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RESUMEN.

Se realizé un estudio observacional; descriptivo; no comparativo; transversal,

consistente en revisar los resultados funcionales obtenidos en las fracturas del
tercio distal (metaepifisario) del radio tratadas por método conservador en todos
los pacientes que presentaron dicha lesién durante el afio de 1996, en el Hospital
General de Zona No. 4 del IMSS, en Cd. Del Carmen, Campeche; y que se
ajustaron a los criterios que se exponen de inclusién, no inclusién y de exclusién.

Motivo por lo cual solo participaron un poco mas del 50% del total de las fracturas

captadas y tratadas durante el afio en estudio.

Todos los pacientes bajo manejo conservador se trataron bajo anestesia por

bloqueo axilar o supraclavicular y en algunos casos por anestesia genercl
efectudndose previa antisepsia de la regién y colocacién de sistema de traccién y
contra-traccion, la reduccién por maniobras externas y se inmovilizé mediante tres
opciones: molde braquipalmar con flexion del codo a 90 grados, pronacidon de

muiieca y desviacién cubital; 2) Colocacién de molde antebraquiopalmar y



clavillos por método de Cole Obletz , y 3) con molde braquipalmar y clavos

percutaneos.
Se elaboraron dos cuadros de recoleccién de datos tras toma reciente de control
radiolégico de ambas muifiecas y valoracidn clinico-radiolégica de cada paciente,

usindose para ello los recursos institucionales de operacién normal, con la

cooperacion en tiempo del personal de trabajo social y radiologia.

En nuestra serie CARMEN 1996 predominaron las mujeres entre los 40 y los 60
arios, siendo afectadas por igual la muiieca derecha y la izquierda. La fractura mas
frecuentes fue la tipo III de la clasificacién de Frykrnan y el sitio mas frecuente fue
la casa seguido de la via publica. Funcionalmente por el método de O'Brien y
Green se obtuvo 83.3% de resultados excelentes; 11.1% de resultados buenos; 05.6

% de resultados regulares y ningun resultado malo. El tiempo promedio de
curacién fue de 13 a 14 semanas. Se observo un incremento positivo con la edad

hasta los 60 afios. Se esta de acuerdo con Basset en la relacién directa entre

complejidad de la fractura y secuelas.

PALABRAS CLAVES: fractura, radio, resultados funcionales, Cd. Del Carmen.



SUMMARY

An observational, descriptive, not comparative,and tranversal study has been
realized; that consist in the reviewing of the functional results obtained in the
fractures of the distal-end of the radius treated by a conservative method, in every
patient that presented such injury during 1996, in the IMSS’S “Hospital General de
zona No.4, in Ciudad del Carmen Campeche, Mexico. in those who adjust to the

Jjudgments that are expose of inclusion, not inclusion, and exclusion. Reason why

only a little over the 50% of the fractures ,captured and treated during the year of

study ,participated.

All of the patients under the conservative method were treated under armpit
blockade anesthetic or supraclavicular and in some cases under general anesthetic
performing a antisepcy of the regidon and the setting of the traction sistem and
contra-traction sistem previous the reduction by external manuvers and was
inmobilized by one of these three options.: 1) brachiopalmar plaster with a 90
degrees flexion on the elbow with the wrist in palmar flexion ulnar deviation and
pronation , 2)the placing of the antebrachiopalmar plaster with nails by the Cole

Obletz method 3) brachiopalmar plaster with percutaneous pinning.



We factory two charts of data gathering after recent shooting of radiologic control
and the clinical-radiological valuation of each patient, using the institutional
resources of normal procedure with the cooperation of the social and radiology

workers.

In our CARMEN 1996 serie there was a predominance in female between 40 and
60 yeras old being both right and left wrist equally aflicted. The most frequent
fracture was the III class on the frykman clasification and the most usuai site of
ocurrance was home being followed by street’s accidents. And 83.3% of excelent
results were obteined by the O’brien and Green method; another i11.1%% of good
results; a 05.6% of regular results and none of bad results were also abtained by
this method.

The average time of curation were about 13 or 14 weeks. We observed a positive
increment aproching to the age of 60. We agree with Besset en the direct relation

between the complexity of the fracture and its sequels.

KEYWORDS: fracture, radius, functional results, Carmen city.



INTRODUCCION.

Las fractura del tercio distal del radio permanecen como la fractura del antebrazo

mas frecuente en el adulto, a pesar de' que es de esperarse un buen resultado

funcional con manejo conservador, el tratamiento Optimo permanece aun

controversial (1,2,3,4).

El grado de incapacidad posterior a una fractura a este nivel se correlaciona con la
cantidad de deformidad residual, y los métodos que reducen esta deformidad
residual al mantener la reduccién mejoran los resultados (5,6,7,8).

El manejo de las fracturas del tercio distal del radio siguen los mismos principios
que para otros tipos de fracturas bajo manejo conservador (5,9). En el manejo
normal de una fractura bajo manejo conservador, se efectila una reduccién cerrada
y se inmoviliza la murieca, por distintas técnicas (10). Si el tratamiento inicial
consiste en una férula y o molde completo braquipalmar, el desplazamiento de los
fragmentos y la pérdida de la anatomia normal, debe de considerarse en especial si
existe un gran edema, como un manejo temporal; y ser revalorado dias posteriores
para la remanipulacién y nueva reducciéon anatémica de los fragmentos. Esto en

las fracturas inestables con fuerte tendencia a desalojarse, prevendria y podria



reducir las complicaciones y o un tratamiento prolongado con mayor costo
(11,12,13). Es en las fracturas conminutas intrarticulares en donde se pone mas de
manifiesto dicha inestabilidad consecutiva a la reducciéon (10) ya que
frecuentemente terminan con reversion de la deformidad produciendo artrosis
degenerativa y dolor intratable a mediano o largo plazo, y es en ellas en que una
fijacion adicional por método alternativo, tienen lugar (7). Es sobretodo en los
pacientes jovenes en donde esta indicado el tratamiento que ofrezca la mejor
reintegracion anatédmica de los fragmentos y la conservacion de dicha reduccion;
asi como evaluar la correccidon quirtrgica de las malauniones, acortamiento del
radio y subluxacién de la articulacién radioulnar distal, para aliviar del dolor y
restablecimiento de la funcionalidad de la murfieca, por el periodo mayor de
sobrevida y el mayor esfuerzo fisico a desarrollar con la articulacion (11,17,19).
Ya Femandez (16) reporto que la deformidad postraumatica del radio se hace
sintomatica si la angulacion de la superficie articular distal del radio se desvia mas
de 25 a 30 grados de la posiciéon normal tanto en el plano sagital como coronal, y
cuando la discrepancia entre las longitudes del radio y cibito son significativas
(arriba de los 6 mm) (9). No existe acuerdo en que es una reduccién adecuada, pero
la revision de la literatura sugiere que una angulacién radial mayor de 10 grados en
sentido anteroposterior es importante (13). En adultos jovenes MC Murthry

enfatizé que no debe permitirse ningin desplazamiento dorsal, palmar, radial o



cubital hasta donde sea posible. La adecuada reduccién para las fractura

intrarticulares signiﬁca que no debe haber un espacio mayor de 2mm en la
superficie articular y ningin escalén (14, 13).

Las fracturas del tercio distal del radio y o metaepifisarias usualmente ocurre en
pacientes de edad avanzada y por lo mismo los resultados funcionales de los
tratamientos cerrados llevan un buen resultado a largo tiempo en algunos pacientes
(15). a pesar de las evidencias radiograficas contrarias, en virtud de la actividad
fisica que realizan y sobrevida (18,19). Sin embargo, dia a dia son mas frecuentes
los pacientes en edad productiva quienes la presentan y ya no se permite la

incidencia mayor de fracturas mal unidas, ya que aumentan los costos sociales

dedicados a la salud, por las secuelas que se derivan de ellas (16).

En relacion con la pérdida de la reduccién se han implementado diversos métodos

de tratamiento que incluyen la inmovilizacién en supinacién ( 3), o en otras

posiciones (12),0 la inclusién de clavillos percutaneos incluidos al molde de yeso
(5,10,17,18). La fijacién externa ha sido utilizada desde Lambotte en 1907 e
introducida por Ombredanne en los adolescentes Anderson y O’Neil en 1944;

seguido por Hoffmann con la ligamentotaxis y modernamente con Clyburn o el

uso de clavos intramedulares (Rush 1949 y Lucas Sachfsen en 1981) (5).



presente estudio busca conocer y evaluar los resultados funcionales obtenidos

El
del radio manejados

con las fracturas del tercio metaepifisario distal

conservadoramente con molde de yeso, o con molde de yeso y clavillos incluidos

al molde, y, o molde de yeso ¥y colocacién de clavillos percutaneos,
relacionidndolos con los pardmetros conocidos de edad, lado afecto, sexo, lugar del
accidente, periodos de incapacidad o curacién y secuelas, dentro de una
clasificacion establecida; en el corto plazo reciente en el H.G.Z. No 4 del

se tomaron todos los casos

IMSS

ubicado en Cd. Del Carmen Campeche. Para lo cual

afio de 1996. Y sentar el precedente para futuras

atendidos durante el

investigaciones al respecto.



MATERIAL Y METODO.

Se efectué un estudio observacional, descriptivo, no comparativo transversal
consistente en revision de todos los pacientes que con diagndstico de fractura del

tercio distal metaepifisario distal de! radio fueron tratados por métodos

conservadores en ¢l servicio de Ortopedia del Hospital General de Zona No. 4 con

Medicina Familiar en Cd. Del Carmen, Campeche perteneciente al IMSS,,

atendidos desde el 26 de Diciembre de 1995 al 25 de Diciembre de 1996.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 14 afios y menores de 71 afios con
diagndsticos de fractura de radio que quisieron participar en el estudio, que no

tuvieran padecimiento preexistente y o concomitante, y que recibieron tratamiento

conservador consistente en: a) Reducciéon manual y colocacién de molde

braquipalmar; b) Reducciéon manual, colocacion de molde antebraquiopalmar y
clavos incluidos al molde; c) Reducciéon manual colocacion de molde de yeso
braquipalmar y clavillos percutaneos.

Todos los pacientes atendidos e incluidos fueron manejados al momento de su

ingreso y o 24 hrs después con anestesia general y o bloqueo axilar y o
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manual bajo sistema de traccién-

supraclavicular seguido de reduccién
antiséptico y unos con colocacidén de molde de

contratraccién, aseo local
inmovilizacién de yeso en posicion clasica de flexién del codo a 90 grados, con

antebrazo en pronacién y desviacion cubital de la muiieca; otros por técnica de

Cole-Obletz (17),0 Green (18) con molde corto antebraquiopalmar; y otros por

enclavamiento percutineo por técnica de Stein-Katz (10).

Se valoraron 18 pacientes: 3 hombres y 15 mujeres. De los 18 pacientes: 2 fueron
de alta energia (uno caida de un caballo y otro en un atropellamiento), y 16 de baja

energia (caida de su propia altura, 4 en la calle y 12 en su casa). Se valoraron los
datos de sexo, edad, lado afecto, tipo de fractura de acuerdo a la clasificacion de
Frykman (20), mecanismo de produccién, tratamiento instalado, tiempo de

curacién, fuerza, dolor, deformidad, rango de movimiento, valoracién radioldgica
inicial y reciente.

Las implicaciones de las fracturas intrarticulares del radio distal ha levado a los
investigadores a ofrecer diferentes sistemas de clasificacién de la lesiéon (4,5,7).
Todos ellos han contribuido a nuestro conocimiento de la patogenia del dafic y
curacion de las fracturas del radio distal intrarticulares. Gartland y Werley (15)

distinguié entre las lesiones intrarticulares y las extra-articulares. Frykman en



n
especial enfatizd la importancia de la articulacién radioulnar en estas lesiones
(20). Melone pfomovié el concepto del semilunar en las fracturas
multifragmentadas impactadas que provocan una fractura ;:on cuatro fragmentos
basicos: 1) el tronco radial, 2) estiloides radial, 3) segmentos medial dorsal, y 4)
segmento medial palmar. Su clasificacion enfatizé la importancia del complejo

medial inestable y la necesidad de una fijacién interna estable de estas lesiones

(8,21,22).

Las secuelas de una fractura del radio distal dependen de varios factores. Estos
incluyen: a) superficie articular incluida; b) involucro del lado ulnar de la muiieca
(estiloides cubital, articulacién radio-cubital); ¢) grado de la conminucién; d)
desplazamiento inicial de los fragmentos; e) estabilidad de la reduccion; y, )
Conseguir la reduccidon mas completa (8).

Se elaboraron dos cuadros de recoleccion de datos en todos los pacientes que
fueron incluidos en el esfudio al reunir los requisitos especificados. Abarcando
todas las variables dependientes del estudio ya enunciadas, modelo expuesto por
Diego Fernandez (16) (Ver anexos.: cuadros 1 y II).

De acuerdo a los preceptos anteriores se ha tomado la clasificaciéon de las

fracturas metaepifisarias del radio de Frykman para la elaboracién del presente

trabajo: TABLA 1 (20).



TABLA L

CLASIFICACION DE FRYKMAN DE LAS
FRACTURAS METAEPIFISIODIAFISARIAS DEL

RADIO.

TIPO:

1 Fractura extraarticular.

I Fractura extraarticular con fx. de la
apofisis estiloides del cubito.

III Fractura que incluye la articulacién
radiocarpal.

v Fractura que incluye la articulacién

radiocarpal y la apofisis estiloides del cubito.

A\ Fractura que incluye la articulacion

radioulnar.

VI Fractura que incluye la articulacion )
radioulnar y la ap6fisis estiloides del cubito.

v Fractura que incluye las articulaciones

radiocarpal y la radioulnar.

vl Fractura que incluye las

articulaciones radiocarpal y la radioulnar y la

apofisis del cubito.
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Asi mismo se ha tomado el criterio delineado por Lidstrém y Frykman para la

clasificacidn de los resultados anatémicos: TABLA II (3).

TABLA NI,

Grado I Ninguna deformidad o insignificante: La
angulacién dorsal no excede lo neutral y el acortamiento

es menos de 3 mm.

Grado II. Ligera deformidad: La angulaci6én dorsal de
1 a 10 grados y el acortamiento de 3 a 10 mm.

Grado 111 Moderada deformidad: La angulacién dorsal
se hallade 11 a 14 grados y el acortamientode 7a 11

mm.

Grado 1V. Severa deformidad: La angulacién dorsal de
por lo menos 15 grados o mas y el acortamiento de 12

mm o arriba de ello.
Se tomd el método de Green O’ Brien para evaluar los resultados de las fracturas

del tercio distal del radio: TABLA III (2).



TABLA IIL.

METODO DE GREEN Y O'BRIEN PARA EVALUAR
RESULTADOS DE LAS FRACTURAS DE LA MUNECA.
Por j

Caracteristica

Puntuacién

F ro
DOLOR 25 puntos No dolor
(25 puntos) 20 Dolor con clima frio.
15 Ligero, no afecta la
actividad.
os Moderado dolor. Afecta
actividad.
00 Severo dolor.
OCUPACIONZS Previo a la operacion
(25 puntos) 20 Previo a la operacion,
pero con limitaciones.
15 Capaz de trabajar pero
sin empleo.
10 Cambio a un trabajo mas
ligero,
00 Incapaz de trabajar por
dolor.
MOVILIDAD Porcentaje del
(25 puntos) normal =25 puntos. 100%
is5 75%
10 50%
05 25%
0o menos de 25%
FUERZA Porcentaje del
(25 puntos) normal =25puntos 100%
15 75%
10 50%
05 25%
00 menos de 25%
Porcentaje de puntos en el resultado final:
EXCELENTE 90 A 100 PUNTOS.
BUENO 70 A 90 PUNTOS.
REGULAR 50 A 70 PUNTOS.
MENOS DE 50 PUNTOS.

MALO



RESULTADOS
El presente estudio efectuado en Cd. Del Carmen Campeche se delimité a las
fracturas del tercio distal del radio acaecidas durante el afio de 1996.(26 de
Diciembre de 1995 a 25 de Diciembre de 1996). Abarcando un total de 18 fracturas
de la mufieca en 17 pacientes, siendo 3 hombres y 14 mujeres (ver anexo: grafica I),
cuya edad oscilaba de los 14 afios a los 70 afios con un promedio aritmético de
45.94 afios (ver anexo: gréfica 1I), lo cual indica el aumento progresivo de las
fracturas a mayor edad sobre todo arriba de la quinta década de la vida. No hubo
lado predominante en cuanto al miembro fracturado en nuestra serie; siendo 9
casos derechos y 9 izquierdos (ver anexo: grafica III). Excepto dos casos que
pueden considerarse de alta energia (mujer con choque automovilistico y hombre
con caida de un caballo) el resto de las fracturas fueron provocadas por baja
energia (caida de su propia altura). El lugar en donde ocurrid la mayoria de las
lesiones fue en casa, seguido de la via publica (ver anexo: grifica IV). Se utilizé la
clasificacién de Frykman correspondiendo 12 de ellas al tipo 111 (67%), 3 de ellas
al tipo IV (17%),2 al tipo I (10%) y 1 solo caso al tipo VIII (6%) (ver anexo:
grafica V). El tratamiento conservador instalado posterior a la reduccién manual
consistié en molde braquipalmar en 13 casos exclusivamente, 3 casos con molde

de yeso corto y clavos incluidos (Cole Obletz ) y dos casos con molde
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braquipalmar y clavillos percutaneos. El tiempo de incapacidad oscilé de 7
semanas a 36 semanas con una media aritmética de 13.66 semanas (ver anexo:

grafica VI y VII).
La siguiente tabla muestra los resultados obtenidos conforme la clasificacién de

Frykman en nuestra serie y la correlacionamos con una simil de la Clinica Mayo
TABLA NI

TIPO DE FRACTURA SERIE ACTUAL SERIE CLINICA

CARMEN 1996 MAYO(1979).

CASOS % %.
I 2 11 0s
u 3 17 07
I 9 50 05
v 3 17 12
A\ o 00 10
VI o 00 13
VII o 00 20
VIII 1 0s 28
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En nuestra serie, de acuerdo al criterio enunciado de Lidstrém y Frykman (TABLA

II): catorce pacientes (12 mujeres y 2 hombres) cursaron con grado I; dos
mujeres y un hombre cursaron con grado Il y solamente una mujer con grado III.

Conforme a la valuacién de resultados en nuestra serie por el método de Green y

O'brien, tuvimos 15 pacientes con resultados EXCELENTES , dos pacientes con

resultados BUENOS, estos por cursar con limitaciéon al movimiento de prono-

supinaciéon en sus Ultimos grados y disminuciéon leve de la fuerza muscular;

tuvimos una paciente REGULAR por afectacion tanto de 1a fuerza muscular, los

arcos de movilidad y el importante dolor que le limita.

Esta ultima paciente de 57 afios de edad con deformidad, presentaba dolor durante
sus labores domésticas, fuerza muscular comparativa disminuida sobre todo a la
prehensién y carga de objetos pesados, y limitacién en un 50% la pronacion y la
supinacién y requerird de manejo quirtirgico su patologia actual que por el

momento rechaza (24,25,26), corresponde a un tipo IV de Frikman (ver anexo:

VIII).



TABLA IV,

RESULTADOS No POR CIENTO
EXCELENTE 15 83.3%
BUENO oz 11.1%
REGULAR o1 05.6%
MALOS _00 00.0%

I8 100.0%

Por altimo con respecto a las secuelas: 8 mufiecas quedaron totalmente
asintomaticas, hallandose una con limitacién a la flexién dorsal (iltimos 10 grados;
4 mufiecas quedaron con deformidad clinica (14 normales); 9 mufiecas con dolor
primordialmente al descenso de temperatura ambiental. De ellas 1 muiieca con
dolor importante al movimiento y o al trabajo pesado prolongado que la obligaba
al reposo temporal pero le permitia su ocupacién habitual de ama de casa y
rechazaba por el momento su manejo quirargico (27). Una muiieca mas, cursaba

con signo de tinel positivo para el mediano quien rechazaba el manejo quiriurgico,

por tolerar la molestia (26) (ver anexo: grafica IX).



DISCUSION:

Los resultados arrojados en el presente estudio distintos del reporte revisado, y

comparado con los de Augusto Sarmiento en 1975 (Tabla IV),son en 'su'v't':;h»léx"u:).

excelentes. Ello es debido a dos circunstancias: tamaiio de la mdéstl;;.:c'» v
algunos casos con fractura extra-articular (Sarmiento evalud 44 casos de fracturas
intrarticulares). Pero coincide con los resultados optimistas de Cassebaum i950 y
1965, Mason 1953, Frykman 1967; Saito y Shibata 1983; Melone 1986. (3,19,21).

Dado que las fracturas del extremo distal del radio dependen de factores tales
como: la fuerza ejecutada, la energia absorbida, la configuraciéon geométrica de los
segmentos articulares, la fuerza de soporte de misculos y ligamentos, la rigidez y
elasticidad de las estructuras Oseas (edad del paciente), la posicion de la mano y la
muiieca en el momento de la caida y el tiempo de exposicion a las fuerzas
deformantes (8,9,13,23,26,27,28); los resultados funcionales se hallan en intima
relacion a ellos y por lo mismo en este estudio no es posible establecer una
correlacion positiva o negativa con la edad al aumentar la frecuencia de las
fracturas a partir del inicio de la quinta década pero disminuyendo posterior a la
séptima década de la vida, pero la complejidad de las mismas fracturas no guardan

dicho patrén. La complejidad puede aumentar con la edad y con la energia del

mecanismo que la provoca (26,28) Es indudable que la osteoporosis
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postmenopausica y senil juegan un papel importante en las presentes fracturas (su
predominio en mujeres de 40 a 60 afios lo ratifica) y la prevencién de la misma

contribuira a disminuir tanto la frecuencia como la complejidad de ellas.
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