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INTRODUCCION

Las facturas de los metacarpianos constituyen una de las patologias
traumaticas mas frecuentes de consulta en el servicio de urgencias,la gran
mayoria de estos casos se presentan en la etapa productiva de Jos pacientes,
lo cual aumenta el {ndice de morbilidad y de incapacidad funcional de las
articulaciones que conforman la mano y la mufieca, las cuales en su mayorfa
son tratadas con reduccion cerrada y aparato d¢ yeso, condicionando un

mayor tiempo de  recuperacion, debido al tratamiento fisiatrico posterior al -

retiro de la inmovilizacion,
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~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS

- Las fracturas de los metacarpianos, constituyen el 10% de la patologia
traumdtica de la mano,ocupando el segundo lugar en accidentes laborales.
(1)

Estos casos se presentan principalmente en la etapa productiva, lo cual
ocasiona un aumento en el indice de morbilidad, caractcrigadko por la
incapacidad funcional de las articulaciones que conforman la mano y la

mufleca. (2)

-Ya desde 1904 el Dr: Albin Lambotte quien era un artista inusual,‘ ademas
de un gran cirujano, hablo sobre la importancia que las fracturas de la mano
tenfan en el desarrollo posterior del individudé informo ‘sobre la
importancia de una reduccién precnsa evitando asi por todos los mednos
posibles lo que en ese tiempo estaba en boga que era la amputacx(m

decidiendo y marcando la pauta. sobre la lmportancxa que tenfan los dedos
sobre todo para aquellos mdlvxduos artistas contnbuyendo grandemente ‘
ademas, al manejo conservador de las fracturas de la mano (3), Como fue ‘

‘ descnto por otros autores como Bosworth 1937.(,4) ,Barton ;,1989.(5), e
Burkhalter 1989, © e !

-En “1952 'el Dr Pratt "‘descr‘ibe el"uéo de‘kclavillo:s dé :kirscﬁné‘rs"_

‘ percutaneos para las fracturas de los metacarplanosy falanges (7) as[ -como’
‘Von sall en 1953, @ ‘



- Green describe por estas misnias fechas la ventaja de dicha fijacion al no
tener que abrir el foco de fractura.(9)

- En 1961 el Dr; Robbins define las indicaciones de la fijacion interna de
las fracturas de las falanges y metacarpianos.(10), posteriormente fue
desarrollada la utilizacién de placas y tornillos de pequefios fragmentos AO
para las fracturas de metacarpianos y falange; desarrollados por el grupo
AQ, ASIF , Simonetta en 1970.(11), Ruedi y colaboradores en 1971.(12),
asf como Mullery Allgower en1979.(13)

- En 1973 Lamb describe un nuevo método de tratamiento para estas

fracturas , fijando con clavos transversales el metacarpiano fracturado al
adyacente y tefiriendo bueno resultados, (14), En ‘ 1976‘ Maséngill y

colaboradores realizan el mismo - estudio con la aplicaciiévn‘dve ~este

_tratamnento en puercos (15)

- En 1987 Green menclono que algunas fracluras de los metacarplanos no o
pueden ser manejadas satlsfactonamente con placas y tomlllos de pequeﬁos s
fragmentos y describi6 la técmca de alambrado mtraoseo y! banda de tensnén ‘

: para estas fracturas ( 16)

- En 1984 y 1989 Menenn pubhca las técnicas y resultados medlante la
L utilizacion de placas ganchos, IdS cuales fueron 1mcxalmente dlseﬂadas para‘f

el manejo de fracturas de radio y cubito. (l 7)



JUSTIFICACION

Frecuentemente las fracturas de los metacarpianos son tratadas
conservadoramente, con inmovilizacién externa mediante aparato de yeso,
prolongadose la reincorporacion de estos pacientes a sus actividades diarias
por requerir de prolongados periodos de rehabilitacion. ‘

por lo anterior es que’ proponemos utilizar un método qu1rurg1co para 1a

mov:lxzacxén precoz desde el postoperatorlo inmediato de las articulaciones :
metacarpofalangicas, sin necesidad de limitar -1a funciéon de otras
articulaciones, logrando que el paClente se mtegre en el menor tiempo

pos1ble a sus actmdades
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ;el metodo de estabilizacion
interna para fracturas de los metacarpianos nos permite una consolidacion y
rehabilitacion temprana de la mano lesionada?

OBJETO DE ESTUDIO: fracturas de los metacarpianos con trazos
transversos, oblicuos cortos y oblicuos largos. ‘

VARIABLE INDEPENDIENTE: técnica quirtrgica con reduccion cerrada y

fijacion con clavos de kirschner percutaneos transversalmente,

VARIABLE DEPENDIENTE: consolidacién 6sea con imagen tadiologica |

segin la clasificacion de Montoya y la rehabilitacion temp‘ratmde las
articulaciones metacarpofalangicas desde el postoperatorio inmediato.

~——



OBJETIVO GENERAL: favorecer la consolidacién de las fracturas de los
metacarpianos con una rehabilitacion precoz e independiente.

OBJETIVO ESPECIFICO: mostrar otro método de tratamiento de las
fracturas de los metacarpianos, que se realiza mediante reduccion éerrada de

la fractura y fijacion percutanea.



HIPOTESIS: Con el metodo de estabilizacion interna para fractura de los
metcarpianos se logra una adecuada consolidacion y rehabilitacion precoz

- Sin la necesidad de abrir el foco de fractura y reduciendo  asi
complicaciones. '
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PROGRAMA DE TRABAIJO:

Se realizo un esmdio , prospectivo , observacional , descriptivo y
longitudinal en 24 pacientes con 29 fracturas de los metacarpianos tratados
mediante reduccién cerrada y ﬁjacioyn transversal con clavos de kirschner,
con la utilizacién del metacarpiano sano o adyacente como tut()r en los
servicios de urgencias y miembro torécico del Hospltal de Traumatolog(a

- Magdalena de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Socxal dela

ciudad de México, en un lapso comprendldo del 1-Nov1embre-l993 al 31-
Octubre-l994 ‘mediante el método de azar snmple ;



- CRITERIOS DE INCLUSION:

EDAD: Pacientes mayoresde 15 aflos.

SEXO: Pacientes de ambos sexos

TIPOS DE I‘RAC TURAS: Fracturas de los metacalpmnos cerradas trazo ‘

transverso, ObllCUO corto y oblicuos largos.
ESTADO DE SALUD: Pacientes sin enfermedadescanomitan‘tﬁes‘.7‘ A

ESTUDIO: Pacientes con‘expedientes cyliknicos y radiologicds com’pletds."

e i e e il o



- CRITERIOS DE NOINCLUSION :

EDAD: Pacientes menores de 15 af’ios de edad.

TIPOS ‘DE FRACTURAS:  Pacientes con fraCturas Con’rﬁiriutas,

intrarticulares y éxpuestas.

ESTADO DE SALUD: Pacientes con enfermedades concomitantes.



- CRITERIOS DE EXCLUSION:

Expedientes clinico y radiologico incompletos.

Altas voluntarias.

Muerte.

* Evaluacion final incompleta.

TR



DESCRIPCION DE METODOS

Descripcion de  métodos, técnicas y procesos a seguir durante el desarrollo
del proyecto, tomando en cuenta las siguientes variables.
- Edad.
- Sexo.
- Localizacién y trazo de fractura.
- Mecanismo de lesion.,
- Mano lesionada.
- Tipo de cirugfa.
.Tiyem\po de cirugia.

- Movilidad‘ articular.
= - Cons’o:‘li’daci()h. |

| . Rehabilitacibn.

- Complicaciones.



CRITERIOS DE EVALUACION

- TIPO DE FRACTURA, TRAZOS TRANSVERSOS, OBLICUO CORTO
~ Y OBLICUO LARGO.
-DOLOR Y ARCOS DE MOVILIDAD SEGUN CLASIFICACION DE
DELSENY 1976,(18).

RESULTADOS: FLEXION  EXTENSION DOLOR.

BUENOS: 70-900 20-300 0-2
REGULARES: 50-700 15-200 2-5
MALOS: -50 .15 +5

- CONSOLIDACION SEGUN LA CLASIFICACION DE
MONTOYA. (19)

GRADO [: REACCION PERIOSTICA SIN CALLO OSEA.
GRADOII; FORMACION DE CALLO OSEO CON TRAZO DE
 FRACTURAVISBLE.
* GRADO III: FORMACION DE CALLO OSEO CON TRAZO DE
FRACTURA VISIBLE EN PARTE. |
‘GRADO IV: TRAZO DEFRACTURA NO VISIBLE.

El método estadistico que se utlhzo para la valoracion de los resultados' o

fue el descnptlvo baséndose en la recoleccion y orgammcnén de los datos‘ SR

de acuerdo al SIStema de captaclon de ld mformaclén

‘13‘



- Hoja de recoleccion de datos.

- Presentacion tabular: frecuencia simple.

- Presentacion gréfica: sistemas de barras y pasteles.

- Analisis estadistico; mediante porcentaje, promedio, rango y mediana.



TECNICA QUIRURGICA

Inicialmente se procede a la toma de radiografias preoperatorias, en
proyecciones AP , Oblicuas y Lateral de los metacarpianos
correspondientes, determindndose trazos y tipo de fracturas asi como  sus
desplazamientos, previa asepsia y antisepsia de la regién con bloqueo
regional del nervio mediano, cubital y radial a nivel de la articulacién de la
mufieca dependiendo el metacarpiano fracturado, sin la utilizacion de
isquemia, se procede a la reduccién de la fractura mediante maniobras
externas, manteniéndose la reduccién se procede a la colocacién percutanea
de un clavo de kirschner del 0,62 con perforador manual, perpendicular al
eje del metacarpiano, en el borde radial o cubital deacuerdo al metacarpiano
fracturado, ﬁj(mdose primeramente el extremo distal a nivel de la cabeza de
los metacarpianos integro y lesionado o viceversa, se mtroduce entorices un
segundo clavo de kirschners de las mismas caracter(stxcas akmvel de Ja base

y por ultimo los dos ultimos clavillos restantes de igual forma a un

centimetro aproximadamente al foco de fractura, respetindose este e
introduciendose  hasta la segunda cortical del“met_acaibiano sano 0
fracturado, s doblan el extremo de estos fuera de la piel y se procede al
corte, mu,néndose la rehabilitacién y movilidad de todas las amculacxones de
la mano en el postoperatono mmedlato ‘

15



RESULTADOS
De los 24 pacientes incluidos en este estudio, con 29 fracturas de
metacarpianos en total se obtuvieron los siguientes resultados.

1.- En cuanto al sexo, 21 pacientes (87.5%) fueron . masculino 'y 3
pacientes (12.5%) correspondieron al sexo femenino,

2. En cuanto a la edad con un rango entre 17 as3 aﬂos y un promedlo de

29.5 aﬁos

3- En cuanto a la mano lesionada, predommo la mano derecha con l9
paclentes (80%) yla 1zquxerda con S pacnentes (20%)

4. \Ocupacibn 17 paclentes (70%) fueron obreros 4 pacnentes (17%) o

‘estudlantes y los 3 restantes (13%) fueron profesnomstas

16
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5.~ Lugar del accidente; 12 pacientes (50%) en la via publica, 7 pacientes
(29%) en el trabajo, 4 pacientes ( 16.6%) en lugares de recreacion y 1
paciente ( 4.4%) en el hogar.

6~ Mecanismo de lesibn: 17 pacientes (70.8%) correspondieron a
traumatismos directos y los 7 pacientes restantes (29.2%) a caida de altura.

7- Cantidad de metacarpianos fracturados: 19 pacientes (79.2%)

presentaron fractura de un metacarpiano y los 5 pacientes restantes (20.8%) -

con fracturas de 2 metacarpianos ipsilateral,

8.-  Frecuencia de fracturas de metacarpianos: de las 29 fracturas en total , |
16 fracturas (55.1%) cormrespondieron al  4to. ‘metacarpiano,"? fracturas
(24.1%) al 5to. metacarpiano, 5 fracturas (17.2%)al 2do meta¢arpiaﬁd yl

fractura (3.4%) correspondi¢ a fractura del ler. metacarpiano.

9- Tipoé de fracturas: de las 29 Vfractu'fask en tkota‘lv 18 (62%)‘

correspondieron a fracturas - transversas, 6 (20.7%) comespondieron a

 fracturas oblicuas largas y las S fracturas restantes (17.3%) fueron “oblicuas
cortas, : ‘



10.- Tiempo quirdrgico : el mayor tiempo empleado fue de 40 minutos y el
menor fue de 13 minutos, con un promedio de 22.29 minutos.

11.- Sangrado: este fue nulo en todos los pacientes, debido a que la
reduccion en todos los pacientes fue cerrada.

12.- Consolidacion: con unrango entre 5 semanas ¢l menor y 7 semanas el
mayor, promedio de 6 semanas; de los 24 pacientes en total , 20 ( 83.3%)

obtuvieron una consolidacién G 1 de Montoya , 3 pacientes (12.5%)

consolidacion G 1I de Montoya y el paciente restante | ( 4.2%) con
consolidacién GI de Montoya.

13.- Retiro de material: de 6 semanas en promedio.

14.- Consohdacmn ‘viciosa: de los 24 pacientes en. total consolido un

pacnente con 10 grados de rotacién externa a nivel del Sto metacarpxano o
derecho , ‘ ' '

15.- Inféccién : no hubo infeccion en ninguno de los 'pacientes;

16 Pseudoartrosns se presento en un €aso (4 2%) al cual le fue retlrado el
matenal de sintesns en forma errénea a los 23 dxas de postoperado.



17.- Dolor al retiro del material de sintesis: 20 pacientes (83.3%) con
dolorde 0-2 , 3 pacientes (12.5%) con dolor de 3-5 y el ultimo paciente que
correspondio al (4.2%) con dolor mayor de 5 segun la escala de Delseny.

18.- Arcos de movilidad al retiro del material de sintesis: sc encontraron 20
pacientes (83.3%) con una flexidn de la articulacién metacarpofalangica de
70-90 grados y una extension de 20-30 grados, 3 pacientes ( 12.5%) con
una flexion de la articulacién metacarpofalangica de 50-70 grados y
extension de 15-20 grados y el ultimo paciente:restante Quecorrcspondiék
al (4,2%) se encontrd con una flexion de la articulacién metacarpofalangica
de menos 50 grados y una extension de menos 15 grados. |



17.- Dolor al retiro del material de sintesis: 20 pacientes (83.3%) con
dolor de 0-2, 3 pacientes (12.5%) con dolor de 3-5 y el ultimo paciente que
correspondio al (4.2%) con dolor mayor de 5 seglin la escala de Delseny.

18.- Arcos de movilidad al retiro del material de sintesis: se encontraron 20
pacientes (83.3%) con una flexién de la articulacion metacarpofalangica de
70-90 grados y una extension de 20-30 grados, 3 pacientes ( 12.5%) con
una flexion de la articulacién metacarpofalangica de 50-70 grados y
extension de 15-20 grados y el ultimo paciente restante que correspondio'
al (4,2%) se encontr6 con una flexion de la artnculacnén metacarpofalanglca '
de menos 50 grados y una extension de menos 15 grados,



SEXO

- FEMENINO 3

WASGUUNG 21

~ ARCHIVO HTMS.
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MANO LESIONADA

MANO IZQUIERDA 5

 MANODERECHA 19

~ ARCHIVO HTMS.



OCUPACION
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FRECUENCIA DE FRACTURAS

35

ARCHIVO H.TMS,
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TIPOS DE FRACTURAS

TRANSVERSA 1 8

P OBLI. CORTA 5

OBL.LARGA 6

~ ARCHIVO HTMS.
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EVALUACION FINAL

FLEX. |EXT. |DOLOR |EDEMA |CONS . |TOTAL
BUENOS (70 °-90° | 20°- 30° |0 - 2 | 20
0 _7N0 0.90017 . ' ‘ '
RecuLa |50 70 15 20°[3-5 P 3
: 00| <150 5|+ 1T |4
MALOS | R ‘. -

 PROMEDIO DE CONSOLIDACION S
6 SEMANAS, -

28
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La mano es una de las partes del organismo que tiene una funcion
determinante en las actividades diarias del individuo, principalmente en
pacientes jévenes durante la etapa de mayor productividad de este.

Por lo cual la tendencia actual de la mayorfa de los tratamientos para las
fracturas de la extremidades del cuerpo humano, es la reduccidn cerrada y
fijacion interna para asi lograr una recuperacion y rehabilitacién precoz del
paciente. -

Observamos que con el método aplicado en este trabajo, obtuvxmos buenos
resultados en 20 pacxentes (83.3%), regulares en 3 pacxentes (12.5%) y°

malos en 1 pacnente (4.2%); obviamente en este pacxente no consohdo su -
fractura, debido a que los clavos de klrschner 062 empleados como.
; método de fijacion le fueron retirados cn forma err()nea a los 23 dias de
: ‘postoperado resolviéndose posteriormente con . la'realirzaé‘i()h'dé" 'red‘ucc'i()n»
‘ablerta enclavado cemromedular mas la aphcacn()n de mJerto autologo por

: lo cual el retiro del matenal no debe reahzarse antes de las 6 semanas de

k postoperado el paciente. ' ' ' L

, Encontramos que el promedio de consohdacnén y. retlro de materlal de;
sintesns en este trabajo fue dc 6 semanas.

29
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Se presento una rotacién externa de un Sto  metacarpiano derecho de 10
grados, el cual no requirié de tratamiento quirdrgico adicional, debido a que
al cierre de la mano sobre la region escafoidea la interposicién del Sto
metacarpiano fue menor del 50% y sin ser incapacitante para la realizacion
de sus actividades laborales.

Consideramos que el trabajo realizado en estos pacientes es adecuado y
funcional, ya que como se menciono anteriormente no se han observado
complicaciones importantes y permite que el paciente se reincorpore a sus
actividades en forma temprana, evitando el periodo de rehabilitacion que
requieren estos pacientes después de los manejos conservadores como fueron
aplicados por autores como Lambotte(3), Barton y Burkhalter(6).

30



CONCLUSIONES

- Este método permite la movilizacion precoz protegida.

- Es una sintesis estable debido a que no se presento aflojamiento del
material de sintesis utilizado, consolidando todos los pacientes que
completaron el periodo de fijacion requerido.

- Es sencillo y rapido, el cual no requiere de gran cantidad de Tecursos
humanos ni materiales.

- Facilita la rehabilitacién temprana Progresiva desde e‘l pos'tdperatorio
inmediato, reincorpordndose todos los pacientes a sus acnvndades laborales )

- alretiro del matenal con un promedto de 6 semanas.

31
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