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L:~::::~:::~rarias ·dísful~s <lé radio s~n. éxtren1admnenté 
,.""·ú• ::j, ' - •-o·--· ·-··.-· ;/'' ..... _;-. .·.; 

,.~· ,;:._.;:,;.· 

·. energ1a:para su proélucc1ón;At1tenon1lenteel tratam1ent0 de<; estas lesu:mes 

=~~i"l''~ilii!llf llilt~~t :: 
mov1m1ento:complet , .. e;no:generaban,rdolorres1duaLti:Sm:,embargo; • 

~: :~~~t~;:?f~~'~!iJ;~i{~~;i~~Y~'1gl1W~.:0v~1,Wo'.:l.~~a.~n~e~c(le.~s•.~1¡dyca)d~'.·~d~e~.!b~u'¡0s.~cja~r;_~niu;e•v•uans ... 
. ,.¡~'.Ó~i;~,¡i~j¡~f ~~j;~~f¡~~w ?V'< •···· ..... •• . , .... ' ' . 
·. alteinati'lfaséle:iratamiento;.:c Actualmente .'se sabe es ~stit'~·{~~~6~·~s'~il~gan 
are6ta~ 5~h:~f;'~~;gJt~'~t~¿if·:¿o~ ··~ l~s articulaciones .. racÍio~u~it~r¿¡~{~1 o ... 

. ·'•. D!~1~!~i11~j~t::i~c::.::::c~:·:~::.:uc~~ ·::=:::.: 
\;' ''}(\, :.:::·.~·~' -... ,_. 

adecuada de los fragmentos aunque de inicio se logre una reducción 

'adecuad~. 

De aquí pues, nace la necesidid de que el ortopedista sepa valorar este 

tipo de lesiones con el fi~ ~~-;Jegir una opción terapéutica la cual resulte 
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- -._- : -. - -- --~ 'e_.'~~--

en un b~en resulfadó funcfonar y estético para ~¡ paciente; haCiendó • 

siempre énfasis en 1 ª restaúración .· a1.·100% de Tia ,;~p~rfici~ · a~icu1ar. 
· así como en las característÍ~as 'que pres~nta'. la arti~l11aci6n radiocarpal. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 
. ,:; '. ~:·'.·: '···,. ·.; -;· ':'~' .: ; 

El tratamient&' de"c'. la~'· fracturas metafisiarias dístái~s d~ r~~ici ~ vari~do a 
'·.: ., : ,,"f<¡·_, .·.~-- .- • ' ', • 

. -... :;:>:,-:/{/_;: ·-~(.'.: ... · _,::). :. .. _ :-· : .<.' '·.-:._·_,:>~:~·.;.~/· .::::---:.=~:'._:.;~x-_·_.;;.L' ;~;/-:~; -·. (' 
·lo. largc{ dél i,tiem¡:fo;'i, habiendo reportes en cuanto ª'.su 'tratarmento .con 
. .·_._' .. , .. -- "~:~~'.:::~:;:::>·i/;~-.:\~\~f~;;;i~~;~y:-.';~;')j;'._: )i /'~· ~·<·:; _. ··:-. '.:::;);: :;?_··;~;.::·;;.~~\~:~~~~;~;~~:,:,:··;,:)F:Y·~:.~~f ~·;; ~--~; .. ·:~~~L_·.;)r~ ... ~·:;~:r~~~-:·.~:/:~'::. ~-- :·.:-.\· 
'fijadores extei:rios:·',:desde' ·háce ¡ 80.'.añosrafrás:t~, >¡Estas '•fracturas ·fueron 

~:·- -- < .- ~ ;~ '.:~,-- - _. :~:_:.; .. ~::.:;1'.;;~1~~-,~óY~/'.:~fr'::~;;;'.;N~j~:.;;~~~1~r~:D1~;_;·~!:,::::~\-~·'.ii.~~\~/.~ff ~;~,(~~;~;~~'..; :_·~i~s~··~,;:~.-~~~: · .}{3~:·~.} :'.\~)~.~-. ~:>'{~;·:.···-''.f.;_:·~~._:·.~;:.:·.·_ .:' :·. -
.. chmcamente·diagnost1cadas'.por,Colles;qmen las publica en La Revista .de 

·-~ .... ,. : · .: .. ~ .. ~.~:_:..~: x;;.\~~·~~¿~(~f~~i~)\~i~/i~\~t-i:;~:~;·1P~<éf${;t~f~~~~f3~~:%~:~J};t.;~~~~~,rt~;?\};/{::: .. :,'.)~·:~~·· ·~:·;. -~ : .'.:>t~ .. :-~·~:,: _;:;.~ ·::¡ >.-.:. .. . . . 
.. Edimbt'.írg6~(1Yz'.-Atfüí~les~ciel?sig~~~ ~1x/sé'•inci:f?1Tieritá.~1 ·.entusia~1!1º :ppr • 
. ,: ._ . ~ . : ._:. ·~;:~~::;'..- ~:~;;'.~t;~t~1:~;~~;·~:1i1~~Y:;i .. ;~3}~~:~f~f.;{t~7.~i;ll~:t,~-~~~{(f·~ ;.-,:~~~~::~::t.~:~~-~.,·_.::;;.-::~~ ·.-.:'..~."Y ::- . . ~· :.:~~\L }.;r.~·:_~·::::-~~,;¡/ .. ~i1'.)_, -'.:·?>> 

. ·el uso delaparatode'yesc:i-con'penodos•Iargos de mmov1hzac1on los.cuales .. 
. · . : · ~·:_:'· · _,;~:/::\~.~-\~~~-~~w~t~f\~i~-'.:~g~&J~~frf~·~r::~~:~;~:~;~trf~~f ~:jy~.~~~~:=};?;;-;: · ;~:": .. '~:· .. :··.:~.1:-~,' ·::~'.;:·::·'r; --:·<·.~-~-~;~'-· ~.:\ :):~;.: ·~1·~;·¡~~.·.~s:~;~.:~;~~f ~:t: ~;·~; .. ·~ ::. ·::: ~ · 

· incluían desdé5!amian'o hasta"el hombro;'' inmoviliiáíido:de·esta· manera la . 

.. exi~aj(djd!~t~;~~i~tf'tf &~·;~t;c¡Jri¡~· ~¡~&~il~~i~~N~~-• 
por espacio de\variosnieses :resUltando ; eii tiriá;; exfremidad;i:ígidai:á. su 

·· - ,. ':·,}: ~,,~t/:;_~~''.\~~~~1/:~>e~\¡~~~;~~\~~~?~~~;::\~;~~~~:i:~~<:;~:; ~·~gl/'-;~··i~~(·f::\_g~~~~~'.;::~t:r~::r~~~~#~~t~ ·· · -ó::J\f> <~.;~:~,_·-, 7
. :. - -

retil-o .•• Ne) • sorprende,;:(entorices;')';queCpostenomient lÍJfyer. ; estas 
, .. ',:..~ :.~·:· ~- :}-~~:·.:,;</ ·i·<~tAt:~:;f'.~~-{:'1J}~~:·<1:t~~¿;J~2~~\k:$SI~,~:~7;:ri,~Q . -

. óomplic'acion;;s /'.se · desarí:ólle i'., ifría :\;nueva Pé:oIT1ente::::;. e ·tratamiento 

. ·· cd~1,~;~~~~~f ~{4i~~~~%0;''&i'~~}]!jW;ff~~tfu¡¡~n ¡,, oomo 
manipulación ~/temprana'{(;'de\, las,' articulaciones.· Esta corriente fue 

''< ,;·,>···',: ,;':.< >--:: :·1;;.":::f:; ,.~ .·." :• :¡~.: 

·· •. Íntrodu6i~a ~¿,rfrf~j~~~~tfr~;~ch~~ponniere (3), pero pronto pierde 

popularidad.debido, ~c;;qú~'.los cirujanos notaron que a pesar de esto en 

fracturas con ~o~;~r~~~g~~óseo persistía el dolor, la deformidad tardía, así 

como la. li~it~~i¿~~;J~~l :movimiento. Lambotte en 1907 fue el primero en 
' - .. · .,,-, >,·· :·· \::~:::.'·.·:·:, 

darse cuenta que algunas fracturas metafisiarias distales de radio requerían 

de un manejo quin'.Írgico. Así pues, la fiJación externa fue introducida por 
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.·.,.: 
, , .'·~·~:..·· :r-':2'; :::~/~' 

sabido ... que éri lanú1yor parte de los casos sé;puecle'cCiríségufrunresu!iadd 

'"'"""º"~},;~;& ,7éd;6 .·de un . "j"°i,zi i~~t~~¡~~~:yra. 
extraiticulares así, como intrarticulares n·o desplazadas, "sm. embargo ·en 

~ - , ... ; "· .· .. ;:: ~;'.~: / ~::~?>n-'.~~·~¿~t~;X~:{{:~?i{f:; \:!;~;{/·~J.·~~·;.~'. :.;ié'..(:·:,;.~%;;{·ir~V{¡~:;~~qj:~\~, ~~~~~-~t~~~~~}:~~tt'.:~~;~~~<~'.,::~\~;:~ :~:_)\_;; · '. ~ . : 
muchas, ocasiones X se} presenta . una;:, iecurrenc1a}·en'.Uas .: defonmdades · (2) 

.. . . ·_:~·~: /~-'/{< .:J~;~k~~:~1?~~l};;H~~{i:. · ... ·:~:.·:: .•. ~~~·))~;é~:~~f~~;:~:~:~;~~;J:i;~:~1~:~~\{;~~1w;:~tJk'.:;~; .. ·¡\~~jj~, ::~J\5;.-.ü;~;~L:: ~·.·;.~ . ._ ·.· ....... · .· 
origina!es(que{resu .. an e_ri';i.;sécuelás;Htinbionales/?Y/ patología. en la 
: ·:_· .. · :~\/'.., ·::~::-;-y-~~::~f ;~~:>r~;J:f ;~¡~~~'.~~~~~~~~-;} {¡f ¿'~ü~t1~~if ~~~~l~~-;:g~~~;.~~~~:}f rr~~~f l·~;·:~:I:w:J::~~::-~r .. :. ~~~ ·.~) .~ __ '.·;:~ ~:.::. :.·: ... · 

art1culac1on radio~ ub1ta!; 1staL'.':Todos:~estos factores ,>han conllevado a un 
.. "~ .. \~·::~=:;.1;~;~.t·: ~:·S&-~;~~;·.;::~,~~~~~·~.-;~~}~;:~:~.~~;~~·~·~··:~ ;:_ .. -~. ,;"··~ . . 

· · uirúrgiCo'·de,.estas lesiones;y,debido a que en 
~~:~-; -· · >. {~t~~~~~~~~T~~~~~:~!~r~~::~~~~~~~1:~~t~ .. ~:~t~~;<-~}~~~F:,~;[h:J:~·~,~~-·~,. ··;~:: -~ : ~ ·- :- ·. · 

muchas ocasiones :1a re uc"cióñ :aoierta4'suefo'ser. técnicamente dificil: y no 
-, -. · ~-~ :. · -. ~-·; ~- .. {:~t./~Wi~~:::~.~~:-~11~tVtj~¡~:f'·N~~'.~~ t~~;1l~i{~ifüJRg}~~-~·S.~~~i:f~1::;J1}~}?,t:ff1;,~·::;:·~~;.<;~~}tY;_:t~{ :s:"~/;' ·. ·:~; · . 
·. con muy: buenos ·resúlfadc>s1en fraCturas'~conmiriutas; lá;fijaCión externa sé 
: :~:~ ... :\.: \.:~:; ~;:,~}~/~S{~~~f~;:)*:ii~~;~~t:~~YR!t:~:~~t;~:~~1{ :~~~~t:'.~~!f¿fa+f ?rf t~i::Jri~L'.. ?:~~~-"· :: ':,' . 

·a convertid();eii'uria•opción·atraétiva1 como)rietodo:'de:tratamiento, ya que 
... - · ·: '.: 1\~:\'." .i>~f F~~ü~t~:.::f ~t(C,f::~:!~(;~~y¡~~~ .. .-~~}~f i.~(~:,~~~;i~,:~:~~l~·:_,':.~::\1~1~:.:~~~~!,\.;i~~~t:>·:.t~~.::.: · : .. : : . ~ :-' : ' 

.· .. se • h~;',d~l,1:ló.s.trá(lo·;;~ qúe}niantierié'lailorigitud' del radio, así como la 
,:;~::<·:·._"/~.,;:\·:·,;;y:-;-.::i·,<;~!,.V.: . . ,.-··,.-::-~ .•,:,:}·"_:F·· ' '",Y.:·/:·'·'-··.,'.~ . 

. ·. restitUCiÓ~ de Íll shpe;fi~ie ·. artic\lla¡'. utilizando como principio biológico la 
. . . . . 

ligamel1tol:~is. Sin embargo, con la utilización del fijador externo, se 

han presentado una serie de complicaciones que en muchas ocasiones estas 

se pueden evitar y que están directamente ligadas en cuanto a la indicación 

de la aplicación del mismo, así como élel cuidado postoperatorio, y del 
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:-- -.-.e -., - -

proceso de rehabilitación.• 
. ' ' \· -

que se p~~derÍ pres~ntar' d~ l11anera>trahsóper~tod~ ~L :como. 

po•tOpe<ato<\t o;;o.;;;~¿~'@~~~°,tf~~~~l\~&i~~~ f f e2~e~'.~~~ • ~.~º"··· 
puede presentar es la fractura particüiárrnente'del segundo inetacarpiario al' 

-- · .. ·. . .: :: :. -~/:~·~;:.~-,_{E }'\':~;~~;·~:!:?:?:·~'..·}-~~'.f~:I;;)·~·;~.:.~-~~~;A?#i':;:~~i/:·¿.~;~·::·t >1":~(.. ;_.,-.:' : ~-. · > · . -r , ,.. :· .. - • • • '/ '. ... __ ; • :· .·- •• _ •••• 

monienfo de'colocíiflos~!clavos;C!e'Scnanz/paralo ella! se ú)ptado por;la .· .. 
>-\:-:~:·:· :·-::.:/:.;_,).:.::.~~-~::;.~.::-~ig~~\f:$~~;~~:H,~~f~f~~~;l~;:k~~~~~::.i{:1~-·fü~~~:·:·:~)?·'--- .. ~-.-'..: _ ~.:., , : · -·.\ -.-._ .-:·-~·-'~ ·.·_::>>· 

colocación i de dié:hos<'.i:lavos ;en. dá región' metafisiaria proximal y distal. 
·>.,. .- . :-:. ,.: ~:~.~<~:tf~Y/r:~i4:;~~i;J~~-~\'.:::f¿~%~}~~:~~~~::;:l:}tt;~{~~~{ff~f:{~:1 : •. ;~<::.~~:~.;·,' ... _.. - · -.. ... · 

'Paralá cokicacióntde;JOs'clavos 'en el radio, se , a optado el re~lizar 
-.. ~-· <>~: -.~· "· ·,::-~!:~:~~itJ~,~\~~~1~::_;~~-}~~f~.-~~~~;~~~~i~:~;~~·,y;:.c::: · ~-~.~ · ·· ;· · . .:_ . -~ ... _-' .. :,:· .-- :_'._!'.}~. . .. ; .. -... 

· · abordaj~s· . apréíximádaménfé ·:;úie d O'· a 12 centímetros proximales,::· a<Ia 
_.,, ..... -.-,, ,',:.-._:\·>:;, ;..)\~\\;·~:~;~~:n~~h:~:·.\i1R·:?{:~~~:i:~:~\~}\~~··: ~~:~:·'.·~:<: :·::;. ·. -· .· · '.~ ... -. ..:;· :-. . ::. ,;: _, : .. ~:- ·:>/):/>. ;;~:/··<·.~{·:.-.. <.:< 

estiloides'ra'élial{Es?importarite''.e! realizar un abordaje !o•súficientemente ··•• 

tÉt4~lilf llll~liJtl!l~~~~~~:········ 
·. una buéiiá ~'des¡:lerfostizadcm•fcon\el: finide :evitar ·formación de hueso 
·.: _ ... ·,:· ·\~_-.:. :'.,~::;;_:_:;:,~-- ?:;~/;·:~·~;~:)S~l+;'.F·~~~]:t~:ifJ~~f~~f :J~~~i6~f;Al:~~~.~-;~H:t~:~J~,/}:{~Y~:: .. · . . . 

.alred~do~.,~~;I0,5-.".~li;iyo~;"¿i,l)~i:i,~~<:>'~-~;1~5-.comphcac10nes postoperatonas las 
. ·::.· :; : :::: : .... ;~-~-: ~ ::·;~: ~~: ;:.~~i~~t.~.-}::tft{~~~h~.:~~-0.g1~\:·:\\iJ}~~)~f~%\~:v¡~~'.~~·;~~~.:i> .~.:· ~--: ·.-
más frecuentes son iriféceión eil eFsitiOXdé inserción de los clavos, colapso 

._ ... -. .-:· /. · ;· < =:_ ::;;~~ .:.:~~r:~~.!:~~i,?)J{\~~1·i~~~:~~;'.~~~~~\t:~~!f~~t:~,t~;~:i~{~fa{C~~: _:~~.f>·· ;, , -. 
···.• tardío:dé!'fóco'1'de'fractúra;!fractü:rás'eri el sitio de inserción de los clavos y 
· · · ~, ~~ ~,·.;:::~ :;,)}': ,~~-?::t:(~!~r~iH::;i~~-:~~:!~t~tt~r~it:?~~~l~~~r~~~::~;.}:._:;,~,· -'. , 

tálvez. lafoás'.grave':de tpda(distrofia simpática refleja. El colapso tardío 

puede ser evit~~o< ~lrealizar una buena evaluación preoperatoria y 

postoperatoria de las proyecciones radiográficas y utilizando en caso de 

fracturas con conminucion ósea formas adicionales de fijación externa 

6 



' ··:. , - ' .. ' __ ., ,:_· . \ 

- " ''~ •. _- ,·.,i'. <~·/·:· _':_:,:.. <f:_·_<:; '-~'-'_::.:-~ ':_/;··'":_ -

como pueden ser cl~villÓs. ~~:~if~~'~r·d:in~~~¿ó•ci~,;~V;,·re~~1!~fb~~I. ~6ª_ .• _f¡~~ · 
-.: ._-,~- -<·,. ·---~.t .· .. :)~'t_.:~.·>-~ .<'···' ,¡..-.~-'::¡~:"_·>? -.-~f,,; ·"·'. ' 

una reducción abierta y colbcacióri.de injerto .óseo autolog().\ Eri cuanto a . 

los infuccionc" "m, . B".'~•~"ij~(~~~~~i:~~¡\¡~~~; f ;~t:•. 
asepsia y antisepsia así conio.un buen ctiidádo'.ipostóperiitorió'porparte del 

-~:, :_,: ,--: _:~:::.~;'<31i\~;~: t~~~~(~~{~~i{:!~::ii~~:::(~·Wl~i1:Xf~il;}}~~~~,f.~~~ft::S::.~~~~&<:~·~:;~·;·.-_-~:;':~~\'.{~;:·.:-'~~:. -.. ·; 
paciente. Se ha visto , que Ja Disfrófia"1 Shñ:i:íátiéa~Refleja:esta):elaCiónada 

:•fl:ó:0;~~1*iiif ~~lf~~:1r~:f.~~;~!b~:::• .. 
puede a-~yudara évitar :•esta complicación por medio de la movilización 

.te~~ra~~'.~i/1~ ~~~·~§~~!):·¡~ ~~ cambios de temperatura y ejercicios de 

• dese¡isibilizaCio~:: 
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CONCEPTOS GENERALES 

La importancia de la articulación de l_~·muñ~ca~adica' ··... que una 

::.::~:m:~;~if l; ~~~i¡J~j[~Íi\f ~~ti~iRf~s~"C 
articulación dé la-rriuñeca'se eiícüenifa\d)nfclrriúi"d. f'el•raClió~el'cubito··· 

.·.y i?i.'~~il~f ~!ltl'!*~~if~f l·~•li~i'l~;~~it.~11~·.·· 
'.semilunar 'et'frairiiéiál. . a: e'una""artiéulaCión'móvil \'b '"diartrosis 

. •. · .: ·. · t:·}~;¿.)~S~t 1:~~~?: . ·~~~~~~~1~YW~'kf:~1&·;;;J.í0'ii't:•;1ü ?~[::ür:~J);\J.~'&ii~1{i':i.{~~:J\"-. . . .· 
. de. estas; sé. éncuénfran:,0su 'CJasifiéada}.icomo•;,";).mafarticÜlaeión:·:condilea : 

. · ;~~if ~(~l~!f f lf ilB~f i1f f ll}~~~I:: 
. . transversal) alredédor';de)ós cuales se realizan los movimientos de flexión-
. ~·:.:_> --T/:··~·,·:~~:!.~'~:.:\}I~_'.i/.:.~!~~t~:~;~~;;rYJI~~j~;H~'{:\·~~)~Z:;t:;~\r>~>.~i:-\::;?> .:':~;:':': .. - ._·:~<:_: .. ·. 

extensión (.85;grádós)fdé;'aducc:iié:in~·:.desviaCión cubital (45 grados) y de 
--~·., . ·<~<:·. ;-.~:.:::·<>~'.:~.,-::·~~-.;»;~,~:~:1~1/:~;·¡~i;~\S: .. :~ú;~~~:·::~-~-~J\:"· ... ,?~!'.~;~:~·>' . ;. ::: . i.:. ": - . · . :· 

abd~c~io~'( o}desviacióni radial (15 'grados) (11).Anatómicamente la 
~-.,.. ,.;·,_.1.:;-.; .·: ': 

superficial artl~J~~~,~~l~~'c:liéi cuenta con dos carillas dividida por una 
· o).",·~4· 

cresta rugosa ·Íac 1que nos da la fosa del escafoides y del semilunar. 

Presenta una inclinación cubital de aproximadamente 22 a 23 grados en el 

plano frontal, así como una inclinación palmar de 4 hasta 22 grados con 

un promedio de 1 O a 12 grados en el plano sagital. En promedio la 

discrepancia entre la superficie articular del radio y la cabeza del cubito 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



··e··· ~;••~ii~+~;~~i;:·f ~&"~~;~;;;~~t~~.;;¡: .;._;','.~~,:·: .. fh :•!;;~{.:i2~::·);~;;_jJ~:;{;~~-te"~;·· • ..•.. 
·.. es d~ 10-1~!~ ·:y:est~_es conoc1do como. la yananza•cub1taL·D1agnostico ··••.· .. ·· · 

· ·•.álí:,~4~r~~~~~~~iiii~f ~¡~~~~l~l!~í~~1·: 
aumento. de la temperatura local, aeformidad,' limitación\fun\::ióna(:Y' si el .. · 

::.-.'.:.·.'~-. --.· :;:· ·:·· ::<· .. -· ~.¡~:::·:Y~::~;~;~:~;:'.~~~1;w};·~·f:-~:~f\::·.'.~·~·---~~:, .~:-~-:;.~; -·/::·.:?· .. ~~:i'-{.: /:.;~_.:L~~:-.~·\:::::~~:~~w;::f1?:{fr§J-.:~r~::~<t;:t\ :t~::~.;~: ~~- · · 
·pacie11t~.•tolera•,10.sm&vimientos'.pasivos··se'püede·,percibir;crepitación. ·EI 

~ - -
y 

Iaier~l 

-"·.·, 

• '· con el Afo d~~:Visua!j9iar,mej ~r. Ia'.ésti)ó.iCies• i:adialtfQ~ró ~e'stu(lio: que pu~de 

•.· ·•.·· s~r :~tili~~d~\·i~~%1r~a~~%~~~~~~;· .. !~f~;~~~~&i~~~:g~1~~i~ir~~~t~··: •. en·· las 
. , -: .. : :: __ ~,::; :.·, ~ ·{ r ~ ~ ;;:,·:~~~;: ·-::;~.;;Q •. _:,~~{iI-. ~~~¡:_~,~ ·-: ~~('.;:·,i:; ~.\~;~_~f ~t.~~;~~~~~~ ;'.~~i 1~:~:;~1~0 :~~~'.lf fi:~::~~U::~~~,·:~,;i. ,·-Y,~~~.'.-~:~~_ .. :.:~~:-~~ -. -
fracturas mültifragmentadas:intrárticulá:rei( con él.firi:de-lograr · un mejor 

··. . . - ~·- . ,. .. - '< ":·::i .... "'. ···-¡ 1 ' ' '· -:.~, :,._. • ..... ,. ' ". • -· • ·- ' ; 

--i... 

ent~ndimienio . 'y. pl?lleaéióp quiÍúrgiC:a: ·, 
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CLASIFICACION 

El objetivo de;u~a clasifica~¡ón deb~ ser ~1 ·brindar uri~ idea de acuerdÓ. a 

.· 1ª•·· le~.ió.nf :·.·~sW~r~J$~:i.~~.~~E;t~5R;L:~~(~~~.;~;~;;tt~s~l?:,{R·~fa~~~¿:~',f #ti+ixª.· .·. 
existente; ; el ·marieji:i'.íi¡ ;;el 'pro'nostico;;.;¡Eri·base·a estos:critedos 'sé.dei:ide 

,: . ·--. : ';> .... ,~-.;:'-T~,x~~ ':~~~~;{~~·'.~;-~~~R :.R;§:·-~;:J,i~F.~~~:' ~;~;s~~~:f tf :I:i: :;:\~t::fr:~ 1 ~~~~~~ii~~iY~J1,'.f ,~iL~1;~_r~ :--ti~1~iX;j~S~~~~~:t~t.~~·~-~}11~i ~: ~~~~;~·.~:,:- ::~: ''; ·. ' 
..•. · utthzar, en· este :;,estud1o'Ha'.clas1ficac1on 'de·~:F.emandez> lát.cuaL;id1v1de las 

; , --- . :.·;~- ~-.. ~:;;:i>:~~:~:;~~\f i:'.:": ~;~ft~'.?;:~?t'.~'.~;1t~~-~~;.~~~~-~/if~Jx~:1~~~~:·.~ttit~--~~~;f J{;~\~;~n~::~- :t~~~r;~~~~r;.~~i:'.i·;E~~:~{:ft~:f ~--:. ~-?~t;: ·:,: , " 
fracturas .ínetafistartas dístale's de radto :,eri i!o ' i11eritesj'.\tipos::~··,::r1po 1: 

_ . . :~-~~ -/, i-~\¿:~"\d.:11 ~·'} f; ;· ·:t;~·~:~~{~~·-.?.~~:~~~~· .:f ~t~k~ N'.}~~~~~~R'.'~·'.'.:,~f ~~~~; . :; f H~-~:F::=;f t:11i;~ r~~~::~-t 'Ft ~~~:.:.\ ::; ·:. · 
fracturas' •'porJflex1on: ,dc:f caractenst1cas:·:estab es·o.:tnestable~;:: siempre ·:'de 

.·:. · ·-' · : ;\'.\~'.- s_t:.:::,-:~\~r; .. ~1:;.:it~r>~Zl1{:(f:~i.~:-~1:~~.r;~:~·I;f ~}~·dttri};;Jz~;:~~~~*¡;~r~~a~~;:_~,~;1~1~5:;:;:~~1.~:~·~~-.it~~~'.1'.,.~f;~i*::¡~t?/~;~::.~;··· ;;¡~.:_-.~_::~: ;_'.; · 
dos.-. fragrrientos;'!úratiuúienió:é-onservaélor do'.; qÚiruÍ'gico 'déperidieiido . de. ia · .. - . 
: ... ··;.-~·::.: ·;._;\t,.·; ::.~.~~~~J~:::;f ~::~x~: ~:~~~€l~;;)-¡::.;:).~:::r~Y~{t \~~~~~-:.\f :~;~;J.~:;~~)};'.~.-\'J~~t:;.;~~í~t?;'~'.~~~~~~j:~~h:~:~~~~r~::~~:~~t:.~!1~1~·~,~-ii~.;:~i-.'.i_};·.~t: .. !.::~ ~j_ .·· · · 
_ estabilidád;: iTipéí U:i.Cizilllamienfo: iiiiestáble;· dos .o:fres'fragmenl:ós/se 

. . :· :: ''..~':~·:::'_~-~~y:·~~:· t:!~~:·'.Nij~;j .\.~¡~~.U.?~~~;{:~.{f}ii0_:.'.,~~~~:~~~t;~~~~{:~\~~~l~t:~?'.\~~~;~j:~~{~i~i;~~11t0·:;::;~~t;~~~~~¡w~~~f;~Y~t~~~ .. ~'.D'r.'·~:~:-~:-:: .. : '-. 
· recomienda·. reducción ; abierta :i y':estabilizilción;,éón ;¡ tomillos::.:;,c",Ti po . III: 

.compresión:/Pt.iéde\ser;estilble'q.iriestabléi\::]'.it.i.ed_e:.ser·i"M:dcls'frágmenfos.é 
, · - " ·:·. · ,.,.",... -~·'·:~.C\ '·~ .. , ~-" ~~ -~-~~·¡:'·,,. -··:<~<·Fi ~- fr :':r·' :;,::- · :~";:.;;~;>;:;~· ~:~,.~:f?t/:~:·~~~~~ ~i'"!~ ~~~:··']::·-:' 

o hasta c~nminuta, .. se.·i~cofui~~d~-~,t~~(áiiiieñ~;; ~;;~¡¡:~rv-cia~~· ¿ <{itidtrgico 
. : ·:- .:.--.!: .:: 'J.: :'::.:~ .·¡.~?V ... :!,i~~\~;'.:~ .~}}( r~~;{t;: .. ~~t,~~-)Hi~:~~~··'..Yf, S :·.~t ?~~, '.~ . W:··~~:~ º. :_·:r:~~~ :~ ~·~: ~:~::~:~ -.~ :·:;t;?~~?~;:t~~; .~:~} ;~ t:t::'. ~~~~ .;: ·:~: c-

d e pe n d 1 en do de la estab1hdad 'de la fractura .. ~ Ttpo IV:· avlilston: son raras, 
· ·:~: ·~·'"I· .. ,\'~~·:~?¡\~\f~·:-.::~5~>:,::::~~,~- ~-J¡·_~::,',,_ · ·:: · · - · · ..... , .. :~;.:·~·~; ..... 

inestables, fractur,as 'i:on dos ~o tres fragmentos conminuidas, se recomienda 

reduci~ióri\~g~~~á;'.;1ár~~~~f~rtá con estabilización con tomillos, o fijadores 

externos con clavillos .. - Tipo V: Combinadas: muy raras, inestables, 

generalmente conminuidas, se recomienda métodos combinados de 

estabilización. 
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TRATAMIENTO 

El tratamiento de estas lesiones se detenniria _en base· a la "persorialid.ad" 

de la fractura así como la calidad ósea con qué é1.lerite nuestro paciente.' 

Es decir, se trata de una· IesiÓ~ ~~t~~I~·-é~;.í~~st~bI~;,· i~irariibuÚr' 'o 
'' .:"'.'-/-~::~:~:.',~·'¿_:;{:;.,~·e;'•\¡,,~>; '-;• :~~ ' - -~~ O V!<,-, ' , . 

. extra~i~ular, · conminuta o~s:i~~b:~~f.!f;[i~~tf 1~?;·~Cº.ie·s~l~~~d~~:.:ue~tro ' 
paciente cuenta con··.·una: ,cáliélad::·ósea' .'ádecuada :ci _: padec.e> de. 

º~leº~~';'·+ !i2~~~fc~, ;¡~¡~f~~~~f rifJ ~;o;d;~;.~, el /;.[;;;, un 

· · · tratamiento conservador,,.\'ó :<· qmrurg1co. '<é · 

.·. . ,., :t·:.:;~-\%l:i:''f\0.24~0(1;i~ªt;;~~¡·Hff··: 6.> ,- - · .·. - ·.··. -. 
·•. Sabemos'que]a'definiciórii;-'de;•,éstabilidad es la capacidad de una_ fractura 

··. · p~ri-~~~Jlfü}~'1rl~t~~~~!~~\~~~~11~~~~e~io · ~osteri<li .-~. 1rr~d~é~ió~; 
fad~t~~ -~~¿~~;~¿~~~~~~,¡~:;±;¡~~;¡º~ ~~~les ·~publi~~- L~oh~a·i~~ y ·~;l~.(9). 

:.::·,_ <:- -... -- -~~-~:t:::r ~}~~~,\~~;:~:~.'-?~1~~t:t~/~_;_(:>: ~~-: 
'. para élefoiiniriá:t:,;;;sLunadesióh . era estable o no. Dentro de estos 

· parámeii:o~-;eI\ioil1oén cuenta: 1) Angulacion dorsal de mas de 20 
.,.,--. _;•-:,: 

grados, . _2) · có~fuiri~cion dorsal, 3) afección radiocarpal, 4) pacientes 

mayores de 60 años, 6) fractura asociada del cubito. Basados en dichos 

criterios podremos decidir que tipo de tratamiento ofrecerle a nuestro 

paciente. En este estudio nos concentraremos en la fijación externa por 

ser la técnica que nos concierne. 
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Técnica de Fijación Externa 

El fijador externo puede cu111plir. con difer,éntes fuilciones 
",: 

dependiendo del .patron ?e. rr~cit~;a;· :p~nt~o:de: ... ~sta13. func.ion
1
es ·las 

· ...• friJ.fipa1:eS,')y;~:{;~h~,~~~1~tr;~t:~&~i·~~f ·W~J;~tÓ~~·'·~~~~t~f ü[~'il0,c,f/'.~··· como 
··. p~etensores .. ;;p~ritr.0~.~~,1J11;;~i.st:~~~ci.?.n\~~s'prj~~ip;i~1.~s.~fi,.i~~.i1pn~s ~·•es .obtener 

· : .· -.... _', __ .. '::·~_--.:_-:_fx~~~-:~:, ·:;:~Zii?~~~~;~;;:~t~~~¿~·~~f¿;~:-1~w;;~~~~1;~trii~~t~~ü~~~~WY'~::1'.'.t$;~~~~:~~~;f!~~}Y~.~:J;r~s/~\~:;;:1~~~:h'.:rnf: ... '.:~ -· -
Úna réducdóniriaire'Cta}fpormedio;ae'la;ligaméritqfüxis/:és'dédr' utilizando 
·-.:_:'?_'.:: :'.:f ~·-·::::_ :,)¿.'.{:~~A~~:.z;:~;~tf ~,:~~~{Hr3~~k~:?:~~r~~~~i.\~~~~~:;xt1;~:~~;1;~~~~r~1~1~;t;_;:~lf ¿~~r~~;~:~~~I~ ;,:~l~:?~~~'.-:-~A~_::;: ~··_ ·.:_·. 
·las mserc1ones musculo'.tend1nosas '.'·.de.los •fragmentos¡ aia. como mantener 

·~;,h~:,~~sw~~f!~W~7l~ilf ?lt:~f :j~~~f t~f t ..•..•..••.... · .... 
La aplicaCióri': de: !Os~ !Jadores 'extemoseri' muñeca;:generalmente no suele 

• ;o, l•boriof ~r~ililll~l~~Z~il~í~i;;¡~jn(\~¡f .,~•v\w. 
lesiones óseas/ neüio:Vascúlares .;/~:así (comó' J . músculos·';y:i fondones.:. 

· - · . -;-~::J:·:-~: \~~:;~~;;;'i~~:~:!!1l~~~~~;~:i~w;~~r:~~f~}1}~~;~~j·14~~~ . 1·~~i~\,;~~t0~}tf.1~~::'.~~~~H~~~;t{ }};~---e_;·:::· -: ·:: _. 
Generalmente se 'imcu:ücolocando;'dos .:torm os:de:Schanz·Jde 2.Smm·en ·· 

-- _ -._ :·--:~~-'.~_._.::;:\~{Y[' ;~i~YJ~~~~;tt~~fi;~i~~~~1;'.,@?:~{,~ffeI~~:_.~;1{t{1:·~;;t~iP!<~~~n~~;~;~g~\~E:@~~:lif~:,::~;;:{\~>:.::·;;hti :::~~;/'.-:·:"· ~-:. =:· 

el segundo. metacar¡),iaho /~ri sü 111et~ti,sis prpxiip:al :Y,dis.tal épáiá:l§.C~~l'se • 
.. · · ·: -~:: ·,-, -.:?~f ?~~t-{i:·</ti!!: : X~:~X:{íf{:~~!~~'.ti~?,~g:\?.:·:-~~:?.:t:::.rt~/<::: ;?~:/:.:~>:::~ .. 5:;:;:.'~:i?, ti;(:\~':·.~:,~/~.:·.>-:-:·: 

realizan dos· incisiones de'S ' ,;S'é.'~realiza 'disección roma y uria' vez, que· 

::~~:~~i~~~ltl~~~~~:::::: ::,::::::::::::~ 
formen ,un ápguló de 45 a 60 grados. Posteriormente se colocaran dos 

clavos de Schanz en el radio a 10 a 12 cm de la estiloides radia. Se 
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' . . ' ~-;¿_~;t~;¿;~~~~~~~.~' ~~;,~_:, ~,~;1:\ij~,~ ~f gÍ ;~\ ~i, :/ -
:realizas· dos,mc1s1ones peq . _. se diseca.de manera roma hasta·llegar a 

:~ · · ··:: .... :;::~· .:. · .. ~:·::~;:.; <~i-~.~:::;.>·~:~~~~~:.:,:.~·~~f*~~~~~~~~;;~~:;4r:~~~):f ~:~~;~:~~ti:i::;~~1t~t:;.t~~~%;.~.~:r.t;~~J1{i¡r~~\~;;z··t~~;~(:(.:~~%f.:~/.:~:.>i~r~ ,:~~ ';}:~::;.: ('~·. '. -· ·· 
· · hueso; postenormente;:se perfora·cori' broca'de 2;5mm,Yse-;mtroducen, dos 

- -·. : ·:~· ~: .: : ~·. :;~~=-. ·~·P::\f ;:·n.'.~}~~~/'.~~~li:;~:~Ji~~~f:~~~ff~~~~i~~fJ~~~~r~%fü~;~~-i~:~i}~Y~~?;;~\~g/j(:~~~:i~l'·~2~~·,fai:~\:. ·~fú{'. :·:.;::~-~::·. _.::'.' -:;~: __ : 
tomillós dé Schii.núde}4:0mm".':¡:Há)r:'qúé térier paftiéúlar cuidado,. i:on los 

-- ·- _- ----,.~:?<~~;H{i:Y~!~:7;~~}t/~~ht~:;;;(.~~ .. (~:~!;~\~\:1.~~~-~~--{:::~:::·:~~h\fl-·~~'.--'"::·-. '~~,-... _ ::;~::;:··. ·-:/:--~\:·:</ :-,. , . 
. ' tendones exten,sor : corto.~del pulgar así como elabductor)argo d~i pulgar 

y la rama se~s~ri~i;d;~·~:~i;,;a·~·i:;:; : :·. ·.•··' 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En este estudio se pretende identificar cual es la prevalencia de las 

complicaciones en fracturas metafisiarias dísta!es de radio tratad~s con. 
-~> ·;.::-;: .. -

fijador externo pequeño para muñeca en el ,serVicioX de ·Extremidad 

Torácica del hospital "Dr. Vicforio de liiFJint1'~~%Í~~, / >; 
. <·.' ":;-: .. · ~:_;:~·:_-~~~·---~r:;_,>:::~ <·:< 

- _:_~.,( ,•,(.: >}('.f~ - :. 
OBJETIVO ' . :'/ :' . . ,_. .':';. ': ,, .. (< :<:; . 

EI ohjotivo do .,fe oifud;~ iJ ;;~1;;z~~~~~~;J¡¡;, , ~1 .tipo do 

complicación que ., se pre~~~t~-/en ~:~\U~~~iiJ~si~ria¡::~t~tales dé radio 

tratadas con fijadores ~)(.t~~o~. :\ 

HIPOTESIS 

Por ser un estudio de tipo descriptivo, no amerita hipótesis. 

PROGRAMA DE TRABAJO 

Diseño: Retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo. 

Sitio: Hospital de Traumatología Victoria de la Fuente Narváez, Tercer 

Nivel de Atención, Departamento de Miembro Torácico con fijadores 

externos para muñeca atendidos entre el periodo de Enero 2001 y Julio de 

2001 en el Servicio de Miembro Torácico por arriba de la edad de 

18 años 
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Técnica de Muestreo: No probabilística, tipo casos consecutivos. 

VARIABLES 

Dependientes: Todas las complicaciones. 

Definición Conceptual: Eventualidades adversas que se presentan en . . . . 

pacientes . con fracturas: ITi~tafl~iarias ·. distales de radio tratados con 

fijadores e~temo~. ;<j 

··. Defi:IiciÓll '( • . ~·' . . AflJjaiient6 del sis.ie1riá · de• , fijación, 

infección I.ocal . d~ tejidos, blagdos en, el <sitio; de~i~sei'éión de. Jos clavos, 
,; . ",. >.! '· . .,,, \ .. , ,,_,; '--·./_ ·:;, .. ; >,:'" . 

::~::~::~:[~illll~Jlll~ill,k!~~~ilii~fi· 
Definición. Conceptual:);' fractúras} localizadasé'~eii; la región metafisiaria 

:- ·. :.:e ~-_::;:·~---~-;~~-;:;~:}f:;~~;~~-~\\~;~¿~\r~~~~~_;?~}:p~:; .. ;:~¡:~~~;ff;~};.·~~:-~~;~L:1?7:(\.~t1:~:~<~tv;~: ~ -· · .: ·7 

distal. del rádio y cúbito intráárticufarestC:í'inestables/·'. .. 
\. -·, .' .. ·' :_ -:·: .. <{: ~: __ :~;~:- ::·'. :: ";_;',:/·.:·-.. ::,~_//:." :·~:~:;_,/:• ¡;:~- -'~-- '·;:,'·-:' .. ;"!~-- ·-;-:/: .. - ;:-.: _· .-

D~fidicl~~~ó~~~~6i~(Jai;~~ s~1'<l~1f~#~'·~~·b~~e':;~,Ia'cfasificación de Diego 

·• ,L Fe~án~~z Ja localización de la fractura, el grado de Inestabilidad 

(Anexo 1). 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS. 

IS 



. ., , ... \ ' .::· .,;;-.' - ::: ·.· .·~':' : 
. ': .. , ·:·':~~ ·: ::·, >>J'~;/'.·:.\ ,~::,:· •'·~;, , ,. 

Pacientes ·<le ~e~~·¡;meni~~'.·d~~iXii:'~¡~s!V~~~s"f~:·.t~··~os:•·· 
P~cientes con 

·~ :'::::·· ... ,f - :'.t< ; .. ~:;~~:\::'·:··_;\. 
fracturas metafisiarias •·· dísfalés de radio y éubito 

tratados con reducción cerrada por· medio ·del• .. principio bi~lógico ·de la 

ligamentotaxis utilizando fijadores externos tubulares AO para mufieca. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Pacientes polifracturad~s o politraumatizados 

Pacientes operados fuera d.el H~spital de Traumatología Victoria de La 

Fuente Narváez. 

Expedientes de pacientes incompletos 

INTERVENCIONES 

La infonnación será captada por el investigador principal y ~egistrada en 

los formatos diseñados especialment~ pare! estudio· (Anexo 2). 
•• • ·;· r •• -. 7,-•" •.·."e· • 

Se captaran de los registros del servÍé:io>de miembro torácico todos los 

:::::,::: <eúnanÍ~11~1l(~~IncÍ~,;6n 
Estadística descriptiva; Frecuencia simples y proporción de la 

complicación 

Medidas de tendencia central y dispersión. 
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Radiológicos: Se tomaran los criterios de consolidación Ósea de Montoya 

Recursos: 

Humanos: El investigadorpnncipal 

Materiales: Los expedie~t~~ de pacientes, papelería, equipo de computo, 

lápices y plumas. 

Financieros: Autofinanciado. 
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FRACTURE TYl'fS IADUlTSI 
BASEO OH lHE MECHAHISM Of IHJURY 

TYP'E 1 

ííl1· BENDIHG FRACTURE 

@:---Of me MElAPHVSIS 

J.---

TVP( 1 

ílrr ~ SHlAAING FRACTURE 
Of T Hl JO<H T SUIU'A.CE 

TYI"[ ll 

'~•Oo•<~UM ~ O# 1liL .10<H T SUftf A.CE 

\ DE{) 

:::..~UM• ~ff ~ AADIO CANAL fRACT\JAC 
~OCATIOH 

TVft V 

.~ COMA!°" O f llAC1 UALS 

o~ 
11 •• • 111. IV1 

KIGlt-llllOCJ TY INJUlt'I 



Plancacion 
Diseño,. 
Recolección de 
dalos 
Elnboración de 
1rotocolo 
Aulorización 

De1cr111inación de 
recursos humanos 

Ejecución 

Recolección de 
ualOS 
l'roccsam icnlo 

Conclusión 

Rcdilcción 

Difusión 



Edad. Tipo de Compli-
Fractura Cacion 



Anexo4 

•Masculino 
•Femenino 



Anexo 5 

•Complicadas 
• No complicadas 



Anexo& 

4% 4% 

8% 

• Limitacion • lnfeccion D Colapso 

D Distrofia • Fractura 



Anexo7 

1% 
13% 

14% 

•Tipo 1 •Tipo 11 D Tipo 111 

D Tipo IV • TipoV 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN ¡ 



/:/l&'!l/llrfl ¡:¡¡ on1.isn 11.<;( fiw;mm~b ii 41 p;;cícntes (64%) presentaron 

thn:f¡¡¡¡¡ lipu 111, li~l!llÍ!lo por 111~ tiro 1 con 13 pacientes (20%), las tipo lI 

i:rn1 G flilUiellff!s ( 1 !f%1), y un p1wl11nlt: con ti¡m V ( 1 %. No se reportaron 

jltWi!!llles UOll lhwlunrn tipo IV (AllílKO 6). 
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DISCUSION 

En general se han reportado resultados satisfactorios en el tratamiento de 
- - -· '._. - .. 

las fracturas metafisiarias dí~tal~·~d.e. radio.·• .. con fijadores extei-rÍos.····· Ha 

como 

pcistoperado. 

.tenido 

un·. 

de 

Podemos dividir •'las;é:oní.plicaciones/,:erf:trés:,grándesfoategorías: l):. Ias . 

. ;:i~iilil~t~~~~~=~~J-i¡:~tn:· 
. " .. ,, . ., ...... , .... '," ; ''.\~·~;;-'.",,:_·:; ' 

· ::~'.~;J!~f ~!.::.::::::n:::'.: º:: ~:~z~t~~'º:,::::::: 
y •múcl1&rri~rio~·para restablecer la inclinación ·pálmar •·de la superficie 

'; ·'. -~··.'. ;' :'~.-

articula~. ·: rádi~l. Esto se debe entonces ha una mala planeación 
' . ' . . . . - -

qúiriirgica en· cuanto al manejo, siendo mejor opción la reducción 

cruénta,. quedando por entendido que para tomar esta decisión, se 



necesita .· proyechi6'fi~s:Sr~alci~~áficas adecuadas. En nuestro estudio, 

captamos a. i{n'·;~g~:;:~1~·~~~·;~t~1 se reporta con colapso articular, lo cual 

;~:~~it~~~i~~~~~tii~f ;~
6

:;;,::~:~[t ~~~ ron 
princi palmenté ,las' siguientes·: :¡;iiri.focéión dé, partes: bl_andas;· '6st~é>m~el.iús, . 

~~:- • , ·,_-._· "¡·· i:_. .:;;:~.; ,_)·\~;~;;~. ~r~,J~;~}P}i:;;~;Y:~~( i::;:n./~~:-~.~\!~:~~~~z::x~.'.~i~~:f :~~'..~~;~~~~¡: I::~~-.:~Jái'~~i;~~:~t:~'.~:;_-;\~~~~;.t~\~t-;;:_'/}~:.: -. ~, .,. · . . · i · :. 
aflójam'i~ni~·/fi.~~iu'ra·:.;'¡,~r:'~ala'; ié'C~i~·~.~~'~n''{i~ ;iiis~'i~ió~·.·a~· 'los clavos. . ··.••· :·;'. ' 

· · o~htici':. ·~~~~~htJ~~~~;f;Z~!&áiJ1l~*k~~~J~~~wá~;fkfUg{[~t~~1t:·~~~~\'.f~i~:~e~~ . :_ . • ;:>' 

:1~i±llil~:f t~J~~~,~~t1!t~llii~I i~~~;i 
•·.; radio \lo ;'qtie/définitivíiiri. ra i'.i'élaéié::mado 0:1: cori?una: mala 

.... "*~~'!f,~~~l~*~~~if~~¡~~~~~~~)~~~~~~~~li'.1J~;i~\J[~ 
. preser;ito.>eri)pñ';pfi<::J~~te2?ií/~e?C9 ;füirieíl.irio·.cori edad ·por;,~eJ?ájo ;de Jos 45 

.t.u.~ ~~~~E¡~¡S1i1~ '\• '" . .... . . J;1i~l¡j• 
Eri'. cuanto:~·:a·1a:·:rigide'zi~'.árticular, se han reportado preválencias desde 

· :.: :·:.:: :·.~. · /r::~~K~:5~~·~ ;~:~(~.~!~·i;J[t1~/f ~~~~~~hi!'.!r~r-~~~J~f ·-:t;./. · . 
1.8% hasta ~8'Yo;y a_4~ql!e;.es de esperarse que en la mayoría de los casos 
: :: ~ / ::.· ·.~~~.:\;~~~:!\1J~~~~á:~~~;;~~~t~!~i;.J~:';1·' "~·.~·,<·;-. :; 

se presenie .. ;·esta'/á:·nive! de "la articulación radiocarpal, muchos pacientes 
.. , .. ·:.·.;,_¡;-.' ·.· ·:. .·.' 

.-.. ··" 

lo.,preis~i{ti3. a nivel de los dedos, atribuyéndolo esto a una mala técnica en 

la posición en la cual se inmoviliza al pacientes o bien a una 

sobredistraccion del fijador externo. Esto es de valor para nosotros 
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debido a que en.·este estudio, la rigidez articular fue la frecuente en 

cuanto. a complicaciones. 

S~a descrlto\atnbién, que lli distrofia simpática refleja se relaciona ccin 

. · .•. ·. pedocÍos ' de . inmovilización ·de·. tres·.· semáflíis <o" más esianclo Id·• mui'Íeca 
;· > '._- ... · .. _·~··· ·.-·:_,· '·· . .. ( .. -·: . _. :·_: .. • .. : . . . ·.:,'-·!_\'.~ ·.· ··:·<_:· -:_ .. -:• ···::, :--/. -·~~·· '"~~:_:_;~·-·.;' .· .": .· 

sujeta ·a una sobredistrac~ion, po~,loque:s·e recomienda el retiro de esta 

una v~ q~e " ·~~peoh.~deF4i:e1~J~,';~, (\(~!;"[:;: ~C 
Podemos concluir,_ que;. el .fijador .'exterrio·i. es: uri::méto.do efectivo,• con 
_.;: ;_.· ~;> :-_-.¡ú~~ ~-· :,_H~-~-~~:: ·~:?~'--~:_·:;f h .. ).:_:~~,i~i; 1~~t~1>~;:~\]-~:tPi~~:yr;~~z~j-":fWr~~~~.-~11;~:l/~~!:t{:·t~'.;1~K~:-~~-'.~!~}~>~f~JJ~\>;~,~i(~::?;,.');'.::~. -,;:'..<: :' . ,·: 

búenos 're§ulta'dósfüriéiónáles (a·largó plazo/siempi:e~y/éifando· se 'realice 
- --= _ ,_ :, ~~-'. t:::: ··.~~~::_~;.·'\~:·:~~::r _~'. ·· :~;:z·~~ __ :·~~--~~:~;-::;\y.,~:~. i.:;{~::;";r~'.-.:.}.:'_~ .~::·;-~~~ ... ;:~.:~!~"~~/i:'..:~z:;\:;J~}i;<t~~:~}'.I'.·1~~1?;f~~;f ¡;::j;.:f/.:t;~~::·:~~ ;::·~:-~ .. · ;:~ ;:-'..-· · -: . -
' .•; una: válcirádón integral 'de. la·lésión ,ya)qúé')-eliprinéipio~bié:ílógiéo por el 

,;.:., ', ··~~.t~~.~·iri~~r~'fal.~~~te~· •. l~s%~d:~~·~~~r¡~~d~~'~i~:,~~~r1~;(!ac(ura.•·.·. no 

• siempre. consigue una' .• redúcéiÓn ·ª~:g~a'da·: ~~~~:ncis\'ga~ailúce; ~~ buen 
.-~ .- . :: : ..... - , 

resuJtado a largo plazo. 
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