anestosta, 50 reallzan Loy wisnng manfobras externaa
de raeduccién quoe  para ol Lintamlento N® 1, L

retencion doe la fianctura 50 haco madiante una

T



Heduccldn por maniobras externas.
, .
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(fig. 3)

FijJaclén intorna con clavillos de Kirgschner cruzados
y férula do proiLecelidn.
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inmovillizacién exterha con un guante de yeso, gque se
extiende desde el tercio medio con proxlimal del
antebrazo- ¢ incluyendo Gnicamente el dedo lesionado.
Los grados de inmovilizacidén de las articulaciones
metacarpofaldnglcas e interfaldngicas es igual que
para el tratamlento N? 1. La mufieca se inmovillza en
40 grados de extensién.[4,6] (flg. 4)

El aparato de yeso sea retira a la 4% semana
iniciando el mlsmo programa de reahablilitacién que
para el tratamiento N¥® 1.

Seguimlento.

El s.egu.l.miento fue durante 10 semanas a partir

de la fecha del tratamiento.

Desde al momento en que retiraron las
inmovilizaclones gxternas ¥ s5e inicld la
rehabilitacién se evaltio la rilgidez articular
metacarpofaléngica, el dolor y la capacidad
de aprehensién; estas medliclones se repltilerdn cada
dos semanas, sSlendo la Gltima medicidn en la 104
semana. La deformidad 6sea clinlca y el tiempo que
tardaron los paclentes en reintegrarse a sus
actividades se mldieron-a la 10® semana.

La evolucién favorable fue determinada con:
rigidez articular leve a ausente., dolor leve o
ausents, capacidad de aprehenslén regular o buena y

e s m .
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inmovillizZzacidn externa
!

con guante do youo.
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deformidad Ssea clinica leve o ausente.

La evoluclion desfavorable se datermind con:
rigidez articular moderada y severa, dolor moderado
o severo, capacldad de aprehensién mala y deformidad
ésea clinica moderada o severa.
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RESULTADOS -

VARIABLES AUXIL!AREE.

1.-

EDAD.

Edad méxima
Edad minlma
Promedio

Rango

Porcenta je de pacientes por

48 ahos.

18 ahos.

29.7 ahos.

30 anos.

intervalec do

18 a 19 ahos 8
20 a 29 ahos 13
30 a 39 afhos 13
40 a 49 afios 6

{
100%

32.5% 32.5%
04 15%
0
§=T9 Z0=29 JU 39 T 40-19

paclentos
pacientos
pacientes
paclentes

Edad.

adad:

= 20.0%
= 32.5%
= 32.5%
= 15.0%
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2.- TIPO DE ACCIDENTE.

Accidente de

trabajo 12 casos =~ 30%

Accldente no

laboral 28 casos = 70%

100%

TO0%

30%

A.T. A. NO L. Tipu deo Accidente.
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4

3.- METACARPLANO FRAGTURADO.

i

28

3p
o

59

At

H

metacarplano’ 6 casos = 15.0%
motacarplano 8 casos = 20.0%
melacarpiano 11 casos = 27.5%
metacarplano ls,ﬁasds_=;37.5%f
100%,
J7.5%
27.5%4
15% 2024
0 )
2e 3 4t 5@ Metacarplano

fracturado.
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VARIABLhS DBPENDIENTES.;:

l-“

TIEMPO

TARDARON LOS

RFINTEGRARSE A 'sUs ACTIVIDADES._-

A.‘ICdn:ei traﬁami@hto;Nbii§':'*

"PACIENTES EN

Tiempo maximo 7 a 8 semanas.
Tiempo minlmo ; a 5 semanas.
Promedlol 5.85 semanas.
Medliana 5.7L semanas.
Moda 9.40 semanas.
Desviacidén medla 0.%2 semanas.
Varianza - 1.18 semanas.
Desviacién estandar 1.08 scmanas.
Frecuencla por intervalos de semanas:

4 a 5 sSemanas 5 paclentes = 2§%
5 aé semanas 7 paclentes = 3§%
6 a 7 semanas 4 paclentes = 20X
7 a 8 semanas 4 paclentes = 20%
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B.-- Con el tratamlento N® 2.

Tiempo mAximo

'Tlempowminimq

Prbmedio

Med! -1

SJesviaclidn media

-

Mo

Varianza

Desvlacidén estandar

Frecuencia por intervalos de

D a 6 semanas

6

a

7 semanas
8 semanas
9 gsemanas

10 semanas

7 a R semanas.
5 a 6 semanas.
7.45 semanas.
7542 semanas.
7.42 semanas.
0.96 semanas..
1.62 semanas.

1.27 semeanas.

samanas:

J paclentes =
4 paclentes =
7 paclentes =
3 paclentes =

J pacientes =



N® de pacienteé..

N? de paclientes.

N? de pacientes.

10

20
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Prueba de Hipbtesis:

tcal = 4.27 .
ttab =.3.38 .
tcal > ttab
P <0.001 .

o A.- Con tratamlento N®

Evolucidn favorable:

1

Evolucldén desfavorable:

Intervalo de
tratamiento N¥#

1

18 casos = 90%.

2 casos = 10X%.

conflanza dentro del cual

serlia

exitoso en la poblacidn

general con una probébilldad del 95x:

70.6X a 98.24
Intervalo de

conflanza dentro del cual

tratamiento N® 1 serfa un fracasc en la poblacldn
general con una probabilidad del 95%:

1.80X a 29.4%

-

B. Con tratamiento N¢

Evoluclidén favorable:

2.

Evoluclén desfavorable:
confianza dentro del c¢ual

Intervalo de
tratamiento N9

2

gseria

8 casos = 40X,

12 canos = 0%,

exltoso en la poblacién

peneral con una probabilidad del 98%:

20.9%X a 64.9%

-

ESTA TESIS N3 DEBE
SAUR 0f Ln JiLiGTECA

al

el
an

el
en



-N? de pacientes.

N? de pacientes.

v
Q
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] 18 = 90%
h j
o . . ¢
Evolucion ‘Evolucién
favorable. desfavorable.
|
20 1
12 = 60%
] 8= 40%
0
Evolucidn Evolucidn
favorable. desfavorable.

Evoiuclbn con

tratamiento N% 1.

Evolucién con

tratamiento N® 2.
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- 1

Intervalo de conflanza dentro del cual
tratamlento N? 2 seria un fracaso en la poblacién
general con una probabllidad del 95%:

35.,1X a 79.1% .

C.- Prueba de Hipdteslis:
M 2cal = 10.98 .

=2 tab 10.83

X =2cal > X= tab .

P <o0.001

-4

¢ D. Medidas de Riesgo:
Riesgo relative = 6 .
Rlesgo arribuible = 50% .

al
en
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Drscps ION .

El intervalo de odad de,mhydr frecuencla de esta
lesidn fue entre 103720_y'39‘uﬂouﬂcon un promodio de
29.7 afiog’ y un porcentalje del 65% del total de la
nuestra., 'lo que revlste especlal lInterés, si se
considera que a@aste grupo se sncuentra &n la otapa
econdmicamente activa mas imporiante. '

En el 70% de los pacientes la lesilén se produlo
como accidente no laboral y en el 3J0% como accldente
de trabalo.

El matacarpiéno que con mayor frecuencla se
fracturd fue el 592 con un porcentaje do 37.5%. La
angulacion inicial de esta fracwura es casi slempro
dorsal y la cabeza dol motacarpiano fracturado se
proyecta en la palma por lo que si ne se reduce
culdadosamente y se establliza en forma adecuada,
habrd pérdida de 1la funcldn de 1a articulacidn
‘metacarpofaldngica e Interferencia en la capacidad
de aprehension.

De los 20 pacientes tratados con fijacién interna
con clavillos de kirschner cruzados parcutaneos, el
90% evoluciond favorablemente relntegsrdndosae a
sus actlvidades en 5.8% semanas en promedio.
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De los 20 pacientes tratadosgcdﬁ inmovilizacion
externa con guante de yeso, el 40%  evolucion§
favorablemente reintegrdndose a sus actividades en
7.45 semanas en promedlo. C

l.a hip6tesls de nulidad {Ho) del tiempo en aue se
relntegraron a sus actividades laborales 1los
pacientés con uho y otro tratamlento fue rechazada
megiante_ la prueba t-Student vy 1la prueba F para
varianzas homogéneas con un nivel de significancia
de 0.001 .

La hipbétesis de nulldad (Ho) de la evolucién
favorable o desfavorable con uno y otro tratamiento
fue rechazada ediante la Pprueba de Chl Cuadrada
(X2) con un nivel de significancia 0.001 .

El riasgo relativo fue mayor de la unidad por lo
que el tratamiento «con inmovilizacidn externa con
guante de yeso estid realaclonado con 50% de
evolucidn desfavorable.

La fractﬁra cervical transversa del 2% al 5%
metacarplano se consldera una lesidn . inestable, Ya
que después de haber sldo reduclda en forma
adecuada, tiende a angularse y consolidar en
posicldén viciosa, cuanda es inmovlllzada iinicamente
con guante de yeso, 1o gque determina deformidad ésea

clinlca que interfiere en la funclidn normal de la
meno.
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La * fijucidén  Interna ‘con ¢lavlillos de Kirschner
cruzados, | percuténeos proporciona la  estabilidad
sqf_icl.énjte ,'pa__ra” 1levar n c_j_z_ib‘pf_ una rehabilitaclén
temprana’’ 'di'sminuy:eri_dd_': é'l,,' g'r'u'd'ol- de deformldad ésea
clinica por angulacién de la fractura.
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-

CTONCL.US I ONES .

- El tratamiento de la fractura, inestable cervical
trahsversé - del segundo 'gl IQUlntﬁ métacarpiano
medlante reduccidn cerrada,  fijacldn interna con
clavillos de Kirschner cruzades percuténeos y férula
de proteccidn:

-pfuporciqna »una establlidad suflciente para
inlciar la rehabilitacion temprana modiante
movillzacion activa y pasliva del segmento afuctado.

-Favorece la restauracién répida y eficaz de la
funcidén reduciendo los efectos de la filbrosls sobre
losg ligamentos colaterales y log tendonas
principalmente.

-Disminuye vonslderablemente al grada de
deformidad &sea clinleca al impedir la consolidaciédn
viclasa &n angulacién dorsgal.

~Favoroce gque los pacientes se reintegren a sus
actividades laborales en un periocdo de tiempo
relatlvamente corto Yy con una callidad de desempeno
adecuada.
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