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MARCO TEORICO
Introduccion:

Las fracturas del radio distal se encuentran entre las
lesiones traumatoldgicas mas frecuentes, representan la
fractura mas comun de la extremidad superior (;.5).
Siguiendo con los trabajos de Pouteau (1783), Colles
(1814) y mas tarde Dupuytren (1847), los médicos
pensaban que las fracturas distales de radio eran un
grupo homogéneo de lesiones con un relativo buen
pronostico independientemente del tratamiento
empleado, hoy en dia las fracturas distales de radio son
reconocidas como un verdadero complejo de lesiones
con un pronostico variable que depende del tipo de
fractura y del tratamiento empleadoa.z.»

Se han implementado varios métodos de tratamiento

para las mismas a pesar de ello contintian siendo un reto
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para el medico que las atiende, particularmente las
fracturas articulares y conminutas w.7x.

La fijaciobn externa se remonta hacia el siglo XIX
(1853), en esta fecha Malgaine invento una garra para la
fijacion externa y funcional de las fracturas de roétulacs.
En 1894 Clayton Parkhill en Denver, fue el primer
cirujano en fabricar un fijador externo, seguido de
Lambotte en 1907, en Bruselas, Bélgica utilizando para
esto clavos, tornillos paltillos, alambres y cerrojos, cuya
aplicacion lograba mantener una reduccion anatomica y
de facil colocacion .

En 1905 Codvila y Putti en 1918 combinaron los
clavos percutaneos y la aplicacion de yeso con el objeto
de realizar alargamiento de extremidades. En 1929, L.
Ombrédanne en Paris fue el primer cirujano que uso la

fijacion externa en las fracturas de la extremidad distal
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del radio aplicada exclusivamente en nifios Yy
adolescentes, reportando resultados mas satisfactorios
que los obtenidos con reduccion abierta o manipulacion
cerrada, a esto él lo llamé “Osteosintesis a distancia y
temprana” s,

De Palma desde 1952. asi como Dowling y Sawyer en
1961 o Munson y Gainor en 1981, incluyen en el manejo
de las fracturas de la extremidad distal del radio la
utilizaciéon de clavos percutaneos para la estabilizacién
de los fragmentos poco reducibles o inestables de
fracturas en este nivel. Sarmiento en 1952, introduce la
férula funcional en supinacion para el manejo de estas
fracturas sin tener la necesidad de una inmovilizacion
total para su tratamiento, reportandose graves problemas

de deformidad articular e inestabilidad radiocubital «,.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN {




Hasta 1977, Vidal inicia el manejo de las fracturas
multifragmentarias o inestables de la extremidad distal
del radio, mediante la aplicacion de clavos percutaneos
en la diafisis radial en los metacarpianos obteniéndose
una adecuada distraccion de la fractura manteniendo ésta
con aparato de yeso antibraquipalmar, lograndose de esta
manera una mejor reduccién, resultados estéticos y
funcionales mas alentadoresas.; este procedimiento se
conoce como ligamentotaxis, en vigencia en la
actualidad como principio biomecanico del manejo de
las fracturas articulares en general oo2a.

Desde la aplicacion de los primeros fijadores externos
en muiieca en 1944, introducidos por O’'Neil y Anderson,
han sufrido una constante transformacion aplicandose

para varios fines co.z4s.
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En resumen las fracturas distales de radio ocupan una
frecuencia importante en la traumatologia mundial, por
lo que establecer una clasificacion que oriente hacia su
tratamiento y prondstico es indispensable, sera
importante establecer una técnica de reduccion adaptada
a los principios biomecanicos de la extremidad afectada
asi como al tipo de fractura, edad del paciente y
ocupacion del mismo, con el objeto de lograr resultados
mas favorablesasa.

JUSTIFICACION.

Revisar los resultados y complicaciones obtenidos con el
tratamiento de reduccidon cerrada fijacion externa
aplicando el principio biomecanico de ligamentotaxis e
hidrotermoterapia post-quirirgica ya que este
tratamiento ha demostrado recuperar los arcos de

movilidad de la muiieca, asi como disminuir la
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sintomatologia dolorosa e incapacitante y reincor;.)orar
rapidamente a los pacientes a sus actividades fisicas ya
que las afecciones de la muiieca conllevan a importantes
limitaciones en las actividades diarias tanto laborales
como de esparcimiento.

IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La limitacion del funcionamiento de la mufieca en
algunos de los pacientes con diagnoéstico de fractura
distal de radio articulares y que fueron intervenidos
quirirgicamente con el principio biomecanico de
ligamentotaxis, aplicando yeso combinado con clavillos
o fijadores externos, hacen necesaria una valoraciéon de
los resultados y complicaciones obtenidos, para
determinar la efectividad de este procedimiento, ya que
también es el mas frecuentemente utilizado en nuestra

unidad (HCN PEMEX).




V.- HIPOTESIS.
<Es la ligamentotaxis el mejor tratamiento para las
fracturas articulares distales de radio en pacientes

adultos?

HIPOTESIS DE NULIDAD

La ligamentotaxis no es el mejor tratamiento para las
fracturas articulares distales de radio en pacientes

adultos.

Vi.- OBJETIVOS.

Demostrar que la ligamentotaxis es un buen
procedimiento en el tratamiento quirurgico de los
pacientes con diagnéstico de fractura articular de radio
distal.

La ligamentotaxis recupera los arcos de movilidad de la

muiieca en grados y porcentaje.
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Los resultados radiograficos posquirargicos concuerdan

con los resultados clinicos.

MATERIAL Y METODO.

Diseiio: Descriptivo. Abierto. Observacional.
Retrospectivo. Longitudinal.

Universo de estudio:

Se incluyeron a todos los pacientes adultos
derechohabientes al sistema médico de Petrdleos
Mexicanos, adscritos al Hospital Central Norte, durante
el periodo de enero del 2000 a diciembre del 2002, con
diagnostico de fractura articular de radio distal por
valoracion fisica y datos radiograficos, clasificadas por el
sistema de Fryckman como tipo Ill y VII, y grupo 2 y 3
de Gartlan & Werley que fueron tratados

quirirgicamente con reduccion cerrada y fijacion
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externa, utilizando el principio de ligamentotaxis,
realizado con clavillos y aparato de yeso
antibraquipalmar o fijador externo (Orthofix o Solco).
utilizando el implante con el cual se conté en el
momento de la cirugia, teniendo como prioridad la
utilizaciéon de fijadores externos para los pacientes mas
Jjovenes, asi como hidrotermoterapia posquirurgica, con
un seguimiento de 8 meses por consulta externa del
servicio de ortopedia y traumatologia.

Descripcion de las variables segiin 1a metodologia.
Variable independiente: Pacientes adultos, ambos sexos
con diagnostico de fractura articular de radio distal
(Fryckman II1 Y VII, grupo 2 y 3 de Gartlan & Werley).
Variable dependiente:

Conservacion de los arcos de movilidad de la muiieca

valorados en grados y porcentaje asi como ausencia de

—u

SIS ot
E OML:L.N

TF,
FALLA

14



dolor. Técnica quirdargica e hidrotermoterapia.
Radiograficamente congruencia anatomica.

Definiciéon conceptual de las variables.

Variables independientes: Pacientes con diagndstico de
fractura articular de radio distal. Los pacientes con dicha
patologia presentan fracturas inestables y los resuitados
satisfactorios del tratamiento pueden ser dificiles,
quedando como secuelas dolor y limitacién funcional a
los arcos de movilidad asi como artrosis temprana.
Variables dependientes: arcos de movilidad, es el rango
de movimiento fisiologico de una articulacién medidos
en grados y porcentajes.

Ausencia del dolor: no sufrimiento a la movilidad.
Técnica quirargica: ligamentotaxis principio

biomecanico de la osteosintesis.
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Congruencia anatémica: restitucion de la forma y

caracteristicas normales.

Definiciéon operacional de variable dependiente.
Arcos de movilidad: se midié con goniémetro manual,
graduado con el eje longitudinal del antebrazo en el
periodo post operatorio tardio (8 meses).

El dolor fue medido a través de una escala visual
analoga. Utilizando el sistema de puntuacion clinica
modificado de Green-O’Brian.

Hidrotermoterapia: indicada al retiro de los implantes y
con una frecuencia de dos veces al dia, por 10 minutos
cada una, realizando arcos de movilidad pasivos durante
las mismas.

Interpretacion radiografica para el diagnostico: es la
clasificacion de la fractura tomando en cuenta Ila

longitud radial, angulo radial, angulo volar, varianza,
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congruencia articular, desplazamiento y distraccion
radial. Valorado por medio de placas simples, realizadas
al ingreso al servicio de urgencias (AP Y lateral de
muifieca).
Técnica quirurgica.
Variables de control.
Pacientes con enfermedades auto inmunes que afectan
las articulaciones como son la artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, fibromialgia y pacientes con
antecedentes de fractura previa de radio distal.
CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios de inclusion:
1. pacientes adultos mayores de 18 afios
2. pacientes con diagnostico de fractura articular de
radio distal tipo Fryckman 111 Y VII, Gartlan &

Werley 1 Y I1.
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3. pacientes operados con reduccidén cerrada fijacion

externa aplicando el principio biomecanico de

ligamentotaxis.

4. pacientes con expediente clinico y radiografico

completo.

Criterios de no-inclusion:

1. pacientes con fractura previa de la misma muiieca.

2. pacientes que fueron operados con otra técnica
Quirurgica.

3. pacientes con enfermedades inmunolégicas
articulares.

4. pacientes menores de 18 aifios.

5. pacientes con afecciones de la conciencia o

afecciones neurologicas.
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Criterios de eliminacion:
1. Expedientes clinicos y radiolégicos incompletos
hasta
la fecha de reclutamiento.
2. Errores de registro en el expediente clinico.
3. Defuncién antes de los 8 meses de seguimiento.
4. pacientes post operados que no llevaron control en

el Hospital.

VARIABLES DEMOGRAFICAS Y DE CONTROL.
e Sexo, edad, tipo de trabajo, edad, tipo de trabajo,
nivel de escolaridad, religion, Cirujano, tiempo de
- hidrotermoterapia post operatoria,
Variables de estudio.
Arcos de movilidad, fuerza muscular, dolor escala

visual analoga ,

-]
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PROCEDIMIENTOS.

Se procedié una vez dado el consentimiento por los
comités a la busqueda del expediente clinico en el
archivo clinico del hospital: se efectuara una revision
sistematica para encontrar los datos del paciente en
relacion con su tratamiento y seguimiento post
quirargico, hoja quiruargica, hoja de anestesia, hoja de
consentimiento de informado, informe detallado por
parte del servicio de ortopedia, de la evolucion de los
pacientes en el cual se especifiquen los resultados
encaminados a los objetivos del trabajo y que retinan los
criterios de seleccion.

Se recolectaran datos demograficos, consistentes en edad
sexo muifieca afectada, arcos de movilidad, integracion a
actividad laboral o de la vida diaria en una hoja de

recoleccién de datos. Se precedera el analisis estadistico.

sad
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se procedera a obtener la aprobacién del servicio de
ensefianza e investigacion del hospital, se solicitara el
apoyo del jefe de servicio para la realizacion del estudio,
asi como de los jefes de los servicios de archivos
clinicos y radiolégicos para la recoleccion de datos para
la elaboracion de una base de datos para el analisis de
variables de medicion.

TABULACION DE DATOS.

I.- recoleccion de expedientes clinicos y radiogréficds.
2.-vaciamiento de datos en hoja recolectora.

3.-captura de los mismos en hoja de calculo (EXCEL.).
4.- procesamiento por un sistema SPSS para el analisis

de datos.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis descriptivo utilizaremos medidas de
tendencia central y de dispersion (media y desviacion
estandar para variables cuantitativas) y ademas se
realizaran pruebas de sesgo y curtosis o prueba de
Kolmogorov y de Shapiro Wilk para conocer
distribucion normal de los datos, en caso de no presentar
distribucion libre se utilizara estimacion de medidas y

cuartiles 25/75. Prueba de hipodtesis.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no viola ninguno de los principios
basicos éticos de la investigaciéon en seres humanos
siendo los datos obtenidos de tipo confidencial y
solamente para divulgacion cientifica. Se apega a la Ley
General de Salud de la Republica Mexicana vigente en
materia de investigacion y en base a la declaracion de
Helsinki buscando ante todo el beneficio de los
pacientes, se dictaminara por el comité local de
investigacion de la unidad médica correspondiente
(anexo 2).

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

1.- Los datos son confidenciales y unicamente se
utilizaran para fines académicos.

2.- Se mantendra el anonimato de los pacientes

- 3.- Ladivulgacion del estudio es para fines cientificos
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

a) Recursos humanos.

Meédicos ortopedistas adscritos al servio de ortopedia y
traumatologia del Hospital Central Norte de Petrdleos
Mexicanos.

Pacientes que fueron tratados quirirgicamente por
fractura articular de radio distal derechohabientes al
servicio medico del Hospital Central Norte de Petroleos
Mexicanos.

b) Recursos materiales.

Oficina, Lapices Gomas, Engrapados

Hojas de papel

Tarjetas de trabajo

Computadora

Diskettes

Cartuchos de tinta
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c) Recursos financieros.
Los aporta el investigador

Elaboracién de cuestionarios

RESULTADOS.

Se analizaron 34 pacientes con fractura articular de radio
distal (35 fracturas), presentados en el periodo de enero
del 2000 a diciembre del 2002 en el Hospital Central
Norte de Petréleos Mexicanos, con un seguimiento
posquirurgico de 8 meses por medio de cuestionario,
valoracion clinica y radiologica. Fueron 21 mujeres y 13
hombres, la edad media fue de 52.4 afios (rango de 19 a
95 afos), la mano dominante fue afectada en 16
pacientes y la no dominante en 19, los mecanismos de
lesion fueron: 26 caida de su plano de sustentacion, 7 por
caida de hasta 1 metro de altura y 2 por accidente

automovilistico. un paciente presentd fractura bilateral.
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Todas las fracturas tuvieron, desplazamiento dorsal,
angulacion dorsal y acortamiento. La impactacion fue
frecuente. Todas las fracturas reunieron alguno de los
siguientes criterios para la fijacion externa (1) fractura
articular desplazada, (2) conminucién dorsal, 3)
desplazamiento severo.

Se utilizaron 14 mini fijadores externos (9 Orthofix y §
solco) y en 21 tratamientos fue empleado yeso
antibraquipalmar y clavos de Steinman.

De los 35 fracturas (34 pacientes), 20 (57%) no tuvieron
dolor, 11 (31%) tuvieron dolor leve y 3 (11%) dolor
moderado. 4 pacientes refirieron dolor en la articulacién
radiocubital distal.

Seis pacientes tuvieron parestesias en la distribucién del

nervio mediano y cubital, un paciente tuvo parestesias en

26




el sitio del clavo en el antebrazo. La flexién en estos
pacientes

disminuyo en promedio 15 grados (p<0.01) y la
extension 10 grados menos(p = 0.055). Hubo una
disminucion estadisticamente significativa en la media
de extension, flexién, desviacién radial, desviacién
cubital y supinacién cuando se compard con la muiieca
no lesionada. El promedio de pronacién no fue
significativamente disminuido. Hubo una diferencia
estadisticamente  significativa en la fuerza de
aprehension.

El puntaje de Green O’Brian para las 35 fracturas fue de
90 a 95 puntos 12 fracturas (34%) tuvieron un excelente
resultado, 80 a 86 puntos 12 (34% tuvieron un buen
resultado, 66 a 67 puntos 10 (29%) tuvieron un resultado

regular y manos de 65 puntos 1(3%6) tuvo un resultado
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pobre. Cuando los pacientes fueron interrogados sobre la

capacidad funcional de su mano y la muiieca con un
porcentaje de funcion pre lesion, 16(46%0) tenian 100%

de

uso de la mano y la muiieca, 13(37%) tenian 75% de
funcidén, 5(14%) tenian 50 % de funcion y 1(3%) tenia
menos del 50%.

Hallazgos radiograficos. Hubo una correlacion
significativa entre el angulo y la longitud radial. La
congruencia articular en el seguimiento disminuyo a 0°
en 24(69%o) fracturas, 1° en 4 fracturas (11%), 2° en 3
fracturas (9%) y 3° en 4 fracturas (11%o).

La calidad de la reduccion en el seguimiento fue
excelente en 10 fracturas (29%), buena en 13(37%)

regular en 5(14%) y mala en 7(20%). Hubo una
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correlacion significante entre el angulo radial y la
longitud radial(x=0.87,p=1.37SE-10)No se encontré

correlaciéon entre los resultados anatomicos y los

resultados clinicos.

_Moerm:NTO( ) )
EXTENSION i
FLEXION.

DESVIACION CUBITAL
SUPINACION

| FUERZA DE PRENSION !
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Calidad de la reduccion durante
el seguimiento
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Disminucion de funcidn de la mano postlesion

El Poroontaje de avo dic
)
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Distribucion de tipos de fractura segiin

clasificacion de Fryckiman
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Tipo de implante utilizado
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Distribucion de los pacientes por intensidad
de dolor

eneox3ERREY
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Datos demograficos: Variable género
femenino con significado estadistico p 0.0001

M Femcnino
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COMPLICACIONES. )
Ocurrié infeccion en un paciente en el sitio de los clavos,
fue tratado con incision y drenaje en el sitio del clavo
infectado y 10 dias de antibidtico oral (cefalosporina). 1
paciente presento fractura en la diafisis del segundo
metacarpiano en el sitio de insercion del clavo.

12 fracturas perdieron un mm y seis fracturas perdieron
dos mm en la varianza ulnar.

La perdida de la reduccién ocurrié en seis fracturas
durante el uso del fijador o aparato de yeso y en 5
fracturas posterior al retiro de la fijacion externa, 5
requirieron cirugia adicional.

Siete fracturas fueron clasificadas con mala union.

5 pacientes-tuvieron perdida de la reducciéon y dos

pacientes presentaron pobre reduccion durante Ila

colocacion de la fijacion externa.
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Seis pacientes tuvieron parestesias en la distribucion del
nervio mediano y cubital, un paciente tuvo parestesias en
el sitio del clavo en el antebrazo.

Dos pacientes presentaron sindrome del tanel del carpo a
los tres meces de la lesion.

La rigidez de los dedos fue vista en 8 pacientes
presentando un rezago en la distancia dedo palma de 1 a
3 cm y fue considerada como una complicacion de la
técnica, un paciente presento tendinitis del extensor carpi
ulnaris.

Un paciente presentd incongruencia articular severa.

COMPLICACIONES

INFECCION TRAYECTO DEL CLA.VO
PERDIDA DE LA REDUCCION EN GRADO

ENTUMECIMIENTO .

SX TUNEL DEL CARPO
RIGIDEZ DE'DEDOS*
TENDINITIS
MALA UNION
FRACTURA EN SITIO DE CLAVOS
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DISCUSION.

Los resultados satisfactorios con un porcentaje aceptable
en el tratamiento de las fracturas articulares del radio
distal con reduccion cerrada fijacion externa aplicando el
principio biomecanico de ligamentotaxis han sido bien
reportados. Weber y Szabo, reportaron 62% de
complicaciones s

Cooney et al reportaron mas del 312 de complicaciones
en el tratamiento de estas fracturaso

En este estudio se realizé un seguimiento de 8 meses el
cual mostro la capacidad funcional posquirurgica.

La técnica es asociada con muchas complicaciones.

Son tres las categorias de complicaciones: 1) problemas
atribuidos a la dificultad de reducciéon y de mantener la

reduccioén, 2) problemas causados por los clavos y 3)
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problemas inherentes a la fractura de radio distal a pesar
de la modalidad del tratamiento.

El primer grupo de problemas ocurre porque la traccion
no restaura consistentemente la inclinacion volar y la
congruencia articular y esta en adultos jovenes produce
artritis postraumatica y su consecuente limitacion
funcional, en algunos pacientes sobretodo en este grupo
de edad, la reduccion abierta y fijacion interna puede ser
necesaria para restaurar la congruencia articular.

Las complicaciones que son directamente relacionadas
con los clavos percutaneos ocurren frecuentemente. La
infeccion en el trayecto de los mismos, osteomielitis,
perdida del clavo, ruptura del clavo y la fractura
iatrogénica en el sitio del clavo son ampliamente

conocidos y reportados en la literaturaoiaz. El cuidado de




la insercidn de los clavos con una incisién larga es
necesaria para evitar

daiiar los tejidos blandos de manera importante y
permitir la colocacién precisa en el hueso.

La tension de la piel sobre los clavos puede producir
necrosis y subsecuentemente infeccion.

Larigidez de los cronica de los dedos es reportada en la
literaturaa=is en un 1.8%%6 a 4826 de pacientes tratados con
la técnica realizada en este estudio y es atribuida a una
mala colocacion del aparato de yeso, este debe permitir
la flexo extension de los dedos.

Las complicaciones neurosensoriales son en la mayoria
de los casos, ocasionadas por la fractura del radio distal y
no por la fijacién externa. A acepcion de las lesiones

nerviosas ocasionadas con los clavos, esta puede ser
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evitada con un abordaje e inserciéon cuidadosa de los
clavos.

En conclusion, la fijacion externa es un método efectivo
de tratamiento de las fracturas complejas articulares del
radio

distal siempre y cuando reduzcan con reduccion cerrada
Yy se mantengan con fijacion externa, sobretodo para
pacientes jovenes.

La técnica esti asociada con un alto porcentaje de
complicaciones y tiene sus limitaciones.

La reduccién por traccion no siempre es el camino

para restaurar la alineacion.
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