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ANTECEDENTES
INTRODUCCION:

Las fracturas del exiremo distal del radio, de acuerdo con su mecanismo
de lesién. se conocen como . De Poteau-Colles ( en hiperextension ), de Smith (en
flexién ), de Barton ( con fragmentc marginal posterior ), y fractura luxacion
metafisiaria distal, llegando a tener en muchas ocasiones un componenle intra-
articular e incluidas en otras clasificaciones. La lesién osea mas comun en la
mufieca es la fractura de Colles -que es una fractura de la metéfisis distal
transversal del radic que es una fractura originalmente descrita en personas
mayores de 50 afos y que resulta al tratar de detener la caida hiperextendiendo la
mano sobre el antebrazo,

E! tipo de fractura en la metéfisis distal del radio depende de factores
como la fuerza de lesion, la energia absobida, la fuerza y accién de los musculos y
ligamentos, la calidad de las estructuras dseas, la posicién de la mano y la mufieca
en el momento de la lesién y el tiempo de exposicién de los tejidos a las fuerzas
lesionantes. iz

Las fracturas del extremo distal del radio pueden ser intra o
extrarticulares, y conducen a !a pérdida de la relacién de la articulacion
radiocarpiana y/o radiocubital distal. Una vez ocurrida ia lesion, es necesario
restaurar la inclinacién de las superficies articulares del radio, la radiocarpiana con
23 grados, inclinacion palmar con 11 grados y la distancia biestiloidea con 10
mm.171215 El tratamiento basico consiste entonces, en corregir las deformidades
existentes , restaurar la relacion articular, mantener una reduccion adecuada y una
fijacion estable.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

La fractura distal del radio fue descrita por Pateau en 1783 y Colles en
1814. Las fracturas con inestabilidad dorsal del fragmento distal fueron conocidas
con los nombres de estos dos autores1a En 1832 y 1847, Goyrand y Smith,
describiercn la fractura de distal del radio con inestabilidad palmar del fragmentao
distal. En 1907 Lambotte publicé un articulo sobre el problema de la inmovilizacion
en las fracturas inestables de esta region anatomica. En 1929 Béhler introdujo la
utiiizacion de la técnica "clavos v yeso”, y menciond que la reduccion de estas
fracturas era hasta cierto punto facil, sin embargo establecié que en la mayoria de
los casos los fragmentos no podian ser mantenidos en buena posicidon con salo un
aparato de yeso. En esa misma época Anderson y O’neil, desarrollaron el primer
fiiador externo usado en la mufieca, ya que existian datos previos sobre fijadores
utilizados en ctras regiones del cuerpo, en 1840 Francois Malgaigne utilizé uno para
fijacién en fracturas de rotula. Actualmente existen inumerables fijadores,
principatmente utilizados en las fracturas intarticulares. En 1959 Lidstrém clasifico
lag fracturas de distal del radio de acuerdo al irazo de fractura, inestabilidad del
fragmento (dorsal o palmar), desplazamiento del mismo, intra o extraarticular y
afeccion de la articulacién radiocubital distal. En 1965 Older publicé un sistema de
clasificacion que tomaba en cuenta el acortamiento radial en relacion con el
clbitos.En 1966 Cole y Obletz publicaron una técnica en que se mantenia [a
reduccidn colocando clavos en la metafisis proximal del quinto y cuarto
metacarpiano y en diafisis del radio mas colocacion de yeso braquipafmar 3. En 1967
Frykman establecié un sistema de clasificacién que identificaba el compromiso de la
articuiacidn radiocarpiana y radiocubital distal, asi como la presencia o ausencia de
fractura en !a estiloides del cubitoiss. En 1977 Vidal introdujo e! concepto de
"ligamentotaxis”, que describe la influencia de los ligamentos y las capsulas
articulares, en las maniobras de reduccion de las fracturas, concepto de particular
importancia en el tratamiento actual de las fracturas de la metafisis distal del radio.s
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EPIDEMIOLOGIA:

Las fracturas del extremo distal del radio constituyen un tercio del total de
las atendidas en las salas de urgencias,. De 1953 a 1957 Alffram y Bauer realizaron
un estudic en Malmd, Suecia, en el que se revisaron todas las fracturas de
antebrazo, encontrando un total de 2000 fracturas de tercio distal del radio, lo cual
represento una frecuencia del 74.5% de este tipo de lesién . en ese segmento. =

La mayor incidencia de estas fracturas se observa en dos distintos grupos
de edad, entre los 6 y 10 afos, y entre los 60 y 89 anos, alcanzando un pico a los
60 anos, con una frecuencia de 7 ;1 en mujeres. En grupos de menor edad, {a mayor
parte son por efectos de impactos a altas velocidades observandose una mayar
incidencia de fracturas intra-articulares.s Los autcres han notado también que las
fracturas de la estiloides del radio ocurren con una frecuencia de 2.4% de todas las
fracturas de antebrazo. En 1882, Bengner y Johnell, observarcn de nueva cuenta la
incidencia de fracturas de antebrazo en la poblacién ce Malmd, por un pericdo de
dos afcs, estos autores encontraron 1990 casos de fracturas de extremo distal del
radio, de las cuales 1914 ocurrieron a menos de tres centimetros de la articulacion
radiocarpiana, 35 fracluras ocurrieron en la estiioides del radio y 41 fueron fracturas
extra-articulares. El 45% de los pacientes involucrados en este estudio, presentaron
lesiones esqueléticas adicionales. Este estudio también mostré un pico de incidencia
especifico de los 50 a los 60 afios, siendo el sexo femenino el mas afectado. En un
estudio mas reciente, Solgaard y Petersen, en Dinamearca en una poblacién regional
de 224,705 individuos mayores de 20 afos, se encontraron fracturas del extremo
dista! del radio en 394 mujeres y en 99 hcmbres, el mecanismo de lesion fue por
caida de su propia altura en 87% de las mujeres y 64% de los hombres, y el resto
ocurtié en su mayoria en accidentes automovilisticos, se identificaron 8 fracturas
intra-articulares .
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CLASIFICACION:

Existen numerosos sistemas de clasificacion para las fracturas del
extremo distal dal radio, las mas importantes son las gue nos dan la pauta del
tratemiento y pronostico de las mismas. La clasificacién de Frykman es facil de
entender y nos permite realizar una evafuacion tanto de fracturas no articulares
coma intra-articulares, ya sea radiocarpiana y/o radiccubital distal, asi como de la
presencia o no de fractura de 1a estiloides cubital. 15,14

TIPO |: Extra-articular.

TIPO Il: Tipo 1 con fractura distal del cubito.

TIPC Isf: Afectacion de articulacion radiocarpiana.
TIPO IV: Tipo IH con fractura dista! del cubito.

TIPO V: Afectacidon de la articuiacion radiocubital distal
TIPQ VI: Tipo V con fractura distal del cubito.

TIPC VI Afectacidn radiocarpiana.y radiocubital distal
TIPO VIii: Tipe VI con fractura dista! del cubito.
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VALORACION RADIOGRAFICA:

La valoracion radiogréafica de las fracturas del extreme distal del radio se
realiza de acuerdo con los parametros anatomicos normales, en relacién con las
articulaciones radiocarpiana, radiocubital distai y la estiloides del cubite.1a7.12 La
relacién biestiloidea es de aproximadamente 10 a 12 mm. y esta se obtiene midiendo
la distancia que existe erire el vértice de la apdfisis estiloides de radio y el vértice
de a3 apofisis estiloides del cubita, con respecto @ una perpendicular trazada en el
eje dal radio en una vista anteroposterior. En esta misma proyeccion se obtiene
también el angulo radial, que normalmente promedia 23 grados, el cual se mide
trazando una linea completamente horizontal perpendicular al eje del radio y a la
altura de la estiloides del mismo y la articulacion radiocubital distal. El tercer
parametra s el angulo palmar que en condicicnes normales mide 11 grados, este
se obtiene en una proyeccion lateral, trazando una linea completamente vertical y
perpendicular =i eie del radio en relacion &l plano y otra que representa la
inclinacién palmar de ta superficie articular distal del radio. En las fracturas intra-
articulares, se mide en milimetros la diferencia que existe entre los trazos de fractura
{incongruencia articular), que va desde 0 hasta 3 grados segun Knirk y Japiter 2 y
que nos sirve como pronostico, que va de excelente (de 0 a 1 mm.} a pobre (de mas
de 3 mm.)s12
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MARCO DE REFERENCIA.

Son varios ios autores que han publicado resultados funcionales despues
del tratamiento de pacientes con fracturas metafisiarias intra-articutares distales de
radio pincipalmente después de métodos quirdrgicos. Bradway y cols.z reportan en
una serie de 16 pacientes, segun |2 puntuacion funcional de Gariland y Werley, el
56% de estos fueron resultados excelentes. 25% buenos y 19% regulares, teniendo
un promedio de consolidacion de 9 semanas despues del tratamiento. Elios reportan
comc muchos otros autores que el grado de incongruencia arlicular es direclamente
proporcional al desarrollo tardio de artrosis postraumatica.t 256891517

Horesh y cols, en otra serie de 40 pacientes con este tipo de fracturas,
reportan un B7.5% de excelentes a buencs resuitados funcionales, utilizando los
mismos parametros de medicién. Ellos ciasifican sus fracturas de acuerde af sistema
de Frykman, teriende come resultado que el 89.8% correspondieron a los grados VI
y Vill, v de estos scio ei 5.1% wvieron mzlos resultados funcionales; tomando en
cuenta que el tipo de tratamiento fué el de reduccion abierta y algin tipo de fijacién
ya sea interna 0 externa, y que solo unc de los pacientes desarrollo sindrome del
tunel del carpo que tuvo que se resclvié mediante procedimiento quirurgico. Este
tipo de lesidn no es tan frecuente, pero en un articulo de revision de Kozin y Wood
10, s& reporta un rango de incidencia de 0.2 a 78% de todas la fracturas metafisiarias
distales no importando el grado de conminucién o la presencia o no de componente
intra-articular.

Se ha observado que en genera! e! tratamiento de las fracturas
metafisiarias distales del radio depende de su conminucion, es decir, puede ser
manejada en forma conservadora; y st liene trazo intra-articular ef manejo es
eminentemente quirlwgico, y que, ademas de llevarse a cabo 1a restauracion de la
distancia biestiloidea y la de el angulo palmar, también es es importante la
restauracion de la superficie articular del mismo.23.45,51,12

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢ El tratamiento con reduccion cerrada y fijacién externa, en las fracturas

inira-articulares de la metafisis distal del radio, provee una funcién adecuada de la
mufieca a mediano plazo?
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JUSTIFICACION.

E! estudio se justfica debido a la gran cantidad de pacientes que acuden
al servicio de urgencias con fracturas metafisiarias intra-Articulares distales de
radio, probablemente debido al aumento de 'a expectativa de vida por arriba de 6C
afos, ai aumento en las cifras de accidentes a gran velocidad, y a la tendencia cada
vez mayor de los distintos autores hacia fa restauracion de |a superficie articular y y
la recuperacion total de la funcion, que nos ha llevado a utilizar cada vez con mayor
frecuencia métodos de fijacién que anteriormente no se utilizaban.

OBJETIVO.

a.Evaluar l2 funcioralidad de la articulacidn de la mufieca de los
pacientes atendidos en nuestro servicio con diagndstico de fractura metafisisaria
dista! intrarticular del radio , después de una reduccion cerrada y fijacion externa.

b.Determinar la incidencia de complicaciones tales como artrosis
postraumatica de la articulacion radiocarpiana y radiocubital distal y sindrome de
tune! del carpo, entre otras, de dichos pacientes.

HIPOTESIS.

Si las fracturas metafisiarias intrarticulares distales de radio en las que se
logre una restauracién de la superficie articular y se mantenga en dicha posicién
hasta su consolidacion, tienen un mejor resultado funcional y radiografico, entonces
en aquellas en que no se logren dichos objetivos, tendran un pobre resultado
radiogréafico y funcional.

DISENO.
Es un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal.
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MATERIAL Y METODO.

1. Universo de estudic: Todos los pacientes con fractura metafisiaria
intrarticular y distai de radio iratados =n nuestro hospital, del 1 de
Febrero de 1897 al 31 de Enero de 159598.

2. Tamado de ia muestra: 13 Pacientes.

W

. Forma de asignacidn del grupo de estudio: Consecutiva.

4. Criterios de selecciorn:

Criterios de inclusion:
a)Pacientes tratados con reduccion cerrada y fijacidn externa.
b)Atendidos en nuestro hospitat.

Criterios de exclusion:
a)Mencres de 18 afos.
b)A los manejados extramuros
¢)Que no hayen sido tratados 2n las primeras 2 semanas de evolucion.
d)Agquellos pacientes que ne realizaron rehabititacion dirigida.
e)Pacientes con fracturas expuestas,

Criterios de eliminacién:
a)Quienes no completaron el seguimiento a 6 meses como minimo.

5. Variables:
Variables Independientes :
Sexo, Edad, Lado (der. izq.}, Uni o biaterai.

Variables Dependientes :
Dias de evolucion, grados de fractura, deformidad radial, resuitado

funcional y resultado radiografico.
6.Parametros de Medicion :

a. Clasificacién de Frykman para fracturas metafisiarias distales de
radio.
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b. Puntuacion funcicnal de Gartland y Werley, consistente en medir la
deformidad residual, una evaluacion subjetiva con una escala de dolor
seguun actividades del paciente, y una evaluacion objetiva en que se
miden los arccs de movilidad de la mufieca afectada incluyendo
flexceriensian, pronosupinacion, desviacion radial v cubital, dolor a s
paipacién , circunduccién y la empufadura de la manoc. También se
valoran las complicaciones entre las que se encuentran la artrosis
postraumatica de mufieca seguin Knik y Jupiter, y las alteraciones
secundarias de partes blandas como la afeccidén de nervio mediano. La
puntuacion es descendente, es decir a menor cantidad de puntos, serd
mejor el resultado. 0-2 puntos=excelente

3 -8 puntos=bueno
9-20 puntos=reguiar
21 o mas puntcs=malo
(Anexo 1)

c.Valoracion radiografica, consistente en determinar la distancia
biesliloidea residual , que anatémicamente mide entre 10 y 8mm, la
inclinacién palmar que normalmente mide 9 a 12 grados y el angulo radial
que en promedio mide 23 grados.

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en e!

reglamento de ia ley general de salud en materia de investigacion para la
salud
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RESULTADOS

Se incluyeron en el presente estudio a 14 pacienfes con fractura
metafisiaria distal de radio con trazo intrarticular correspondientes a los grados Il a
Vill de la clasificacidon de Frykmanisi4ie., tratadas dentro de las dos primeras
semanas de evoitcidn en nuestro hospital mediante manipulacion cerrada vy
colocacion de fijador externo ¢on un tiempo auirirgico promedio de 1.2 hrs, todos los
pacientes fueron mayores de 18 anos y realizaron rehabilitacion dirigida después de
la consolidacion durante un promedio de 5.8 meses, consistente en hidroterapia,
movilidad pasiva y activa y reacondicionamiento de la fuerza muscular. Todos los
pacientes tuvieron un seguimiento mirimo de 6 meses, en 6 casos & seguimiento se
completd hasta 12 meses. Se excluyé a una paciente de 85 afos por presentar una
fractura abierta grado ! de Gustilo, [a cual fallecid después de los 6 meses de la
consolidacién, por cardicpatia isquémica y neumopatia restrictiva.

Se completd el seguimiento en 13 pacientes con 13 fracturas, 7 en mufieca
derecha, 6 en mufeca izquierda; 9 mujeres (69.2%) y 4 hombres {30.8%). La
distrubucién por sexo se muestra en la figura 1. Las edades oscilaron entre 23 y 63
anos (media de 43.2 afos). La distribucién de los tipos de fractura se muestra en la
tabla {.

Evaluacién funcitonal Al momento de la consolidacidn y retiro del fijador
externo se presentaron § resultados regulares y 4 malos, es decir, de mas de G
puntos en la escala de Gartland y Werley, por ia poca movilidad de la articulacion de
la mufieca, presentando todos los casos una flexion palmar menor a 30 grados y una
dorsiflexion menocr a 45 grados ; 1o mismo para la pronusupinacién, la cual fué menor
a 100 grados, y de igual manera por la presencia de dolor y limitacion de las
actividaes de los pacientes. En el primer mes de seguimientc,la cantidad de malos
resultades disminuyd a un caso, presentando el resto de los casos un resultado
regular, aunque el dolor en general disminuyd y algunos pacientes se reintegraban a
sus actividades.

Notames buenos resuliados a los tres meses de seguimiento, en dos
pacientes con fracturas IV y VI respectivamentes, ambos lograron una flexién palmar
mayor a 30 grados y una dorsiflexién maycr a 45 grados, ademas de una
pronosupinacion casi completa. El resto de los pacientes presentaban restriccién de
la movilidad y dolor ocasional por lo que sus resuitados fueron regulares.

En ias valoraciones realizadas a los 6 meses, después de la consolidacion,
encontramos a 7 pacientes con buenos resultados, es decir con 3 a 8 puntos de la
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escala de Gartland y Werley, con movilidad casi completa de mufieca y sin dolor al
realizar sus actividades, dentro de estos pacientes encontramos a tres fracturas
grado lll, tres fracturas grado IV y una fractura grado VI. El resto de los pacientes
presentaron resultados regulares con 9 a 20 puntos, dos por doler
predominantemente a nivel radiocarpiano y radiocubital distal y por restriccion de la
pronosupinacién, de estos, dos con fracturas grado I, cuatro fracturas
correspondientes a los grados 1V, V, Vil y VIl respectivamente.

Hasta el momento solo han cumplido un seguimiento de 12 meses un total de
6 pacientes, de los cuales uno presentd una puntuacion menor a tres puntos por lo
que se califico como resultado excelente, en una fractura grado il de Frykman.
Cuatro pacientes presentaron 3 a 8 puntos, con buenos resultados correspondientes
a una fractura grado lll y tres fracturas grado 1V, y un paciente con una fractura grado
VIl con resultado funcional regular. En las figuras 2 a 5 se muestra la evolucion
clinica en el tiempo por casos. Los resultados funcionales a los 3, 6 y 12 meses se
expresan en porcentaje en la tabla Il.

Valoracién radiografica. Se logré la restauracién de la superficie articular en
11 de los casos, resultando un escalon articular de 1y 2 mm en dos con fracturas
grado IV y VIl respectivamente. Se logro la restauracion de la distancia biestiloidea
en rango de 8 a 10 mm en 5 casos, de 5 a 7mm en 7 ¢asos y menos de Smm en un
caso (Figura 6). La comelacion de estos parametros con los resultados funcionales
observan en la tabla fll.

En cuanto a la inclinacién residual de la cara articular del radio , ya sea palmar
o dorsal, obtuvimos restauracién hacia palmar en 5 pacientes, en un paciente se
obtuvo una correccion a neutro y 7 pacientes presentaron una deformidad dorsal de
hasta 10 grados (Figura 7), La correlacion de la deformidad residual y el resultado
clinico se muestran en la tabla V. En todos los pacientes se obtuvo una correccion
del angulo radial de entre 20 y 25 grados.

Complicaciones. Encontramos artrosis clinica y radiografica de la articulacién
radiocarpiana grado | segin Knirk y Jupiter, correspondiente a un paciente de 24
afios con fractura grado Vill y con un escal6n articular residual de 2 mm. En un
paciente encontramos osteopenia por desusoc tres meses después de la
consolidacién y que correspondid a un paciente del sexo femenino de 44 afos de
edad, manejado con rehabilitacion, calcio y Calcitonina de salmon mejorando el
problema. En un paciente observamos infeccion det trayecto de uno de los clavos del
fijador, la cual se resolvio con antibioticoterapia local y sistemica.
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DISCUSION

Bradway y cols.2, reportaron resultados excelentes en 56% de una serie de 16
pacientes con fracturas intra-articulares y manejados con manipulacién cerrada y
fijacién externa, con un seguimiento promedio de 5 a 7 afios, el resto de los mismos
presentaron buenos resultados en ef 25% y resultados regulares en 19%. Este autor
reportd dos pacientes con artrosis postraumatica a 5 afios de seguimiento. En
nuestra serie de 13 pacientes obtuvimos 53% de buenos resultados a 6 meses y
83% de excelentes y buenos resultados a 12 meses.

Horesh s, reportd, en 40 pacientes con esta lesion y con el mismo tratamiento
un 87.5% de excelentes y buenos resultados, porcentaje equiparable al de nuestra
serie. Asimismo se reportaron 10% de resultados regulares y 2.5% de resultados
malos, y , como complicaciones un caso con distrofia simpatico refleja y un paciente
con sindrome del tanel carpiano, con seguimiento de 2.5 a 3.5 afios, tres pacientes
presentaron artrosis postraumatica de la mufieca grados |y Il a 1.5 afios. Nosotros
no observamos sindrome del tanel carpiano ni atrofia de Sudeck ; nuestro dnico caso
de artrosis se presentd después de un aiio de seguimiento, aunque Jupiter ¢, en una
revision bibliografica encontré en una serie de 41 pacientes con fracturas intra-
articulares de la metafisis distal del radio estudiada por Smail, a 10 pacientes con
cambios radiograficos degenerativos de las articulaciones radiocarpiana y
radiocubita! distal, presentando sintomatologia solo 3 de ellos después de 5 0 6 afios
de seguimiento. Howard y Cols?, tiene una serie de 25 casos con fracturas intra-
articulares de la metafisis distal del radio, 19 pacientes con exelentes y buenos
resultados, y 6 con regulares y malos resultados, llamando la atencion el importante
indice de complicaciones, 4 casos de sindrome del tinel carpiano, una neuritis del
radial superficial y una ruptura del tendon extensor large del pulgar.

En cuanto al resultado radiografico final, encontramos relacién directa entre la
angulacién dorsal y el resultado funcional, ya que a seis meses 5 de los 7 pacientes
en gue se restaurd la angulacion palmar, presentaban buenos resultados sugln la
escala de Gartland y Werley . En 4 de 5 pacientes se obtuvo una adecuada
reduccién de la distancia biestiloidea, es decir, de 8 a 10 mm, dichos casos
presentaron buenos resultados funcionales, por lo que corrocboramos que existe
correlacion entre los dos parametros como se ha publicade en otros trabajos g.13,14.17.
Se ha reportado también que no existe relacién significativa entre la deformidad
dorsal residual o acortamiento del radio con respecto al desarrollo de artrosis, pero
si relacion importante con respecto al escalén articular residual como se ha reportado
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en oftras ocasiones 2.5. Otros autores como Altissimi y cols. 1, consideran dentro de
las conclusiones de su estudio de 297 casos de fracturas metafisiarias distales
incluyendo tanto fracturas no articulares como articulares, y manejadas en forma
conservadora, que la reduccién anatomica no es indispensable para obtener buenos
resultados, pero reportan una frecuencia de artrosis postraumatica de un 18% a 2
afios especialmente en los grados Vil y Vi de Frykman. Nosotros logramos
restaurar la congruencia articular en un 84.6% de los pacientes, en un caso en gue el
escalon residual fué de 1mm, con seguimiento a 6 meses ain no se observan
cambios degenerativos, no ocurriendo lo mismo con el paciente en que el escalon
fué de 2mm y en el cual se observd artrosis tanto clinica como radiografica después
de 12 meses de evolucién, predecible por el tipo de fractura que presentaba y por el
resuitado radiografico final.
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CONCLUSIONES.

Las fracturas del extremo distal del radio, especialmente las que presentan
un trazo fracturario intra-articular no deben ser subestimadas por la importante
discapacidad y las secuelas que pueden llegar a presentar. En suma, podemos
concluir que es muy importante lograr una restauracion anaiémica de las fracturas
metafisiarias distales de radio y mas aun cuando estas presentan un trazo intra-
articular, porque de ello depende un buen resultade funcional y radiografico, que en
el caso de estas Gllimas es mucho mas dificil de lograr con métodos habituales, ya
gue la inestabilidad y la conminucidn no nos permiten mantener dicha reduccidn. En
estas lesiones, los fijadores externos juegan un papel importante como una opcion
mas cuando se tiene el recurso, en el tratamiento de ias fracturas intra-articulares ya
que mantienen en forma estable {a reduccion. No podriamos reportar la incidencia
de artrosis postraumatica de la mufeca, por el corto periodo de seguimiento ya
comentado y comparado anteriormente, ya que en la mayor parte de las series esta
se reporta despugs de por lo menags 2 anos, atn con &i resultado obtenido en uno de
nuestros pacientes, tomando en cuenta la gravedad de la lesion.
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ANEXO !

Puntuacion funcional segin Gartland y Werley
(J. Bone and Joint Surg. ,33-A:895-807 Qct. 51)

Puntuacion
1. DEFORMIDAD RESIDUAL:
a.Prominencia de estiloides cubital.
b.Desviacion dorsal o paimar. 2
c.Desviacién radial. 3
2 EVALUACION SUBJETIVA:
a.Sin dolor y sin limitacidn funcional 0
b.Dolor ocasional y limitacion leve 2
c.Dolor ocasional, alguna limitacién funcional
sensacion de calambre en la mufeca, y acti-
vidades discretamente restringidas. 4
d.Dolor, limitacion de fa movilidad y actividades
restringidas. 6
3. EVALUACION OBJETIVA:
a Dorsiflexion > o igual a 45 grados 0
< de 45 grados 5
b.Flexién palmar > ¢ igual a 30 grados 0
< de 30 grados 1
c.Desviacién cubital > o igual a 15 grados 0]
<2 15 grados 3
d.Desviacién radial > o igual a 15 grados 0
< de 15 grados 1
e Pronacion > o igual a 50 grados 0
< de 50 grados 2
f.Supinacion > g igual a 50 grados 0
< de 50 grados 2
g.Circunduccidn completa 0
incompleta 1
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h.Bolor articular radiocubital distal a la palpacion 1
sin dolor al palpar 8]
i.Emouna menos de! 60% gue el lado contrario 1

COMPLICACIONES
a. Artrosis®
leve
leve con dolor
moderada
moderada con dolor
severa
severa con dolor
b.Afeccién del nervie mediano
c.Disminucion de la funcién en los dedos debide al
tipo de inmovilizacién 2

ST & 3 B 4% T N NG T % Y

RESULTADO

0-2 PUNTOS ——-EXCELENTE
3-8 PUUNTOS ------ BUENO
9-20 PUNTOS------ REGULAR
210MAS MALO

consolidacion 1 mes 3 meses 6meses 12 meses

puniuacién

*Artrosis radiografica segun Knirk v Jupiter

Grado 0

Grado | pequena disminucicn del espacio articular.

Grado |l Disminucidn importante del espacio articular y osteofitos.
Grado Ill No hay espacio art. presencia de ostecfitos y quistes

subcondrales.
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