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RESUMEN

La literatura reporta que los resultados clinicos y radiolégicos en los
pacientes con fractura distal de radio tratados con fijadores externos permiten
al paciente desarrollar sus actividades con riesgo minimo de secuelas. En
México solo se ha reportado un estudio de este tipo, en tanto que en los
hospitales del GDDF, en donde dicha técnica se utiliza con bastante
frecuencia, no existen estudios sobre sus resultados clinicos y radiolégicos,
por lo que se planteo esta pregunta:

¢Cuales son los resultados clinicos y radioldgicos de los pacientes con
fractura distal de radio tratados con fijadores externos?

Para responder esta pregunta se realizo un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal, retrospectivo, en todos los pacientes con fractura distal de radio
tratados con fijadores externos en el Hospital General Villa del 1° de mayo
del 2000 al 1° de mayo del 2002, en los cuales se valoré la consolidacion
radiografica, angulos radiograficos de la mufieca (corto, y largo plazo), rangos
de movilidad clinicos, secuelas como limitacion funcional, deformidad y
complicaciones como infeccion y pseudoartrosis. Se revisaron expedientes
clinicos y radiologicos de 17 pacientes, 6 masculinos y 11 femeninos con
edad promedio de 45.7afos. El lado afectado predominante fue el derecho en
11 pacientes y el izquierdo en 6. Todos los pacientes tuvieron
consolidacion grado IV, hubo tres casos de limitacion funcional de los arcos
de movilidad, cuatro de dolor a mediano plazo, tres de deformidad residual
y en uno infeccion en el sitio de insercion de un clavo distal. Se muestra una
estrecha relacion entre los periodos de fractura-cirugia prolongados y las
secuelas como dolor y limitacion de la funcién.

El estudio concluye que los resultados con este tipo de manejo se consideran
satisfactorios, acordes con lo que se reporta en la literatura, con
complicaciones minimas y no incapacitan al paciente para realizar sus
actividades. Aungque ninguna técnica por si misma puede resolver cada
fractura distal de radio, es importante para el cirujano estar familiarizado con
varias de ellas.



INTRODUCCION

La literatura reporta que los resultados clinicos y radioldgicos en los
pacientes con fractura distal de radio tratados con fijadores externos son lo
suficientemente adecuados para permitir al paciente desarrollar todas sus
actividades cotidianas con riesgo minimo de secuelas como dolor tardio,
limitacion funcional y deformidad residual. En México sélo se ha reportado un
estudio de este tipo, en tanto que en los hospitales del GDDF, en donde
dicha técnica se utiliza con bastante frecuencia, no existe ningun estudio

relacionado, por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢Cuales son los resultados clinicos y radiolégicos de los pacientes con

fractura distal de radio tratados con fijadores externos?

Los origenes de la fijacion externa se remontan a Malgaigne quien en el
siglo XIX desarrolld los puntos de metal para fijacién y las pinzas para
estabilizacion de fracturas desplazadas. Parkhill y Lambotte contruyeron el

primer fijador externo de uso clinico hace airededor de un siglo. (1)

Las fracturas distales de radio son el tipo de fractura que se presenta con
mas frecuencia en traumatologia, representan del 10 al 15% de las fracturas
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tratadas en urgencias y se deben a una caida en el paciente de mas de
60 afios y en el 75% de los casos la osteoporosis interviene como factor
determinante. El segundo pico de frecuencia se encuentra en nifios entre
los 6 y 15 afios de edad, en quienes habitualmente existe una lesion del
cartilago de crecimiento. Las fracturas ocasionadas por mecanismo de poca
energia aparecen por lo general en personas mayores a raiz de una simple
caida. Las fracturas ocasionadas por mecanismo de alta energia aparecen
mas frecuentemente en el adulto joven durante un traumatismo de alta
velocidad sobre un hueso con una resistencia mecanica normal (2). En el
Hospital General Villa la frecuencia con que se presentan es del 15% de toda
la demanda de fracturas, este tipo de lesion limita el desarrollo de todo tipo de
actividades que requieren un esfuerzo fisico o un trabajo manual, su
rehabilitacion es prolongada vy sus secuelas aunque de baja frecuencia, son
incapacitantes y pueden conducir a nuevos procedimientos quirlrgicos.

En el Hospital General Villa, el tratamiento de estas fracturas se realiza
generalmente en base a los lineamientos de la AO-ASIF, utilizando en este
caso fijadores externos para en lo posible, restaurar y mantener la

congruencia anatdémica de la lesién.

Conocer y evaluar los resultados clinicos y radiolégicos con el uso de fijadores
externos en el tratamiento de las fracturas distales de radio, asi como el
tiempo en que el paciente se integra a su actividad cotidiana normal, permitira
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ver los resultados reales que ofrece la tecnica y en caso de ser necesario.

decidir si se continda o no su utilizacion.

Existen numerosas clasificaciones de las fracturas distales de radic que
toman en cuenta su mecanismo de produccion, el desplazamiento y el
numero de fragmentos. En el Hospital General Villa se emplea la clasificacion
de Frikman ya que su relativa simplicidad le confiere un lado practico.

El examen radiologico para el tratamiento de este tipo de fractura es
indispensable, deben obtenerse dos proyecciones segun los criterios de
Meyrueis Youm y Mc Mutry, la placa de frente se realiza en anteroposterior, el
tercer dedo en el eje del radio sin movimiento de inclinacién radial ni de prono-
supinacion. La radiografia de perfil se realiza sobre una r"nuﬁeca mantenida
estrictamente recta con la ayuda de una pequefia tabla dorsal. Las
radiografias bajo traccion son utiles para una mejor observacion de las lineas

de fractura y de la calidad de la reduccién obtenida.

Cooney, Dobyns y Linscheid estudiaron 565 fracturas distales de radio
tratadas con fijadores externos y encontraron el 31 por ciento de ellas con
neuropatia persistente, artrosis radiocarpiana o radiocubital y consolidaciones
viciosas. En muchos pacientes la incompleta recuperacion de la longitud
radial o la pérdida de la posicidn tras la reduccién eran las causantes de las
complicaciones. Conney analizé una serie de 100 fracturas distales de radio
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inestables tratadas con fijadores externos obteniendo un resultado global de

excelentes a buenos resultados en el 86 por ciento de los casos.

Este mismo autor recomendé el uso de fijadores externos en: a) fracturas
conminutas con angulacion dorsal mayor de 25 grados, acortamiento radial
mayor de 10 milimetros o marcada conminucion con fragmentos articulares; b)
Pérdida de reduccion después de realizar un tratamiento cerrado; c) Fracturas

distales de radio bilateral. (3) (6)

Noorden en un estudio de 50 pacientes con fractura distal de radio con
desplazamiento después de la reduccion, realizé remanipulacion y molde
de yeso en 25 de ellos y remanipulaciéon y colocacion de fijadores externos
en la otra mitad de los pacientes, encontrando fallas en la inmovilizaciéon con la
técnica de yeso y un mejor resultado anatomico con la fijacion externa.(4)
Pennig, en un estudio en 1996 refirid que la fijacion externa en fracturas
complejas distales de radio, tiene que ser suplementada con injerto 6seo,
fijacion con clavillos y estabilizacidn de la articulacion radiocubital, obteniendo
resultados de buenos a excelentes con esta técnica. (5) (8).

En 1994, en el Hospital American British (ABC) de la Ciudad de México, se
realizé un estudio con 25 pacientes con fractura distal de radio, con edad de 25
a 52 anos; a 23 de estos pacientes se les realizd reduccion abierta y
estabilizacién con placas y/o clavillos de Kirschner y a 2 pacientes se les
colocaron fijadores externos, los resultados fueron excelentes en estos ultimos,
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en tanto que fueron buenos en 20, regulares en 2 y malos en uno de los
pacientes tratados con la primer técnica, concluyendo que [(os resultados
fueron considerablemente mejores con los fijadores externos y enclavamiento

percutaneo con reduccion abierta. (11).

Actualmente se prefiere el método de osteosintesis con fijadores externos en
las fracturas distales de radio que la técnica con molde de yeso o clavillos y
molde de yeso, sin embargo su eficacia no ha sido suficientemente estudiada
en México.

A partir de los estudios citados, este estudio parte de la suposicion de que el
tratamiento con fijadores externos de las fracturas distales de radio. genera

buenos resultados clinicos y radiologicos en los pacientes.



MATERIAL Y METODOS

El estudio fue observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se realizé
en 17 pacientes (11 femeninos y 6 masculinos) con edad promedio de 45.7
afios, con fractura distal de radio tratados con fijadores externos en el Hospital
General Villa, entre el 01 de mayo del 2000 y el 01 de mayo del 2002.
Se eligieron todos los pacientes con expediente clinico y radiolégico completo,
de cualquier nivel socioeconémico, ambos sexos, mayores de 20 afos y
menores de 70, y que no hubieran presentado lesion de la extremidad
contralateral. Se excluyeron los pacientes con fracturas distales de radio previas
en la misma extremidad que presentaron secuelas, lesiones en otros 6rganos
que ponian en peligro su vida o hubieran sido intervenidos en otra institucion
hospitalaria.
VARIABLES DEPENDIENTES
+ Rx Consolidacion
* Rx.Angulos mufeca (Corto, mediano y largo plazo)
+ Cx.Rangos movilidad
+ Secuelas

e Dolor (mediano y largo plazo)

+ Limitacién funcion

+ Deformidad
e Complicaciones

* Infeccion

¢ Pseudoartrosis

Las variables confusoras que se midieron fueron: el periodo fractura-cirugia y

la edad de los pacientes.



Los datos se obtuvieron del archivo clinico. Y el procesamiento estadistico se
realizd mediante el programa SPSS, mediante estadistica descriptiva,

determinando media, desviacion estandar. porcentajes y tablas cruzadas.
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RESULTADOS

En los 17 pacientes con fractura distal de radio incluidos en el estudio se
observd lo siguiente: el lado afectado fue predominantemente el derecho
(64.7%), con fracturas unilaterales y cerradas del tipo 3 al 8 de acuerdo con la
clasificaciéon de Frikman. El periodo fractura-cirugia oscilé entre 2 y 21 dias, con
un promedio de 8.5 + 6.09 dias, en tanto que la osteosintesis empleada para la
colocacion del fijador externo en todos los pacientes fue unilateral-uniplanar .

La observacion radiologica mostré consolidacion grado IV en todos los
pacientes, observandose los siguientes angulos radiograficos a corto plazo (3
dias aproximadamente) y largo plazo (mas de tres meses):

Tabla 1. Angulos radiograficos a corto y largo plazo

'Radiocarpiano | Radiocarpiano | Radiocubital
Ap|lateral Ap
o ~ Media D.S. |Media DS. |Media DS. |
Corto 23.11+2.05 ‘12.?6:t0_9 [80.7 +8.7
plazo | PRESURSSUNS — AT
Largo |22.06 + 2.03 ’12.35 +1.05 83.58+2.18 |
plazo e e 4

Clinicamente se evaluaron los rangos de movilidad, las secuelas vy las
complicaciones de los pacientes tratados. La movilidad se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla 2. Rangos de movilidad a largo plazo:

PARAMETROS |Media  D.S.
Extension 80.53 £+ 4.08
Flexion 8241 + 1.5
Aduccion 4218 + 1.7 |
| Abduccion 1265 + 1.5

Las secuelas a mediano plazo que presentaron los pacientes fueron: dolor leve
en un paciente y moderado en tres. A largo plazo los pacientes no reportaron
dolor. Las secuelas observadas a largo plazo fueron: limitacion de la funcién y
deformidad, en tres pacientes cada una, consistente esta ultima en desviacion
radial (1 paciente) y protrusion dorsal (2 pacientes).
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Las complicaciones que se observaron fueron infeccion en el sitio de insercion
de clavo distal, en un paciente, misma que remitié y no presenté repercusion en
la evolucion del paciente. No se presento pseudoartrosis en ningun paciente.

Se apreci6 cierta relacion entre el periodo fractura-cirugia prolongado (mayor a
10 dias) con varios de los parametros clinicos y radiologicos en algunos
pacientes, tales como: los angulos radiocarpianos Ap. que se encontraron
fuera de limites normales en 4 de 5 pacientes con esta alteracion; los rangos de
movilidad de la mufieca para la flexion y la aduccion a largo plazo, en 3 y 4
pacientes respectivamente; el dolor a mediano plazo, de leve a moderado,
ocurric en 4 de los pacientes, todos ellos con periodo fractura-cirugia
prolongado; la limitacién de la funcion y la deformidad residual en 3 pacientes,
también relacionados con dicho periodo.

De los seis pacientes mayores de 50 afos, cinco presentaron rangos de
movilidad para la extension de la mufieca a largo plazo fuera de parametros
normales, lo mismo que tres para la flexion.

No se reporto otro tipo de complicaciéon dentro de ésta revision.

1



DISCUSION

No obstante que el grupo de pacientes estudiados fue pequefio. los datos
observados mostraron que los resultados finales del tratamiento con fijadores
externos en las fracturas distales de radio en los Hospitales del GDDF. son
buenos, ya que la consolidacion ocurri6 en todos los pacientes y no
desarroliaron pseudoartrosis. Por otro lado, las secuelas que se presentaron en
el grupo estudiado son minimas y no interfieren significativamente en el
desarrollo de las actividades cotidianas, datos preliminares que no muestran gue
esta técnica deba ser retirada en este medio hospitalario. Sin embargo. es
pertinente continuar con este tipo de estudios.

Aunque el tamano del grupo estudiado no permitio calcular si era significativa la
relacién observada entre el periodo fractura-cirugia prolongado (con los angulos
radiocarpianos Ap, con rangos a largo plazo fuera de parametros normales,
para la movilidad en flexion y aduccién de la mufieca, en aproximadamente el 15
% de los pacientes, con el dolor leve a moderado, con la limitaciéon de la funcion
y deformidad residual en 15 a 20% de los pacientes), es posible considerar la
impartancia que tiene la duracién del periodo fractura-cirugia en los resultados
obtenidos con el tratamiento quirurgico evaluado.  También se observo la
influencia de la edad en algunos resultados clinicos, ya que todos los pacientes
mayores de 50 anos, tuvieron rangos de movilidad a largo plazo para extension
y flexion de la mufeca, fuera de parametros normales, lo cual permite concluir
que el tiempo prolongado entre la fractura y el tratamiento, asi como la edad
avanzada del paciente influyen en los resultados finales, siendo necesario
realizar un tratamiento quirlrgico precoz y una rehabilitacion adecuada, con
énfasis especial en los pacientes mayores de 50 afios.
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EDAD DEL PACIENTE
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