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RESUMEN 

La literatura reporta que los resultados clínicos y radiológ icos en los 
pacientes con fractura distal de radio tratados con fijadores externos permiten 
al paciente desarrollar sus actividades con riesgo mínimo de secuelas. En 
México sólo 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 cl ínicos y rad iológicos , 
por lo que se planteó esta pregunta: 

¿Cuáles son los resultados clínicos y radiológicos de los pacientes con 
fractura distal de radio tratados con fijadores externos? 

Para responder esta pregunta se realizó 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 valoró la consolidación 
radiográfica, ángulos radiograficos de la muñeca (corto, y largo plazo) , rangos 
de movilidad clínicos, secuelas como limitación funcional , deformidad y 
complicaciones como infección y pseudoartrosis. Se revisaron expedientes 
clínicos y radiologicos de 17 pacientes, 6 masculinos y 11 femeninos con 
edad promedio de 45.7años. El lado afectado predominante fue el derecho en 
11 pacientes y el izquierdo en 6. Todos los pacientes tuvieron 
consolidación grado IV, hubo tres casos de limitación funcional de los arcos 
de movilidad, cuatro de dolor a mediano plazo, tres de deformidad residual 
y en uno infección en el sitio de inserción de un clavo distal. Se muestra una 
estrecha relación entre los periodos de fractura-cirug ía prolongados y las 
secuelas como dolor y limitación de la función . 

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 mínimas y no incapacitan al paciente para realizar sus 
actividades. Aunque ninguna técnica por sí misma puede resolver cada 
fractura distal de radio, es importante para el cirujano estar famil iarizado con 
varias de ellas 
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INTRODUCCION 

La literatura reporta que los resultados clínicos y radiológicos 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 mínimo de secuelas como dolor tardío, 

limitación funcional y deformidad residual. En México sólo 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 ningún estudio 

relacionado , por lo que se plantea la siguiente pregunta 

¿Cuáles son los resultados clínicos y radiológicos de los pacientes con 

fractura distal de radio tratados con .fijadores externos? 

Los orígenes de la fijación externa se remontan a Malgaigne quien en el 

siglo XIX desarrolló los puntos de metal para fijación y las pinzas para 

estabilización de fracturas desplazadas. Parkhill y Lambotte contruyeron el 

primer fijador externo de uso clínico hace alrededor de un siglo. (1) 

Las fracturas distales de radio son el tipo de fractura que se presenta con 

más frecuencia en traumatología, representan del 1 O al 15% de las fracturas 
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tratadas en urgencias y se deben a una caída en el paciente de mas de 

60 años y en el 75% de los casos la osteoporosis interviene como factor 

determinante. El segundo pico de frecuencia se encuentra en niños entre 

los 6 y 15 arios de edad, en quienes habitualmente existe una lesión del 

cartílago de crecimiento. Las fracturas ocasionadas por mecanismo de poca 

energía aparecen por lo general en personas mayores a raíz de una simple 

caída . Las fracturas ocasionadas por mecanismo de alta energía aparecen 

más frecuentemente en el adulto joven durante un traumatismo de alta 

velocidad sobre un hueso con una resistencia mecánica 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 lesión limita el desarrollo de todo tipo de 

actividades que requieren un esfuerzo físico o un trabajo manual , su 

rehabilitación es prolongada y sus secuelas aunque de baja frecuencia , son 

incapacitantes y pueden conducir a nuevos procedimientos quirúrgicos. 

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 anatómica de la lesión. 

Conocer y evaluar los resultados clínicos y radiológicos con el uso de fijadores 

externos en el tratamiento de las fracturas dístales de radio, así como el 

tiempo en que el paciente se integra a su actividad cotidiana normal, permitirá 
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ver los resultados reales que ofrece la técnica y en caso de ser necesario. 

decidir si se continúa o no su utilización . 

Existen numerosas clasificaciones de las fracturas distales de radio que 

toman en cuenta su mecanismo de producción, el desplazamiento y el 

número de fragmentos En el Hospital General Villa se emplea la clasificación 

de Frikman ya que su relativa simplicidad le confiere un lado práctico. 

El examen radiológico para el tratamiento de este tipo de fractura es 

indispensable, deben obtenerse dos proyecciones según los criterios de 

Meyrueis Youm y Me Mutry, la placa de frente se realiza en anteroposterior, el 

tercer dedo en el eje del radio sin movimiento de inclinación radial ni de prono­

supinación La radiografía de perfil se realiza sobre una muñeca mantenida 

estrictamente recta con la ayuda de una pequeña tabla dorsal. Las 

radiografías bajo tracción son útiles para una mejor observación de las líneas 

de fractura y de la calidad de la reducción obtenida. 

Cooney, Dobyns y Linscheid estudiaron 565 fracturas distales de radio 

tratadas con fijadores externos y encontraron el 31 por ciento de ellas con 

neuropatía persistente, artrosis radiocarpiana o radiocubital y consolidaciones 

viciosas. En muchos pacientes la incompleta recuperación de la longitud 

radial o la pérdida de la posición tras la reducción eran las causantes de las 

complicaciones. Conney analizó 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 recomendó el uso de fijadores externos en a) fracturas 

conminutas con angulación dorsal mayor de 25 grados, acortamiento radial 

mayor de 1 O milímetros o marcada conminución con fragmentos articulares; b) 

Pérdida de reducción 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 rad io con 

desplazamiento después de la reducción, realizó remanipulación y molde 

de yeso en 25 de ellos y remanipulación y colocación de fijadores externos 

en la otra mitad de los pacientes , encontrando fallas en la inmovilización con la 

técnica de yeso y un mejor resultado anatómico con la fijación externa.(4) 

Pennig , en un estudio en 1996 refirió que la fijación externa en fracturas 

complejas distales de radio, tiene que ser suplementada con injerto óseo, 

fijación con clavillos y estabilización de la articulación 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 

realizó un estudio con 25 pacientes con fractura distal de radio, con edad de 25 

a 52 años; a 23 de estos pacientes se les realizó reducción abierta y 

estabilización con placas y/o clavillos de Kirschner y a 2 pacientes se les 

colocaron fijadores externos, los resultados fueron excelentes en estos últimos, 
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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 los resultados 

fueron considerablemente mejores con los fijadores externos y enclavamiento 

percutáneo con reducción abierta . (11 ). 

Actualmente se prefiere el método de osteosíntesis 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 suposición de que el 

tratamiento con fijadores externos de las fracturas distales de radio. genera 

buenos resultados clínicos y radiológicos en los pacientes. 

7 



MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio fue observacional , descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se realizó 

en 17 pacientes ( 11 femeninos y 6 masculinos) con edad promedio de 45 7 

años, 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 clínico y radiológico completo, 

de cualquier nivel socioeconómico, ambos sexos, mayores de 20 años y 

menores de 70, y que no hubieran presentado lesión de la extremidad 

contralateral Se excluyeron los pacientes con fracturas distales de radio previas 

en la misma extrem idad que presentaron secuelas, lesiones en otros órganos 

que ponían en peligro su vida o hubieran sido intervenidos en otra institución 

hospitalaria. 

VARIABLES DEPENDIENTES 
• Rx Consolidación 
• Rx.Angulos muñeca (Corto, mediano y largo plazo) 
• Cx.Rangos movilidad 
• Secuelas 

• Dolor (mediano y largo plazo) 
• Limitación función 
• Deformidad 

• Complicaciones 
• Infección 
• Pseudoartrosis 

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

la edad de los pacientes. 
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Los datos se obtuvieron del archivo clínico. Y el procesamiento estadístico se 

realizó mediante el programa SPSS, mediante estadística descriptiva, 

determinando media, desviación estándar. porcentajes y tablas cruzadas. 
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RESULTADOS 

En los 17 pacientes con fractura distal de radio incluidos en el estudio se 
observó 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 
clasificación de Frikman. El periodo fractura-cirugía osciló entre 2 y 21 días, con 
un promedio de 8.5 ± 6.09 días, en tanto que la osteosintesis empleada para la 
colocación del fijador externo en todos los pacientes fue uni lateral-uniplanar . 

La observación radiológica mostró consolidación grado IV en todos los 
pacientes, observándose los siguientes ángulos radiográficos a corto plazo (3 
días aproximadamente) y largo plazo (más de tres meses) : 

Tabla 1. Angulas radiográficos a corto y largo plazo 

¡ Radiocarpiano Radiocarpiano Radiocubitaf 
Ap lateral Ap 

i Media D.S. Media D.S. Media D.S. 
!Corto j 23 .11 ±2.05 12.76±0.9 807 ± 8 7 
¡plazo 1 

¡Largo 22.06 ± 2.03 12.35±1 .05 83.58 ± 21 8 
1 plazo __J 

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

Tabla 2. Rangos de movilidad a largo plazo: 

i PARAMETROS Media D.S. 
1 Extensión 80.53 ± 4.08 
i Flexión 82.41 ± 1.5 
¡Aducción 42.18 ± 1.7 
\Abducción 12.65 ± 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 limitación de la función y 
deformidad, en tres pacientes cada una, consistente esta última en desviación 
radial (1 paciente) y protrusión dorsal (2 pacientes). 
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Las complicaciones que se obseNaron fueron infección en el sitio de inserción 
de clavo distal . en un paciente, misma que remitió y no presentó repercusión en 
la evolución del paciente. No se presentó pseudoartrosis en ningún paciente 

Se apreció cierta relación entre el periodo fractura-cirug ía prolongado (mayor a 
1 O días) con varios de los parámetros clínicos y radiológicos en algunos 
pacientes, tales como: los ángulos radiocarpianos Ap , que se encontraron 
fuera de límites normales en 4 de 5 pacientes con esta alteración; los rangos de 
movilidad de la muñeca para la flexión y la aducción a largo plazo, en 3 y 4 
pacientes respectivamente; el dolor a mediano plazo, de leve a moderado, 
ocurrió en 4 de los pacientes, todos ellos con período fractura-cirugía 
prolongado; la limitación de la función y la deformidad residual en 3 pacientes , 
también relacionados con dicho periodo. 

De los seis pacientes mayores de 50 años, cinco presentaron rangos de 
movilidad para la extensión de la muñeca a largo plazo fuera de parámetros 
normales, lo mismo que tres para la flexión . 

No se reportó otro tipo de complicación dentro de ésta revisión . 
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DISCUSIÓN 

No obstante que el grupo de pacientes estud iados fue pequeño. 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 consolidación ocurrió en todos los pacientes y no 
desarrollaron pseudoartrosis. Por otro lado, las secuelas que se presentaron en 
el grupo estudiado son mínimas y no interfieren significativamente en el 
desarrollo de las actividades cotidianas, datos prel iminares que no muestran que 
esta técnica deba ser retirada en este medio hospitalario. Sin embargo, es 
pertinente continuar con este tipo de estudios. 

Aunque el tamaño del grupo estudiado no permitió calcular si era significativa la 
relación observada entre el periodo fractura-cirugía prolongado (con los ángulos 
radiocarpianos Ap, con rangos a largo plazo fuera de parámetros normales, 
para la movilidad en flexión y aducción de la muñeca, en aproximadamente el 15 
% de los pacientes, con el dolor leve a moderado, con la limitación de la función 
y deformidad residual en 15 a 20% de los pacientes), es posible considerar la 
impartancia que tiene la duración del periodo fractura-cirugía en los resultados 
obtenidos con el tratamiento quirúrgico evaluado. También se observó la 
influencia de la edad en algunos resultados clínicos, ya que todos los pacientes 
mayores de 50 años, tuvieron rangos de movilidad a largo plazo para extensión 
y flexión de la muñeca, fuera de parámetros normales, lo cual perm ite concluir 
que el tiempo prolongado entre la fractura y el tratamiento, así como la edad 
avanzada del paciente influyen en los resultados finales, siendo necesario 
realizar un tratamiento quirúrgico precoz y una rehabilitación adecuada, con 
énfasis especial en los pacientes mayores de 50 años 
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