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PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMAS

Las lesiones traumdticas en la manp, representan cerca del
S0% de los accidentes laborales, y aproximadamente el 207 de
los accidentes an el hogar (3). Dentro de édstas, las
lesiones dssas, presentan para su tratamiento una paradoja.
Pur un lado, las fracturas requieren para su consolidacion,
pna inmavilizacién que neutralice las fusrzas que actuan a
‘nivel def trazo de fractura, y por a1 otrao lado, =1 aparato
tondinoso requierse una movilizaclién precoz, para disminuir
al riesgo de adherencias secundarias al edesa ocasionado por
®l traumatismo {3, 7, 10, y 113.

Existen miltiples métodos de tratamiento para las fracturas
metacarpales y de las falanges prﬁxinales de 1a mano,
dtafiiarlgl. cerradas, que van desde sanejn conservador,
hasta el manejo quirdrgico. Los primeros aumentan la

' incid-ncin de rigidez articular por adherencias, debido a 1a
tnmovilizacién prolongada (10). Los segundos, ademis de
requericr mayores gastom lcohﬁnlcon. y eguipo msddico
especializado, tienen un rissgo de infeccidn, y solo

disminuyen el rieago de rigidez articular (20).

Consideramcs gque al tratamisnto de dichas fracturas con =1
aparato de ysso funcional, resuelve adecusdasents la
paradoja mencionada, conteniendo el trazo de fractura
reducida, transforsando las fuerzas que actdan sn el sitio

ds fractura, favoreciendo la consolidacian. Al aisao '



tiempo, p.rqitl la movilizacidn activa del dedo lwaionado
(11, 18). to cual convierte swste recurso en un tratamiento
ais adecuado para el sanejo de las fracturas de los

sstacarpianos y de las falangss prozisales de los dedos de

). aano.



ANTECEDENTEES CIENTIFICOS:
La curaciédn de las fracturas de la mano, es igual que en
cualquier otro segmento AGseo del cuerpo, aungue sxisten
diferencias en el tipo de hueso, y consideraciones

biomecAnicas (10).

La mano estd constituida principalmente por huesos tubulares
con corticales fuertes, pero quebradizas, con metdfisis y

epIfisis (1, 10},

Las fuerzas defnfmantas a nivel de la mano, sSon asnorss que
en tualquier otra parte del cuerpo, 10 que constituye una

. ventaja para Su tratamiento (1Q).

La meta primaria en el tratamiento dm las fracturas en la
mano es la restauracién de la capacidad funcional de la
misma, y secundariamente la consolidacidn dusa (3, &, 10,

11, v 18,

En las lasiones trauméticas de 1a mano no sdlo se dafan los

huesns, sino también las partes blandas, sstas regquisren una
movilizacidn temprana, para evitar adherencias de tendones,

ligamentos, o clpsulas articulares (3, &, 8, 10, 11, 13, 14,
16 v 18).

La movilizacidn de los tejidos blandos genera fusrzas
dindmicas, que se agregan a las fuerzas estdticas, actuando

asbas en el sitip de fractura, ton movimjiantos a nivel ds

3



trazo (10).

Las fracturas siguen un patran de reparacidn, con formacidn
te un henataoma en o]l sitio de fracturq, 8l cual sufre una
transformacion metapléisica & tejido fibroso, forsando un
callo. Ente estabiliza los bordes, permitiendo el
crecimiento capilar a través del wmiama, realizéndose la
osificacidn, y posteriorsents la remadelacitin Gsea del callo
(&, ¥, 10 y B8). Cuando existe movilidad a nivel del trazo,
no exiaten paso da capilares por el espacio fractursrio,

nulificando la reparacidn de la fractura (65, €, 7 y 10).

Ectan fuwrzas estéticas y dinémicas deben de ser
neutralizadas por férulas axternas © i jacidn interna, para
persitir la reparacidn osea (3, &, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14,
15, 185, 17, L8, 19 y 20).

Ademis 1la restavracidn de la funcionhalidad requisre una
correcta slineacitn, rotacidn, y restauracidn de la longi tud
del hueno, la que se consigue mediants sanipulacidn e
inmovilirecidn con aparato de yeso, 0 un iaplante gue

mantenga ia raduccidn {10},

Existen mitiples tratamisntos pars «1 sanejio de las
fracturas didfisarias de matacarpisnos y de falanges
proximales de la munu,'pudilndu dividirse =n dos grandes

grupos: gquirdrgicos o crusntos, y conmervadores o incrhinto-

. ‘3'.



En el primsr grupo s® presenta el inconveniente general de
agregar el riesgo de infeccidn a las lessionss carradas,
ademis de aumsntar el dafo a partes blandas, con. una mayor

incidencia de adhersncias (&6 y 15,

Entre los sétodos crusntos de manejo de las fracturas
u.ia:.rpal-- y de falanges proximales encontramos el

‘enclavi jamiento intramedular con alasbire de Kischner
(Boshler, Poyes, Bunnell, Ender, Flynn, Littler, Goasat, y
otros), teniando como desventaja el daficiente control de la

rotacién de lo-rfrag-ntn- de 1a fractura (3 y 7).

Otros autores (Boywes, Brandt, Bunnall, Flatt, Howard, Pratt,
Struppler), sstabilizan la fractura, introducisndo dos I
alambres de Kischner ﬁ-rpendicullrcs ala diafisis de los
metacarpales, +ijando el lesionado al ndyaﬁ-nt- no lesionado
(7 v 3). Este método tisne una alta ?nctdiﬂ:;u de

pneudnlftro-tu 3,

Con sncwpeidn de Bunnell y Boyes, se recomienda «1 umo ds
una i jacidn externa complementaria por un tiempo de 2 a &
sesanas on las lesiones de setacarpianos y de 4 a 12

SERANAS &N in- de falangess.

Otro métondo de enclavi jamianto intrassdular es =l
atornillado de Kolbey El principal incovanisnte ss que el

tornillo no pusde retirarse (7).



Una variacidn de gate método ec el dispositivo expandible
intramedular de Luwis, que reguiere equipo especial para su

colocacion (14).

Log cerclajes con alambre utilizados para estabilizar las
fracturas tienen el principal incovenisnte de que dafan
ficilmente las sstructuras situadas en la superficie de

flexitn de las falanges (7 y 14).

La osteosintesis con vl principio de 1a A0, requiers de
habilidad quirdrpica y conocisiento de low principios
bAsicos de esta, y de un equipo especial (7, 8, 13 y 15).
Sobre este método, Stern, reporta un desarrollo ds
complicaciones an un &67% de las fracturas de falangas
proximales tratadas, y un 34% sn las de metacarpianos (17,
refiriendo que en la literatura publicada no se habia
prasentado un edtudio detallado de las complicacionss sn 1a
osteosintesia, y s0lo ss mancionan que son mis fracumntes en
las leniones de falariges ¥y senos on las de satacarpianos. )
Ademis, se tiene @l incoveniente de requarir una segunda
cirugia para ol retiro del isplante, una vez lograda la

congolidacidn (7, 8, 13 y 15).

Con los métodos conservadorss, sncontramom dos variantes
principales: las quw utilizan traccién y la inmovilizacitdn

clésica (3).



De las ﬁuo utilizan traccidn para neutralizar las fuerzas a
nivel del traro, estén las dindmnicas y las estdticas. Ambaa'
son utilizadas en las lesicnes de falangesy Tisnen la
desvantaja de una alta incidencia de retardo en la
conanlidacion de la fractura {(por diastazis de la misaa) y
de alterar la secdnica articular por elongacidn ligamentaria

y capsular (3),

La inmovilizacidn cldsica en posicitn funcional con
anfarul ado del dedo vecino al fr.bturndn para dar msayor
estabilidad, tisne ia desventaja de favorecer la rigidez

articular por adherencias (7, 11, 19, 20 y 1@).

El aparato de ysso funciopal tiene la ventaja de eatabilizar
la reduccidn da 1a ;rcctura al bloguear la articulacidn
metacarpofalidngica en flexidn y simultanesasente pewrmite
movilizar los tendones flexores y asxtensores nctivumgnte 11

y 18}.

Al realizar la {lexidn activa de la articulacidn
interfaldngica proximal , se tranmamiten fuesrzas comprasivas a
1a cortical palmar de la falange. Las fuerzas de
distraccidn que se briglnan an la cortical dorsal san
transformadas an fuerzas de cospresion al actuar 21 tenddn
axtensor coso tirante, ya que a nivel del tercio ssedio de la
falange proximal, cubra dos terceras partes da la
circunferencia desa, santsniendo la fractura en sitio.

A&-u)u. =l aparato de yeso funcional en posicién dorsal

s



contribuys a mantener la reduccidn (11 vy 18).

A nivel de los metacarpisnas am ispide la angulacidn de la
fracturs al mantensr fijan las articulaciones adyacentes,
agragindoss la contencidn que ofrece el aparato de yewo. Las
rotaciones son controladas por el sovimiento sisul tdneo de

los dedow (18).

‘s exparisncia clinica demuestra que las fractura sn la sana
son suficientessnts sstablen a las 4 symanas, persitisndo la
mavilidad activa contra resistencia ligera. Los estudios
radicldgicos nuiltr-n a nivel del trazo de fracturas
rosodelacidn Sseas. Esta aw completa entre ia octeva vy
duodicims ssmanas. La cannol{dacidn se¢ logra sn doce

sEmanas apraxisadanents {(10).



OBJETIVO

Evaluar los resultados que s# obtengan, en =&l tr.t.&icnto
con aparato de yesoc funcional, de las fracturas diafisarias,
cerradas, de los metacarpales y de las falanges proximales

de los dedaos segundo al gquintn de la mano,



HIFOQTEG1LS

El tratamiento con aparato de yesn funcional, de lam
fracturas metacarpales y de las falanges proxisales sn los
dedos segundo al guinto de la mano, diafisarias, cerradas,.

da resultados funciohales vy clfnicos busnos.
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PROGRAMA DE TRABAJO

POBLACION OBJETIVO

CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes que acudan al aservicio de Urgencias del Homspital
de Traumatologfa y Ortopedia Lomas Verdes, con fracturas de
‘metacarpales o falanges proximales en los dedos 20 al So de

1a mano.
CRITERIOS DE INCLUSIDN

v &) Pacientes de ambos sexos de 18 a 00 aXos.

b} Portadores de una o dos fracturas de sstacarpales o de
falanges proximales an los dedos segundo al quinto de
l1a mana, diafisarias, carradas.

c}) Ds manos de siete dias de nQulu:ldn.

d) Sin tratasiento previo.

" @) Sin lesiones tendinosas.

»

"CRITER1OS DE EXCLUSION

4a) Pacientes asnores de 18 afos y mayores de 50 afos.
b Fr-cturat a nivel spifisario o expusstas.
c) Pacientes con mis de dan fracturas & nivel de

metacarpalss o de falanges pruﬁi-nl.s.

11



d) Pacientes con lesiones tendinomas o neurovascul ares.

®) Pacisntes con lesiones dsmas asocliadas, en el resto de
la extremidad tordcica afectada.

¥) Pacientes con enfermedades setabdlicas qun.afm:t-n la
fisiologfa dusa.

@) Pa:iintll con retraso santal o déficit paicomotriz.

h) Pacientes politrausatizados.
CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que no sigan las indicaciones del programa de
trabajo, © sean mansjadas de ando difarente al estudio

progranado.

Aqumllos que cursen durante e! tratasiento con alguna lesion

an la anisaa sxtresaidad qua limite el programa

CARACTERISTICAS DEL EBTUDIO
Estudio prospectivo, ohservacional, descriptivo y
longi tudinal de una cohorte.

- MATERIAL.

. Recursos Husanos:
a) Médicos Traumatélogos Ortopadistas de base.



b) Médicos Residentes en Trausatologfs y Ortopedia.
<} Enferasras. ‘

d) Personal de archivo.

Recursos Hateriales:

a) Vandas dll yaso.

b) Rollos de oua.t..

<) Equipo de rayos "X".

d) Bisrra de Btryker,

®) Negatoscopio.

#) Equipo para anwstesia locals’ guantes estdriles,
antisséptico, jeringas desschables de 10cc, agujas
calibre 23.. gasin, Xilocafna.al 2% sin Epinefrina.

Todos los recursos materiales se encusntran disponibles sn

@l servicio de Urgancias vy en @l de Consulta sxterna del

Hompital Om Lomas Verdes.

13



DESCRIPCIDN DEL ESTUDIO

e capté en el Servicio de lrgencias a los pacientss gque
reunjieron lan caracterfsticas menciocnadas en los criterios

de inclusidn.

Bu atmncidn inicial conmistio en interrogatorio y
exploracidn, elaboracién de historia clfnica cospleta,
sstudio radioldgica con proysccionss anteroposterior y

oblicua de la mano afectada.

En caso de fracturas setacarpales se utilizd anestesia local
bloqueando los nervios cubital, sediano y radial a nivel de
1a mufmca.

v

En las fracturas de falange proximal, la infiltracidn fud en
los pliegues interdigitales, bloqueandoss las raass

nerviosas colaterales del dedo lesionado.

Lograda la analgesia, se sfectud la sanipulacion del trazo

de fractura, para alinear y reducir désta.

Be inmovilizd con una fédrula dorsal desde tercio sedioc de
antebraza, hasta el nivel de la pffisis distal de las
falanges proximales del segundo al quinto dedo, ton la
aufeca an extensidn ﬁ- 30 v las articulaciones

aetacarpofalidngicas con 900 de flexion.

14



controlarcn tlfnicamente, comprobando la simetria del lecho
ungueal con el resto de los dedos, asf como la orientacidn
del oje d.lld-dn lesionado hacia el tubérculo del

escafoides.

Cada paciente egresd del servicio, con indicacionmss de
efectuar movilizacion activa de flexocextension de las
articulacionss interfaldngicas proximales y distales. En
cann de pressntar limitacién a Ja extensniotn de ads de 400,
s agregarfa al aparato de yeso un aditamento de sxtension

dindmica.

Se insistid en que se mantuviera slevada la axtremidad
tordcica de 3 a 5 dias en forma continua. Ge prascribieron

analgéajicos en caso necesario.

Pasados siete dias desde la aplicacidn del aparato de yweso

funcional, se revisd al patiente; svaluindose los siguientes

pardmetros.

a) Alineacidn del dedo fracturados
Poniendo especial interés en que &1 wje del dedo
.fracturado s diri ja hacia el tubdrculo del escafoides,
* @l lecho unguesal se sncusntre paralelc al de los

dedos restantes.

En caso de sncontrarse alteracion sn la alinsacién del dedo

lesionado, se tomaron radiografias para valorar #] trazo de

16 )



fractura; =i se pardid la reduccidn, se realined con

maniaobras sxternas bajo ansstesia local.

b) frcos de movilidad de la articulacidn interfalangica
proxiaal. Be utilizd come indicador del grado de
movilidad, la ljmitacidn a la extension, LOE (Lack of
Extenaion?, clasificindose los resultados del modo
siguientes I

I) Excelentesy +lexidn completa

y LOE de 135 o ssnos.

11> Bumps) flexidn completa
y LOE de 160 a 330,

II1) Regulares; flaxidn coapleta
y LOE de 360 a 430.

IV) Malos: flexidn cosplets
y LOE de wis de 450.

8i @1 pacisnte presenta limitacion de mis de 450 a la

extensidn, se colocd un aditamento de extension dindaica.

c) Dolor subjetivol clasificandosse del siguients sodos
1) Leve.
I1) Moderado.
IX1) Intwnso.
IV Muy intensa.
En cast de presantar dolor intenso o suy intanso, se
revisd el aparato ds yesao funcional y evalud su

tolerancia, con Nnuevas radiograffas se verificd la

17



posicidn de los fragmentos. Una vezr cospletada 1a

evaluacidn se cité al paciente en 2 semanas.

Cuando se manipuld nuevamente o se colocd aditamento de
extenzidn dindmica, se citd at paciente an B dias,
reapitisndose la revisidn con los pardseatros sefalados. Sul

valord despudis, wn 15 diasg.

Al completar tres semanas de evolucidn, o cuatro si se habia

remanipulado, se retird =1 ysso funcional, y se svalud:

a) Alinmacidn del dedo fracturado, clasificéndose law
rasul tados en:

1) Busnai Con orisntacion del eje del dedo hacila
el tubdrculo del escafoides, ¥y sl leacho
ungueal paralelo al rasto de los dedos.

II) Regular: Con deficisnte alineacidn o rotacion
mfnima sin que se altere la funcién.
II1) Malol Con alinesacidn deficients, o rotacién

que interfiere con la funcidn.

b) Arcos de savilidad: sw utilizd las missa clasificacidn
qua an la primera revisian, vilnrlndo la movilidad de
la articulacidn interfaldngica proxisal y su lisitacion

a la axtensidn.

c} Dolor subjetivo: Al igual que en la prisera evaluacién,

ue determing la intensidad del dolor, utilizando la



misma clasificacidn.
Cuando w1 paciente presentd resultados clasificados como
IIT o IV an alguno de los pardmetros, ss toaaron nusvas
radiogrn;fa- y dependiendo de los hallazgos se optaba por

tolocar un nuevo aparato de yasD, por dos semianas mis.

51 ss ocbtenian resultados buenos o excelentes, s amoldaba
una firula de Yl‘; palmar, desde tercio sedio dw lntthr.zn;
‘hanta 1a punta del dedo lemionado. En posicitn de extensidn
de mukeca de 300, flexion de articulacian setacarpofal ngica
de &00, flexidn de interfaldéngica proximal de 300, y flexi6n
dm int.rflllnqtén distal de 15 & 200 ¢ posicidn funcional).
ta ¢érula fue para uso nocturno sxclusivasente, y no incluia
btros dedos. -
Durantes =l dfa =l paciente debfa realizar .Jlrcictos'da

flexomxtension activa del dedo lesionado.

Dos semanas’ despuds se descontinuabs el uso de la férula
nocturna, y se indicaba w1 inicio de actividadss cotidiana--

ligeras, de acusrdo a la tolerancia del paciente.
Tres samanas despuds de quitar =1 aparato de ysso funciunil,
s revisd al paciente haciendo nueves estudios radioldgicos

de l1a sano, en wsts pcasidn los parasatros fuerons

a) Alinwacidn del dedo fracturado. Utilizando la

clasificacion de resultados ya safalada.

19



®l) Grado de conmolidacidn: Aunque ase debe recordar
que la funcionalidad de .l- mano sw consigue antes
de obtenwr conaolidacién dsea radiolagica del

trazo fuerte.

-2) Grado de angulaciont la cual se clasificard de la
niguinte forma:
1) An‘qulncldn de 0o a So.
I1) Angulacidn de 40 a 100,
111} Angulacidédn mayor des 100.

Se indicd a l:-di pacientw realizar rehabilitacidn
ocupacional con laborss cotidianas, con incressnto paulatino
del ssfusrzo necesarioco-sn las ‘-lm- por dos semanas mis. 7

' 61 wl paciente presenta sn alguno de los pardmstros valores
111 © IV.. ap revisa nusvasents en 13 dfas, svalusndo los
ainpox pardsstros, . indicando la reintegracion a sus
actividades noreales antre la octava y décima seeana de
svoluci n,

Los pacientss debjsron ssr svaluados con los mismos
criterios, cuatro y seis ssses despuds de haber entrado en

este protocolo. Desafortunadasente pocos se preséntaron.

21



EVALUACION DE RESULTADOS

Los resultados chtenidos con 21 tratamiento conaervador

funcional de las fracturas diafisdrias, cerradas, de laos

metacarpalies y de las falanges proximales de los dedos

segundo a quinto de la mano se clasificardn de la siguiente

MENEra

I

18 3

IfL}

Excelents: cuando s tengs una alinmacidn normal del
dedo frat:turadn-' tas arcos de movilidad activa del
dedo lesionado a nivel de la inturfallngicru Praxinel
tengan una lisitacitn a la extensidn de 150 o mencsg
EL. arco de movilidad total activa (TAM) sea de 2500 &
2700y No sxiata dolor, ni restriccién para las
actividades cotidianas; La valoracidn radioldgics
maostrard una angulacidn de 0o A So.

Buenod Cuando se tenga una alineacién noroal del deday
TAM de 2100 & 28903 La limitacidn a 1a sxtensidn de lu_
interfalingica proximal sea de 160 a 38503 Presente
dolor ocasional ieve o soderado, tenga unicasente
limitacidn para actividades que requieren gran
esfuerzos En su valoracion radicldgica se sncusntre una

angulacién de 60 & 100.

Regular: Si pressnta una alineacidn deficients o
rotacifn mfnisa sin que interfiera en la funcidng Los

arcos de sovilidad total activa de 1900 & 20%0;

22



1V)

Lisitacion a la extensidn de la interfal dngica proximal
de 3&0 a 450} Dolor moderado a intensog Limitacidn
para actividades que requiaren poco ecfuerzoy En la

valoracion radiolégica uwna angulacidn de 110 o mds.

Pohre: Si pressnta una alinwacidn deficiente, o .
rotacidn que altere la funcidny Los arcos de sovilidad
activa de senos de 19003 Dolor intensoj Limitacion para
actividades que requieren pocd esfusrzog En 1a

valoracidn radioldgica una angulacidon de 1lc 0 mis.



RESWLTADDSB

S= cnbtnron 27 pacientes sntre el 10 de Marzo de 1988 y el
30 de Junio de 1788, todom ellos con fracturas metacarpales
o de falanges proximales del -qundo'al quinto dedos,
carradas, sin participacidn epifisaria, ni.llsiun-s

vascul ares a-ncinals.

De astos, tres se excluysron del estudio por tener mis de B
dias de svolucidn (paciente No.8 con 26 dias, paciente Na.18
can 20 dias y paciente No.22 con 13 dias). Otro, por tenar
14 afos (paciente No.24). Uno mis por presentar lesion
parcial de !a bandelata central del extensor del dedo

-atectado (paciente No.?).

Todos los pacientes fusron controlados hasta la tercera cita
a las & semanas de avolucidn, Acudieron solo dos pacientes
a la cita de control de 16 semanas, ninguno & la cita dea 24

SEmANnAas.
BEXOD
Dm los pacientes captados ® incluidos en sste estudio, molo

uno era del sexo feseninu} asi, el 95.45% fusron hosbres y

al 4.54X mujarss.
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DISTRIBUCION DE PACIEMTES POR SEXO0

De los 22 pacientes incluidos en el estudio la edad afnima

fud de 10 afos vy la midxima de 40 afos, con la iigul-nt-.

distribucidn:

NM=HZM=-OLT Mo N

18-22 28-32 38-40
DISTR

OCUPALCION

Las ocupacionss de los pacientea, en orden de frucu-ncia.

fueron:



Ohraros a 36.346%
Empleados & 27.27% .
AlbaRiles 2 9.09%
Eatudiantesa 2 .09
CHoferes 1 4.54%
Amas de Casa 1 4.54%
Prafesionistas 1 A4, B4%
Pansionado 1 4.54%
TOTAL 22
ANTECEDENTES

En la poblacion estudiada, ss sncontraron cinco pacisntes
‘con antecadentes patoldgicos pomitivos. Traumidticos, tres
{(13.46%) con fracturas previas en la sxtremidad tordcica
afectada, habiendo recibido sanejo conservador.
Neoplasicos, uno por quiste sinovial en muffeca
contralateral. Metabélicos, uno con diagnéstico de Sindrome
Orgénico Cersbral, secundario & Alcoholiseo, uu.tlvn de qus

sstuviera psnsionado.
TIEWPO DE EVOLUCION
Los pacisntes captados, pressntaron un periodo de 3.9 dias

en prosmdio antre la lesidn y #1 inicioc de tratasiento, con

una desviacidn esstandar de 2.2 diawms.

26



OM-ZM-ODY MO »
a

a
1 =4 Z G v
DIAS ENTRE LA LESIOH ¥ EL IHICIO
DEL TRATAMIENTO
GCRAFICA 4

SOy
4091
201
201

18§

WM-ZM=ODTY MO N

ChiIDA GOLPE COHTUSION
MECAHISMD DE LESIDOH

HMECANISMO DE LESION

Las causss de lasidn referidas por los pacisntes fusron an
orden decreciente: Caidas diez casos (45.45X). De eatas.
ocho (36.346%), fueron desde el nivel de sustentacion. Dos
caidas (9.09%),;, fueron de mis de uﬁ metro de altura,

En ocho casos {(36.346%) la causa fue el golpear cton el pufio
cerrado. De estos, tres (13.63X) afirmaron que fue durante
asalto sn la via puiblica. Al golpear una parsd otros tres

(13.463%) y dos (9.09%) durante rifa.



Los cuatro pacientes restantes (18.168%), sanifestaron como

secanisso de lesidn una contusidn directa con diversos

objeton.
LADO AFECTADO
D los 22 pacientes incluidos en e} estudio, 1& (72.72X)

presentaron sus fracturas en la mano derecha y seis (27.27X%)

"lmsionwes en la mano izquiesrda.

80y .
ved

cef
sof
405
30¢%
zat
10}
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DERECHO 'IZQUIERDOD
LADO AFECTADO’

NUMERO DE FRALTURAS

En lom 22 casos sstudiados, se detectaron 27 fracturas.
Fractura de un setacarpal: 1é& pacientes (72.72%).
Fracturas de 1 falange proximal: 1 paciente (4.54X).
Fractura de 2 astacarpales: 4 pacientes (18.18%).
Fractura de 2 falanges praxisales: 1 paciente (4.54X).

La distribucidn de las 27 fracturls'-n los diferentes hussos



de la mano fue de la siguiente formm

Sto metacarpal: 14 fracturas (51.85%).

4to metacarpaly B8 fracturas (29.462%).
Sar sstacarpal: O fracturas.
20 metacarpal 1 2 fracturas (7.40%).
Sta falange p.: 2 fracturas (7.40%).
Ata falange p.: 1| fractura 13.70%).
TEOTALs 27 fracturas

TIPD DE FRACTURA ¥ NIVEL DIAFISARID -

Se dividid la didfisis de los astacarpales y falangss
procisales sn tarcios iguales, detersinandaose en que nivel
fus la fractura y «] tipo de trazo resultante. El sitio de
tractura mis fracusnte fus 8l tercio asdio de la didfisis
cton diez fracturas (37.03X), seguido por =1 tercio distal
con nusve fracturas (33.33%X), y el tercio proximal ocho

fracturas (29.62X).

TABLA I
DISTRIBUCION DE FRACTURAS POR NIVEL DIAFISARIO
SITIO So MET 40 MET 20 MET Sa F P 4a F P
3 o

PROX 4 o 1
' MEDIO 3 4 1 2 o
DIBTAL 7 1 1 ] (4]

El trazo de fractura resultante mids frecusnte fus el oblicuo
corto con doce fracturas {44,.44%); seguido por =] transvarso
nein fracturas (27.27%). HMultifragmentadas, cuatro. casos
{18.18%), todas en #l tercico distal. Los trazos oblicuaos
largos y con tercer frageento se presentaron en un caso
(9.09%) cada cual. El trazo helicoidal se ancontrd solo en

una fractura (3.7%}.
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TABLA II
DISTRIBUCION FOR TIFD DE FRACTURA
TiPO S0 MET 40 HMET 20 MET Sa F P 4a F P

TRANS S 1 [+] o (4]
gt C & & o 2 2]
opL L o 2 o o o
HELIC o] o 1 o] o
C 3FX 1 o 2] o 1
MFX 2 -3 1 ] o

ANGLLACION ¥ CABALGAMIENTD

De lam 27 fracturas detectadas, ss encontraron -ni-.. |
fracturas con cnhnlqn.innto, en ninguna fud mayor de S5 am.
De las tres fracturas =n falanges proximales, dos sostraron
angulacidn ventral con 140 v 200 respectivanente, 1a tercera
estabs &lineada.

En las 24 fracturas metacarpales, la media de la angulacidn
dorsal fue de 23.460 +/= 18.970., HNueve con angulacidn dorsal
sntre 0o y 803 cuatro entre 200 y 230, oice entre 380 y 450.
La angulacién radial montrd una medis de B.&a. Dieciocho
fracturas sstaban alinssadas, cinco con angulaciones sntre

260 ¥ #4480 y una con 100 de angulacidn radial.

PRIMERA CITA

En 1o 22 pacientes incluidos en &1 estudio se valord la
alinwacion clinica a los 7 dfas de iniciado el tratasiento,
sncontrandoss en 21 de ellos que era sicelents. Solo #h uno

sw sncontrd perdida de la alinsacidén por rotacidn sedial.
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El range de movilidad evaluadd mediante la limitacidn de
extensidn de la interfalangica proximal (LDE} fue el
siguiente: )
1) Excelente (limitacién de menos de 15p)1 15 casos,
' 68.18%.
I1} Buenp (limitacidn de 1&o0 ;\3501= S casos, 22.72%.

111) Regular (limitacidn de 340 a 450)3 2 casos, 9.09%.

CRAKICA &
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CRAFICA 7
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LEUVE MODERADD
PRIMERA CITA

Con respecto al dﬁlor, los pacisntes lo reportaron coao:

=



I) Leve 15 casos, &8.18%.

I1) Moderado 7 camsos, 31.81%.
En lox astudiosn radioldgicos se detectaron ocho pacientes
con anqulacion del trazo de fractura, aunque tenian busna
;lin-ncim clfnica. Estos, junto con el paciente que
pressntaba alinesacion deficiente por rotacion medial, fuercon
asanipulados nusvamente y valorados 7 difas despuds,
ancontrandose tndr:m con alinsacidn clfnica y arcos de
‘movilidad de interfaléngica proxisal excelsntes y dolor
leve. Eatos nueve pacientes representan el 40.9% de la

poblacidn estudiada.
SEQUNDA CITA (Ja samana de tratamiento)

"En wata s retiréd =1 aparato da ywso funcional, y se coalocd
una fédrula palmar en posicidn funcional, para uso necturno.
En los 22 pacientes s captaron los siguientes datoms
Alinmacidn clinica de los dedos: sxcelente (1) en los 22
paciantes.
Los arcos de movilidad, en basw a la limitacidn de la
extensidn de interfaldngica proximal, fusron;

I} Excelente en 19 pacisntes, 8b.346%.

11} Buena en dos pacientes, 9.09%.
111} Regular e&n un paciente, 4.34%.
En ninguno de los pacisntes se sncontrd regresidn en «l

rango de movilidad.
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EXCELENTE BUEHNO

RAHNGDO DE HMOUIL

SEGUHDA CIT

_El dolor fus reportado de la siguisnte foraa:

REGULAR
ADRD

Q) Nulo por 14 pacisntes, &3, 634,

1) Leve por 5 pacientes, 22.72%.

11} Moderado por 3 pacientes, 13.43%.

OWM~ZM=ODT MO &

HULD LEgg MODERADO
SEGUNDA CITa

TERCERA CITA {(4ta ssmana de tratamientop)

En snta cita se encontraron los siguisntes resultadost

Alineacidén clinicas

8in cambios, excslentes resultados.



Arcos de movilidad:
En esta cita ser utilizd 21 arco de movilidad total activa
(TAM),

Z1 pacientes (95.45X), con movilidad excelente (I).

Un pacients {(4.54%), con sovilidad regular (11I).

Dolor:
‘El cual fus considerado por lox pacisntss comso:
0) Nulo por 19 pacientes (846.3&%X).

I Leve por tras pacientes (13.63%).

Limitacidn funcional:
En este apsrtado se valord sub jetivamente la incapacidad
‘para actividades cotidianas r-pnftandnl
I} Ninguna limitacion 20 casos (90.9%).
I1} Limitaciadn a actividadas de gran ssfusrzo un caso
(4.54%).
I11) Ligitl:iﬁn a actividades de poco ssfusrzIo un caso

(4.54%).

Eatudion Radiogrificos:

£l grado de consolidacidon dsea radioldgica alcanzado a las &
semanas de tratamiento fus en todos los pacientes de grado
111 {aun cuando clfnicassnte la fractura era #stable y no
dolorosa).

Las angulacionas sn cualgquier dirsccion detectadas en las 27

fracturas fusron:
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De Ooc a Jo1 16 fracturas (59.25%).
De 60 a 1001 tres fracturas (11.11%).
De 110 0 mis: ocho fracturas {346.38%).

Ninguno de los acortamisntos detectados fue sayor de S5 me.
CUARTA CITA (14 semanas de tratasiento)

D 1om 22 paclmtﬁ incluidos =n el estudio, sala dos
acudieron a 1os 4 seses para su revisién. Asbos pacientes
tenian alinsacién clfnica excelente, movilidad con TAM de
270a, min dolor ni liaitaciones funcionales sn las
actividades cotidianas. La consolidacion dsea radiolégica

fue de grado IV.

QUINTA CITA (24 semanas da tratamiento)

No acudid ningdn paciente.

REINTEGRACION LABORAL

Los pacientes con fracturas setacarpales o de faldnges
proximales del ssgundo al quinto dedos de la mano, manejados

conasrvadorasente con aparato de ysso funcional, ses

reintegraron a sus actividadeas laborales en 5.45 +/— 0.91
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SEMANAS
TIEMPO DE REINTEGRACIOH LABORAL

EVALUACION FINAL

Los resultados se valoraron sn base a los datos captados a
las & semanas, dado que no acudieron a sus citas de 4 v &

neEes,
Excelentes: 12 casos (54.54%).

Busnos: Tres casos (13.43%). Con alineacién, TAM,
dolar vy limitacidn funcional en (I). Radiograficaments

angulaciones entre 40 y 100.

Busnios: Seis casos (27.27%)., Con alinsacidn, TANM,
dolor v limitacion funcional en (I). Radiograficassnte

con angQulaciones mayoress de 10o0.

Ragular: Un caso (4.54%). Con nllntncAldn {I), TAM
(I11), dolaor (1), limitacidn a actividades cotidianas
(115). Radiograficamente mostré fractura alineada (1)

y consolidacidn de qrnc.lo 111.
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CUNCLUBIUNEB

Sp encontrd que las fracturas diafisdrias, cerradas de lon
metacarpales vy falanges provimales del segundo al quinto
dedos de la mann, se presentan con mayor frecusncia sn
individup= del sexoc masculinp, en la tercera decada de l1a
vida. De eston, el 13.46% reportaron antecedentes
traumdticos por fractura en la extremidad tordcica afectada.
El tiempo de evolucidn hasta el inicio del tratamiento fus
de 3.93 dias. Esto se debe a que el paciente recibié
atencidn inicial en su unidad sédico familiar, de donde fus
canalizado a un segundo nivel de atencidn médica y de este a,
fnuestro seevicio. Estos pacientes llegaron a nosotros con
férula volar en posicidn funcional.

El mecanismo de lesidn miés frecumnte fueron las caidas, De
éétas, las dos de mds de un metro de altura fusron
catalogadas como accidentes de trabajo. La siguisnte causa
en frecuencia fue golpear con el pufo cerrado, sin tener
relacidn con la ocupacidn del sujeto.

El resto fueron cnntuninnFs directas, todaz wllas se
consjderaron accidentes laborales.

El 77.27% de los pacientes tenian fracturas #n un solo
hueso, siendo el mis afectado el S5toc metacarpal, y el
siguiente en frecuencia fue el 4to metacarpal. Exsto es
similar a lo reportado en ia literatura (11.3).

Es importante mencionar que =1 40.9% de los pacientes

regquirieron a los siete dfas de tratamiento, nusva
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manipul acidn, por angulacidn del trazo de fractura,
acjorando esta y sin presentarse en ninguno de los casos
retroceso en la evolucién funcional.

A las I semanas de haberse colocado €] aparato de yeso, el
95.45% de los pacientes tenian una movilidad edxcelente o
buena y =1 856.34% reportaron dolor como nula o leve.

Al conpletari- seis semanas de tratamiento el 90.9% de los
pacientes desempefaban aus labores sin limitaciones. Los
resultados radionlégicos #n esa cita fueron satisfactorios
{menos de 100 de angulacidn) en un 72.72%. La consolidacién
osea radiclégica fue de grado 111.

Da lom 22 paci-ﬁt-- incluidos en ®l estudio, molo dos
acudieron a la cita de control a las 154 semanas, ambos
mostraron una evolucidn excelente y consolidacién de grado
v.

A la cita a las 24 sesanas no atudid ningin paciente. Esto
s® debe a que en lan primeras 3 citas wl paciente pusde
obtenesr incapacidad laboral oficial, yachn que No ocurre en
wl resto de las citas. £n ls hoja de recoleccién de datos
s captd #l sitio de trabajo del pacisnte para localizarlo,
tarea que fue realizada por Trabajo Social, ain lograr que
acudieran a las siguientes citas.

Reyes y Latta reportan que #n la sexta ssmana los resul tados
pusden extrapoiarase a la condicion definitiva. Ademis,
dd-pul- der la saxta sewmana 1a posibilidad de sejorfa es
mucho mayor que la posibilidad de recaida (11).

En base a ssta, los resultados funcionales finales, fusron

mucelantes o busnos #n un 95.45%, de los cuales un 27.27%
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montraba un resultado radioldgico salo (mds de 100 de
angulacidn).

En un paciente (4.54%) el resultado funcional fue regular
(aIn. '

.El tl.npﬁ de svolucidn hasta el inicio del tratamiento fuw
de 2 dias. En la sexta in-n. maostraba una alineacion
clinica y rat‘unlﬁgicn axcelente. Su movilidad era de grado
111. HMostrd poca mejorfa en su evolucidn dos semanas mis
tarde, fecha sn que arudid al ‘Servicio por dltima vez.

Los resultados obtenidos son similares a los reportados por
Reyas y Latta (11), quisnes reportan resultados aceptables
®h un 1% de suS Casos versus 95.45% de resultados
excelentes o busnos an nuestros pacientes.

La pequed®a diferencia «n los nimercos es atribuible al tamafo-
de las muestras y a lon criterios de ssleccidon de las.
miaman. Las tlcnif:ll t-r.lpdutic:ll. evaluativas Y
sstadisticas esplewadas fueron seswjantes.

El manmjo de fracturas de mstacarpales y fal ll‘lql'l.
praximales, del ssgundo al gquinto dedo de la hnno, con un
aparato de yeso funcional permite la rehabilitacidn
simultinea al tratamiento. No siendo invasivo, puraite en
un 40.9% de los casos, segin nuestros resul tados, sejorar la
alineacidn del trazo de fractura sediante manipulacion, sin
prolmnar; el tiempo sstimado de tratamiento ni snsosbrecer
@} resultado final.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOB

S& prepard una forms de recoleccion de datos en la que se

s ESTA TESS M) DEBE
SR DE LA GiiigTECA



captd la informacidn necesaria para realizar este sctudio.
Incluye las datos generales del paciente y las svaluaciones
oh cada una de las citas.

A continuaclidn se transcribe una versidn condensada de esta

hojl.

Nombras

Fachas

Sexo

Edad:

No. de Afiliacidan:

Ocupacidn:

Esntado civils

Antecedentes heredofamiliares:

Antecedentes personales de Isportancia:

Fecha del Accidente:

Mecanismo de lesidn:

Evaluacion Radioldgica inicial:
1. Tipo de Fractura:
2. Angulacidn:
3. Cabalgamiento:

Diagndaticos

Tipo de anwstesia Utilizadas
Resul tados postreduccions Radiol dgicos
Clinicos

Primera cita

&) Alineacidn clfnica del dedao lesionado:
b) Arcos de Movilidad (LOE):
c) Presencia de dolors
En caso de alteracidn en la alinewacidn o dolor:
Hallazgns Radiogréficos:
Requirid nueva manipulacidny (SI} (NOD)
Requirid dispasitivo de extennidn
dinAmica: (SI) (NO)}
En caso de remanipul acidn,
resul tados radioldgicos.
Contreol a laoasn 7 dfas postsanipulacidn:
Alinwacion:
Arcos de movilidad (LOE)s
Presencia de dolor:

Cita de control 2 las 3 semanas:
a) Alineacidon del dedo lesionado:x
b} Arco=s de movilidad (LOE):
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" ¢) Dolor:

Cita a las & ssmanas:

a) Arcos de movilidad (TAM):
b) Dolor: .
c? Restriccidn a las actividades cotidi anasa
d) Alineacidn:
®) Valoracidn radioldgicaz (AP) (Oblicua)
Grado de consolidacidén
Angulaciones:

Cita a lan 16 ssmanas:

a) Arcos de movilidad (TAM))

b} Dolors

c) Limitaciadn funcionals

d) Valoracitn radioldgica:
Consolidacidn;:
Angulacionans

e) Alinmacidn ciftnicas

Cita a las 24 sesanas:

a) Arcos de movilidad (TAM):

b} Dolor:

c) Limitacidn funcionals

d} Alinwacidn clfnica:

®) Valoracion radioldgica:

’ Grado de consolidacidn:
Angul aciones:

Nosbre del Evaluador:
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ANEXD 1
SIMESIS DE DATOS INCLUIDOS
PACIEN EDAD  DIAS  OCUPA MECA TRAZO DIAFE IC  OOLOR NUEWA 2C  DOLOR 3C  BBLOR 'LINIT MADIDS ALTA ' RESULY PACIEN
™ .
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