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RESUMEN

Antecedentes: A pesar de la gran prevalencia de fracturas de
metacarpianos no existe consenso para el tratamiento mas
apropiado ni estudios en el INR LGIl que determinen resultados
clinicos, radiograficos y complicaciones de esta técnica, por lo
cual se plantea la pregunta: ¢ Cudl es la tasa de efectividad de la
fijacién con tornillos endomedulares canulados sin cabeza por
técnica retrograda minima invasiva para fracturas subcapitales
y diafisarias de metacarpianos en los pacientes tratados en el
INR? Objetivo. Valorar resultados funcionales del tratamiento
de fracturas de metacarpianos con esta técnica en pacientes
del INR LGII, tiempos de consolidacién y complicaciones.
Metodologia. Estudio de cohorte histdrica, descriptivo, de
intervencidn deliberada, longitudinal y prospectivo. Resultados:
Con una muestra de 25 pacientes y 31 fracturas (93.5%
hombres y 6.5% mujeres), valorados de marzo 2022 - marzo
2023, se obtuvo una tasa de complicaciones de 6%. Se encontrd
una correlacién entre el menor tiempo de fractura-cirugia con
valores mas bajos obtenidos en la escala DASH post-
consolidacidon y los arcos de movilidad correlacionaron con

DASH post-consolidacién con un coeficiente r de Pearson de -



0.899 (p<0.001), ya que aquellos pacientes con menor puntaje
DASH presentaron mayores arcos de movilidad. Conclusiones:
Los pacientes con menor tiempo entre fractura-cirugia
presentan resultados en la escala DASH mas bajos, los cuales se
relacionan con mejores arcos de movilidad metacarpofaldngica
a la flexién y baja tasa de complicaciones, es por ello, que el
tratamiento con tornillos endomedulares sin cabeza mediante
abordaje retrégrado minimo invasivo es una buena técnica de
fijacién, facilmente reproducible, permitiendo la movilizacion
articular en el post-operatorio inmediato y buenos resultados
funcionales, asi como el rapido retorno a actividades laborales
y/o deportivas reduciendo el costo econdémico por tiempos de
incapacidad.

Palabras clave: Metacarpianos, tornillo endomedular, DASH,

consolidacién



INTRODUCCION

El propdsito de este estudio es la necesidad de un método de
osteosintesis con buena estabilidad, que permita una rapida
recuperacién, rehabilitacion y retorno a las actividades
cotidianas son una minima tasa de complicaciones. Su
importancia radica en ser un importante problema de salud
publica que afecta a poblacion joven y productiva que genera
una carga econdmico para el paciente, su familia y sociedad,
ademas de la falta de estudios sobre resultados clinicos vy
radiograficos de la osteosintesis de fracturas de metacarpianos.
Por lo cual la hipdtesis planteada es que con el uso de los
tornillos endomedulares sin cabeza mediante técnica
retrograda es una técnica efectiva de fijacion con la cual los
pacientes tratados en el servicio de Cirugia de Mano vy
Microcirugia entre marzo 2022 y marzo 2023 tendrdn un répido

retorno a sus actividades.

El tratamiento quirdrgico es preferido para pacientes con
fracturas conminutas, abiertas, irreductibles, intraarticulares,
politraumatizados, con deformidad rotacional y/o acortamiento

del hueso para obtener resultados éptimos.



En revision bibliografica de literatura internacional realizada
por la Icahn School of Medicine at Mount Sinai. En 2018 se
encontrd un promedio de edad de 32 afios, con predominancia
de hombres en >80% de casos. El 5to metacarpo fue el mas
comunmente fracturado hasta en un 73% de los casos, siendo
el cuello el sitio mas comun de lesidon en 62%, seguido de la
diafisis en 29% y la cabeza con 9%. Se ha reportado el uso de
tonillos canulados sin cabeza con diametros de 2.2, 2.4, 3.0 y

4.0mm y casos donde se han empleado dos tornillos.

Un estudio realizado por Ruchelsmann et al, sobre resultados
clinicos de fijacién con tornillos endomedulares canulados sin
cabeza por técnica minima invasiva en 39 pacientes con
fractura extraarticular de cuello y diafisaria en metacarpiano
del mefique: 34 hombres y 5 mujeres, edad media de 28 afos,
lesion de mano dominante en 36 pacientes, 36 diestros. La
fijacién endomedular subcondral permitié la movilidad activa y
activa-asistida dentro de la primera semana postoperatoria.
Fortalecimiento de la mano se inicid al presentar consolidacion

clinica, todos a 4 semanas de postoperados.



Se realizo una valoraciéon a los 3 meses sobre los arcos de
movilidad con gonidmetro de los dedos lastimados y fuerza de
prensidén con dinamdémetro, asi como radiografias seriadas para
evaluar la consolidacion de la fractura, disminucion de la

articulacién MCF, artrosis y condrolisis.

Todos los pacientes presentaron arcos de movilidad activos de
la articulacién MCF o hiperextensién, asi como arcos completos
a la flexion. Flexion media medida de 88° (70-100°), fuerza de
prensiéon medida respecto a contralateral de 105% (58-230%),
no se reportaron cirugias secundarias, todos los pacientes
presentaron consolidacion a 6 semanas, sin datos de artrosis o
condrolisis durante el seguimiento. 2 pacientes con refractura
diafisaria por nuevo evento de alta energia posterior a la
consolidacion y requirieron cirugia de revision y fijaciéon con

placa.

En una serie de 91 fracturas diafisarias distales y subcapitales
de metacarpianos, se reportaron arcos de movilidad medios de
la articulacion MCF de 88° y consolidacién radiografica en 76%

de pacientes a 6 semanas de postoperatorio.



En otra serie de 20 pacientes con fracturas diafisarias distales
tratadas con tornillos canulados sin cabeza retrégrados, la
consolidacidn se alcanzo a las 6 semanas en todos los pacientes.
Ruchelsman et al reportaron que el 50% de pacientes
presentaban rezago extensor residual que remitia a los 3 meses.
del Pinal et al reportaron 2 pacientes con rezago extensor

permanente >30°.

Una serie de Fusetti y cols. de 129 pacientes con fracturas de
metacarpianos tratadas con reduccidn abierta y osteosintesis
con placa y tornillos, presenté un reporte con mas de 1/3 de
pacientes con complicaciones que incluian adherencias
tendinosas, sindrome de dolor regional complejo, infeccidn

profunda y retraso de la consolidacién.

En el caso de osteosintesis percutanea con clavillos Kirschner
no hay exposicién del foco de fractura, no requiere diseccién de
partes blandas e inmovilizacién posoperatorio de 3-4semanas,
sin embargo, presenta riesgo de infeccion superficial o
profunda de los clavillos. En reportes de Hsu y cols presentan

una serie de 189 pacientes tratados con osteosintesis



percutanea con clavillos Kirschner vy hallazgos de
complicaciones menores en 14% como infecciones superficiales,
migracion del material y complicaciones mayores en 3% como

pseudoartrosis o infeccidon profunda.

El uso de placas y tornillos ha visto asociado a una tasa de
complicaciones entre el 32-36%, siendo lo mds comun una
considerable rigidez de la articulacion metacarpofalangica que
requiere el de retiro de los implantes, mientras que la fijacién
con clavillos Kirschner puede resultar en no unién, requiere un
periodo de inmovilizacién y necesidad de retiro del material,
con hasta 15% de tasa de complicaciones, incluido el riesgo de
infeccidn, en el uso de clavillos endomedulares se ha asociado
con necesidad de retiro de material, perdida de la reduccién y

acortamiento postoperatorio.

En dos series se reportaron una tasa de complicaciones en el
16% de fijacién percutdnea con Kirschner las principales fueron
osteomielitis, rotura tendinosa, lesidon nerviosa e infeccion del

sitio de insercion del clavillo, esta ultima en 5-6% de pacientes.



Dreyfuss en 2018 reporto resultados de la escala DASH de 15.6
(0-53 puntos) en pacientes tratados mediante fijacién
endomedular con clavillos Kirschner vs 10.5 (0-40) con placa y

tornillos, con una muestra de 30 pacientes y 39 fracturas.

OBJETIVOS

1. Objetivo general

Valorar los resultados funcionales del tratamiento de fracturas
de metacarpianos con tornillo endomedular por técnica

retrégrada minima invasiva en pacientes del INR LGII.

2. Objetivos especificos

= Analizar los resultados funcionales de pacientes con
fracturas de metacarpianos tratados mediante tornillo
endomedular con técnica retrégrada minima invasiva
mediante la escala funcional DASH.

= Determinar los arcos de movilidad obtenidos posterior a la
consolidacion de la fractura.

= Determinar la incidencia y tipo de complicaciones.

» Tiempo de retorno a las actividades laborales / deportivas.



HIPOTESIS

El uso de tornillos endomedulares sin cabeza con técnica
retrégrada minima invasiva para el tratamiento de fracturas de
metacarpianos es una técnica efectiva de fijacion que permite
una rehabilitacion temprana y rapida reintegracion a las

actividades laborales con una baja tasa de complicaciones.

MARCO TEORICO

1. Definicion
Las fracturas de metacarpianos son relativamente frecuentes,
Las mas comunes de la mano son de la falange distal y las
fracturas de metacarpo representan el 40% de todas las
fracturas de la mano. son la segunda fractura mas frecuente
que ve un cirujano ortopédico después del radio distal con una
incidencia anual de 130.3 por cada 100,000 pacientes. Se
presenta principalmente en pacientes hombres jévenes sanos,

generando limitacion para las actividades laborales y alto costo

econdmico.



2. Anatomia

La clasificacion de la fractura de los metacarpianos se basa en
regiones anatdmicas como cabeza, cuello, diafisis y base. Las
fracturas de diafisis metacarpiana se clasifican de acuerdo con
su trazo en transverso, oblicuo/espiroideo, conminuto. The AO
Foundation and Orthopaedic Trauma Association (AO/OTA) las
clasifica en 3 partes: cabeza, diafisis y base, las de cabeza las

divide en subcapitales e intraarticulares.

Dentro de los metacarpianos, la mds comun es la fractura del
quinto, principalmente a nivel del cuello, también conocida
como “fractura del boxeador”, causado por un golpe directo
con el pufio, pudiendo causar conminucién volar y angulacién

con apex dorsal.

Las fracturas de cabeza son raras y generalmente observadas
en el indice, la mayoria con trazo intraarticular. Las fracturas de
cuello se observan principalmente en el 4to y 5to dedos
(fractura del boxeador), siendo el tipo mas frecuente de
fracturas de metacarpianos, representando el 20% de fracturas

de la mano.

— 10—



El principal mecanismo de lesidon es una carga axial sobre el
quinto metacarpiano con el pufio, con una mayor incidencia en
hombres de la segunda a tercera década de vida. Esto genera
una gran carga econdmica en estos miembros activos de la
fuerza laboral que requiere una rapida recuperacién para el

retorno a las actividades con uso completo de la mano.

En la valoracién radiogréfica se puede medir la angulacién de la
fractura con medicién en radiografia lateral con una linea a lo
largo del eje longitudinal de la diafisis del metacarpiano y la
linea del centro de la cabeza del metacarpiano al foco de
fractura. La angulacién normal del cuello del 5to metacarpiano
es de 15°. La medicién en proyecciones oblicuas suele generar

angulos mas elevados.

3. Tratamiento

La mayoria de las fracturas de cuello de metacarpianos puede
ser tratada de forma conservadora, ya que la angulacion dorsal
se puede compensar funcionalmente por los dedos anular y
mefique con el 20-30% de la movilidad de articulaciones

carpometacarpianas.



No hay un consenso especifico sobre la angulacién aceptable
del cuello de metacarpianos del anular y mefnique, ya que se
han reportado series clinicas con angulacion aceptables de
entre 30-70°, sin embargo, en estudios cadavéricos se sugiere
gue angulaciones con apex dorsal mayor a 30° presentan una
disminucién funcional de la longitud de los intrinsecos, ademas
de menor eficiencia del mecanismo flexor con la movilidad de

la articulacion metacarpofaldngica.

Debido a la rigidez de las articulaciones carpometacarpianas de
los dedos indice y medio, se considera adecuado la reduccion y
fijacion en casos de deformidades mayores a 10-15°. La
deformidad rotacional es indicacidon absoluta para la reduccién

y fijacion de la fractura.

El tratamiento conservador generalmente presenta un
resultado aceptable, sin embargo, se puede asociar a pobres
resultados cosméticos, debilidad, rezago extensor, disminucién
en la fuerza de prensién y prominencia palmar de la cabeza.
Actualmente no existe un consenso de cual es la modalidad

optima de tratamiento para la fijacion de fracturas de



metacarpianos, existen multiples opciones como la
osteosintesis con placa, tornillos o fijacién transversal con
clavillos, fijacion percutanea con clavillos Kirschner, su eleccion

dependerd de la localizacion y tipo de fractura.

El método quirdrgico mas éptimo debe ser aquel que limita la
exposiciéon del sitio de fractura y permite una rdpida
movilizacidon postoperatoria para alcanzar arcos completos de
movilidad metacarpofalangica, sin limitacion del mecanismo
extensor y que permita un pronto retorno a las actividades
deportivas y laborales, asi como minimizar el uso de

inmovilizaciones y la necesidad de retiro del material de fijacién.

De acuerdo a las guias de tratamiento de la AO para fracturas
transversas y oblicuas de metacarpianos, la reduccidn abierta y
fijacion interna con placas de compresion que proveen
estabilidad, se realiza mediante incision dorsal y diseccién de
tejidos que puede generar grandes cicatrices y adherencias del

tenddn extensor con pobres resultados funcionales.
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Otras opciones son el uso de clavillos Kirschner endomedulares
y con técnica de Bouquet. Con el uso de Kirschners, a pesar de
requerir una limitada diseccion de tejidos blandos, requiere una
inmovilizacién postoperatoria de 3-4 semanas lo cual limita la
rehabilitacion temprana y posteriormente requiere el retiro del
material, presenta riesgo de infeccion superficial y profunda del
sitio de insercidon. Ademas, el uso de multiples clavillos implica

una mayor violacién de la superficie articular.

La fijacién anterégrada de clavillos con técnica de Bouquet
evita el dafio a la articulacién metacarpofaldngica, pero
presenta rezago flexo-extensor en 9% y mal reduccién en 12%,
ademads de 2do tiempo quirurgico para retiro de material.

Al realizar una osteosintesis con placas y tornillos se logra una
gran estabilidad, sin embargo, es necesaria una mayor
diseccidon de tejidos blandos, desperiostizacién y mayor riesgo

de adherencia tendinosa.

La fijacidn por debajo de la superficie articular es bien aceptada

para varias fracturas de las extremidades superiores. Boulton et

al. Reportaron en 2010 el uso de tornillos canulados
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endomedulares sin cabeza para la fijacion de fracturas
subcapitales conminutas de metacarpianos con resultados
favorables respecto al movimiento activo temprano en el
postoperatorio, buena estabilidad sin inmovilizacién adicional y

tasa normal de consolidacion.

Una de las limitaciones es que la mayoria de los tornillos sin
cabeza disponibles comercialmente son mas cortos que la
longitud del metacarpiano, lo cual hace dificil el abordaje

retrogrado para la fijacion de fracturas diafisarias proximales.

La principal ventaja de la fijacion endomedular con uso de
tornillos canulados sin cabeza es que permite una fijacidn
estable por debajo de la superficie articular con movilizacién
temprana en el postoperatorio para evitar la rigidez articular
metacarpofaldngica, presente con mdas frecuencia en otros
tipos de fijacion. Ademas de una visualizacion directa del punto
de entrada que elimina los multiples intentos para lograr un

punto correcto para la insercién como en el caso de Kirschners.
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Al requerir una incision en piel y el mecanismo extensor sobre
la cabeza del metacarpiano ha generado inquietudes sobre la
cicatrizacion de tendones extensores y la capsula articular

dorsal que podria causar contracturas y rezago extensor.

Con el uso de tornillos canulados se da compresion mediante el
roscado del fragmento proximal del canal medular con el hueso
subcondral distal del metacarpiano, el cual se introduce a
través de la superficie articular y quedar completamente
enterrado en hueso subcondral, por lo cual no se requiere un
segundo tiempo quirdrgico para retirarlo. Sin embargo, una
limitacion es la incapacidad para usarse en pacientes con

deformidades del canal medular.

Otra inquietud es el defecto articular en la cabeza de los
metacarpianos y los efectos a largo plazo de una artritis
postraumatica, Berg et al, estudio el tamafo de los defectos de
la articulacion MCF mediante un modelo tridimensional con
tomografia computarizada y demostrd la existencia de un
defecto articular sobre el aspecto central dorsal de la superficie

articular que solo hace contacto con la base de la primera
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falange al realizar una hiperextensién. Al considerarse un drea
sin soporte de carga se ha argumentado poca relevancia, sin
embargo, aun no se ha realizado un seguimiento a largo plazo

para valorar cambios artrdsicos.

En fracturas mas distales al cuello el sitio de entrada del tornillo
debe ser mas volar para evitar conminucién del cuello con el
tornillo. Al incrementar el tamafio del tornillo existe una
afectacién mayor de la superficie articular, un Kirschner 0.045
crea un defecto de 1 mm? en relacién con 9 y 12 mm? para
tornillos endomedulares compresivos sin cabeza de 2.4 y 3.0
mm y de 17.3mm? para tornillos 4.7mm. Del Pinal recomienda
el uso de tornillos 4.0 mm para una mejor fijacién del 5to

metacarpiano.

Don Hoang et al, posterior a la evaluacion tomografica de 100
manos encontraron que los diametros minimos que deben
usarse son 3.0 — 3.5 mm para el metacarpiano del anulary 4.0 o

mayor para metacarpiano del indice, medio y meiiique.



4. Técnica quirurgica

Se coloca paciente en decubito supino sobre mesa radiollcida
posterior a bloqueo combinado por parte de anestesiologia. Se
coloca mango neumdtico para isquemia. Bajo control
fluoroscdpico, mediante maniobra de Jhass se realiza reduccion
cerrada de la fractura. Posteriormente se realiza una flexién a
90° de la articulacién metacarpofalangica y se realiza abordaje
transversal de 5-10mm sobre la articulacién, se diseca y separa
tenddn extensor para incidir de forma longitudinal. Se realiza
incisién de la capsula articular y mediante control fluoroscdpico
se introduce una guia centromedular a través de la cabeza del
metacarpiano en su borde dorsal y se desliza a través de su eje
longitudinal. Corroborar adecuada posicion y mediciéon de la
longitud para seleccién del tornillo. Brocado de la cabeza e

introduccion del tornillo canulado de rosca parcial.

Corroborar adecuado posicionamiento y reduccién bajo control
fluoroscdpico, asi como introduccién completa del tornillo por
debajo de la superficie articular. Realizar reparacién de la
capsula, afrontamiento del tendén extensor y sutura de piel.

Cobertura de la herida con gasas estériles y vendaje eldstico.
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5. Inicio de rehabilitacion temprana

La fijacion estable y rehabilitacion temprana es esencial para el
mejor prondstico de estas fracturas y evitar la rigidez articular.
La diseccidn de tejidos blandos debe limitarse al minimo para

reducir el riesgo de desvascularizar los fragmentos.

El uso de clavillos Kirschner permite una afectacion minima de
tejidos blandos, sin embargo, requiere inmovilizacién por 3-6
semanas y retiro posterior del material. La habilidad de realizar
distintas actividades con la mano es una de las caracteristicas
principales de los primates mds refinados, a diferencia de otros
mamiferos. La mano humana presenta una gran versatilidad,
nos permite interactuar con el medio ambiente y realizar
actividades basicas de la vida diaria como tomar un cuchillo y
tenedor para comer, manipular objetos en diferentes

direcciones o escribir.

En la actualidad cobra gran relevancia en numerosas areas del
desarrollo, neurociencias como parte para el entendimiento del
comportamiento humano mediante el movimiento de las

manos, interaccion computacional mediante gestos especificos,



la habilidad de prensién para el uso habitual durante el trabajo
y vida cotidiana, asi como los distintos tipos de agarre para
valorar la rehabilitacidn de pacientes posterior a enfermedades,

accidentes o procedimientos quirurgicos.

JUSTIFICACION

Las fracturas de metacarpianos son una lesién frecuentemente
atendida en la sala de urgencias, afecta principalmente
hombres jovenes causando limitacién para las actividades
deportivas y laborales con alto costo econdmico, por lo cual se
requiere de un método de osteosintesis con buena estabilidad
que permita una pronta rehabilitacidon y recuperacion con baja
tasa de complicaciones. Son la 2da fractura mas frecuente del
miembro superior y mas frecuente de la mano representando
hasta un 40% de estas, siendo la fractura del cuello del 5to

metacarpiano hasta un 20% de todas las fracturas de la mano.
Con 2 picos de incidencia afectando principalmente a jovenes

deportistas de la 2da-3er década de la vida y accidentes

laborales en la 5ta década, representa un problema de salud
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publica con repercusion en actividades laborales de los
pacientes en edad productiva y pérdidas econdmicas
secundarias a limitacidn funcional y/o incapacidad prolongada
debido al tiempo de inmovilizaciéon y tipo de tratamiento,
ademds de alteraciones en arcos de movilidad de las
articulaciones metacarpofaldngicas e interfaldngicas proximales

y distales con disminucion de la fuerza de empufadura.

Existen multiples tratamientos para cada fractura, entre ellos la
reduccion abierta y fijacion con tornillos interfragmentarios o
placas, reduccién cerrada y clavillos Kirschner, sin embargo,
tienen riesgo de complicaciones como infeccion del sitio de
insercidn, lesion del aparato extensor, no unién, fibrosis y
limitacién de los arcos de movilidad metacarpofaldngicos. La
trascendencia es que de comprobarse la efectividad de la
fijacién con tornillos endomedulares canulados sin cabeza por
técnica retrograda minima invasiva, dicha técnica puede ser

considerada la mds iddnea para este tipo de fracturas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de la gran prevalencia de fracturas de metacarpianos
no existe un consenso para el tratamiento mds apropiado.
Actualmente no existen estudios de pacientes del INR LGIl que
determinen los resultados clinicos y radiograficos, asi como la
tasa de complicaciones de la fijacion con tornillos
endomedulares canulados sin cabeza por técnica retrograda
minima invasiva para fracturas subcapitales y diafisarias de

metacarpianos, por lo cual se plantea la siguiente:

Pregunta de investigacidn. ¢ Cual es la tasa de efectividad de la
fijacién con tornillos endomedulares canulados sin cabeza por
técnica retrograda minima invasiva para fracturas subcapitales
y diafisarias de metacarpianos en pacientes tratados del INR?
= ¢Cuadl son las complicaciones postoperatorias de esta
técnica y su incidencia?
= (Cudl es el tiempo promedio de retorno a las actividades
habituales del paciente?
= ¢Cudles son las limitaciones funcionales y arcos de
movilidad en metacarpofalangicos posterior a la

consolidacion de la fractura?



IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

Las variables consideradas se dividen en:

Demograficas: edad (afios) cuantitativa, sexo (femenino /
masculino) cualitativa escala nominal dicotomica.

Radiogréficas: grado de consolidacion de Montoya en el
expediente radiografico digital institucional (cualitativa escala
nominal politoma).

Clinicas: valoracidn de arcos de movilidad metacarpofalangicos
para la flexién (cuantitativas), resultados escala DASH
(cuantitativa), complicaciones transquirurgicas y

postquirdrgicas (cualitativa escala nominal dicotémica).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de una cohorte histérica de tipo
descriptivo, longitudinal prospectivo, realizado en el servicio
Cirugia de Mano y Microcirugia del Instituto Nacional de
Rehabilitacidon Luis Guillermo lIbarra Ibarra en el periodo de
marzo 2022 a marzo 2023. Protocolo aprobado por el comité

de investigacidn, nimero de registro INRLGII 02/23
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Se consideraron los siguientes criterios de inclusidén: pacientes
mayores de edad de ambos sexos, con diagnostico de fractura
de metacarpiano con trazos de fractura transverso y oblicuo, a
nivel subcapital o diafisario, con angulacién >40°, 30°, 20° y 10°,
de los correspondientes matacarpianos del 5° al 2°, con
acortamiento y/o rotacién de los fragmentos, siendo la rotacion

una indicacién absoluta para el tratamiento quirurgico.

Unicamente pacientes tratados de forma quirtrgica mediante
osteosintesis con tornillos endomedulares canulados sin cabeza
mediante técnica retrégrada minima invasiva y que tuvieran un
seguimiento pautado en la consulta externa minimo a las 2
semanas, 6-8 semanas posterior a la cirugia. Se excluyeron del
estudio aquellos pacientes menores de 18 afios o con
inmadurez esquelética, fracturas conminutas o intraarticulares,
lesion neurovascular asociada, fracturas del carpo o
metacarpianos previas en la misma mano, fracturas tratadas
con otro método de fijacion que no sea tornillo endomedular y

expediente clinico y/o radiografico incompleto.
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Se trabajoé con la muestra accesible en el tiempo esperado de la
investigacion (12 meses) de la cual se obtuvieron 25 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusién a quienes se les
realizd una evaluacién clinica con valoracién de los resultados
funcionales mediante la escala DASH y los arcos de movilidad
metacarpofaldngicos posterior a la consolidacién, esta ultima
valorada mediante el sistema RadiAnt DICOM Viewer 2021.2 en

el tiempo pautado de seguimiento en la consulta externa.

El tipo de analisis estadistico fue un andlisis descriptivo para
reportar frecuencias y porcentajes de los niveles de medicién
de las variables cualitativas en escalas nominales y para las
cuantitativas se aplicaran medidas de resumen de tendencia

central y de dispersion.

Andlisis bivariado que para los puntajes del test DASH se
correlacionaran con la edad y los arcos de movilidad a través
del coeficiente r de Pearson. Las medias de DASH por género,
grado de consolidacidon y complicaciones se contrastaron con el

estadistico t de Student.
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RESULTADOS

Se recolectaron 28 pacientes, de los cuales se incluyeron 25
pacientes, con un total de 31 fracturas de metacarpianos de los
cuales 29 (93.5%) fueron del sexo masculino y 2 (6.5%)
femenino con una media de edad de 23.8 +/- 4.5 en el intervalo
de los 18 a 32 afios. La exclusién de 3 pacientes se debid a que
no cumplieron con el seguimiento considerado en los criterios
de inclusion, al no presentarse a ninguna de las citas de
seguimiento programadas en la consulta, ni tener radiografias

de control.

El porcentaje de los nimeros de MTC operados fueron 1 en 2
MTC (3.2%); 1 en 3 MTC (3.2%); 20 en 4 MTC (64.5%) y 9 en 5
MTC (29.0%). En 13 casos (41.9%) el tipo de fractura fue oblicua
y en 18 (58.1%) transversa. La mayor parte fueron fracturas
diafisarias (74.2%) y s6lo 25.8% subcapitales. (Cuadro 1). Ocho
de cada diez casos tuvieron angulacién >40° (83.9%) y la menor
cantidad (16.1%) no tuvieron dicha angulacion. Excepto un caso
(3.2%), el resto  tuvieron acortamiento  (96.8%).
Aproximadamente la mitad (48.4%) tuvieron rotacién de los

fragmentos.
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El tiempo transcurrido entre la fractura y la cirugia fue de 12.3
+/- 6.7 en el rango de 1 a 25 dias. Este tiempo correlaciond
significativamente con el DASH preoperatorio con un
coeficiente r de Pearson de 0.428 (p = 0.01), es decir que entre
mayor fue el tiempo entre la fractura y la cirugia mas alta era la
puntuacion del DASH preoperatorio (grafico 1). La recta de
regresion para predecir puntuacién del DASH pre-quirurgico es:

DASH pre-quirtrgico = 44.355+0.500 (dias fractura-cirugia)

La prevalencia de complicaciones trans-quirdrgicas fue de
11.8% con 3 casos: un tornillo corto 2.5x30mm, un tornillo
delgado 3.5x30mm con recambio al 3er dia por 4.5x40mm y un
caso de rotura de broca dentro del canal medular de 4to MTC,
la cual no impidié la adecuada reduccion y fijacién de la
fractura, ni limitaciones en el seguimiento. La tasa de
complicaciones post-quirurgicas fue de 6.4%, es decir 2 casos
de 31 operados; consistio en un retardo en la consolidacién del
4to y 5to MTC de un mismo paciente, encontrandose una
asociacién directa siendo el Unico caso de fractura expuesta del
5to MTC, logrando una consolidacion grado IV de Montoya a las

24 semanas postquirurgicas. No se presentd ningun caso con



otro tipo de complicaciones como infeccion,
fatiga/aflojamiento de material, perdida de reduccién, mala
union u otra situacién que requiriera retiro del material o
causara limitaciéon funcional postquirdrgica. (Cuadro 2). El
tiempo medio de consolidacién de las fracturas fue de 7.3 +/-
4.6 semanas (rango 4-24). El DASH preoperatorio era de 50.5
+/- 7.8 puntos el cual disminuyd significativamente a sélo 7.6

+/- 3.2 puntos en el post-operatorio (p = 0.0001).

La rehabilitacion inicié en promedio a las 4.9 +/- 1.8 semanas
(rango 2-9) y el tiempo de retorno a las actividades fue de 5.1
+/- 1.3 semanas (rango 4-8). Los arcos de movilidad de la
articulacion metacarpofaldngica ya consolida tuvo una media
de 84° +/- 9.7° en el rango de 64-100°. Los arcos de movilidad
se correlacionaron con el tiempo entre fractura-cirugia con un
coeficiente bajo moderado r de Pearson de — 0.312 (p = 0.07);
es decir que, entre mayor fue el tiempo fractura-cirugia menor
fueron los grados de movilidad post-consolidacion (grafico 2).
La recta de regresion para predecir arcos de movilidad a partir
del tiempo transcurrido entre fractura-cirugia es:

Arcos de movilidad = 89.786—0.466 (dias entre fractura-cirugia)
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A pesar de la significancia de la constante de la regresion
(p=0.0001) la variable predictora Tiempo Fractura-Cirugia tiene
p=0.07 por el pequefio tamafio de muestra. No obstante, entre
mas tiempo pase de la fractura a su cirugia, menores serdn los
arcos de movilidad post-consolidacién. Por otra parte, los arcos
de movilidad post-consolidacién se correlacionaron con DASH
pre y post-consolidacion. En el primer caso el coeficiente r de
Pearson es —0.312 (p=0.08) y en el segundo —0.899 (p<0.001).
En ambos casos los coeficientes son negativos, a mayor
puntuacion DASH menores grados de los arcos de movilidad

(grafico 3).

En el andlisis multivariado LA PREDICCION de arcos de
movilidad post-consolidacidon a partir de puntuaciones DASH
prey del tiempo transcurrido entre la fractura y la cirugia arroja
un coeficiente lineal multiple de 0.375 (p = 0.12); es decir que el
coeficiente es moderado bajo, pero es muy probable que se
deba a un error beta (baja potencia estadistica) por el pequefio

tamano de la muestra.



DISCUSION

Los resultados obtenidos reflejan la tendencia internacional de
incidencia en pacientes jovenes en etapa productiva de la 2da y
3era década de la vida causados por mecanismos de alta
energia, sin embargo, no se encontraron pacientes de la 5ta
década en adelante cdmo se refiere en una disposicién bimodal

siendo estos ultimos con mecanismo de baja energia.

A diferencia de lo reportado por la Icahn School of Medicine at
Mount Sinai que encontré un promedio de edad de 32 afos con
predominancia de fractura del 5to metacarpiano en 73% de
casos, siendo el cuello el sitio mas comun de fractura, en
nuestro seguimiento se obtuvo un promedio de edad de 23
afios con predominancia de fractura del 4to metacarpiano del
64.5% a nivel diafisario, seguido del 5to metacarpiano con 29%,

de estos ultimos solo el 55% con fractura a nivel subcapital.

En el estudio realizado por Ruchelsmann sobre los resultados
clinicos de la fijacidn con tornillos endomedulares canulados sin
cabeza por técnica retrograda minima invasiva, reporté un total
de 20 casos con consolidacidn a las 6 semanas de post-operado,
con arcos de movilidad metacarpofaldngicos para la flexién

completos con una media de 88° y sin complicaciones mayores



reportadas, esto concuerda con los hallazgos reportados en el
INR LGIl en la que se reporta un numero mayor de pacientes
con un promedio de movilidad metacarpofalangica en flexion
similar 88° vs 84° y similar tiempo de consolidacion a las 6 vs 7

semanas post-cirugia.

En una serie de Fusetti con 129 pacientes con 157 fracturas
tratados con reduccion abierta y osteosintesis con placa y
tornillo se reporto 1/3 de pacientes con complicaciones como
adherencias tendinosas, sindrome de dolor regional complejo,
infeccidon profunda y retraso en la consolidacién, asi como en
otras series que reportan complicaciones del 32-36% siendo la
mas comun la rigidez articular metacarpofaldngica. Y 16% de
complicaciones en el caso de la fijacién percutdnea con
Kirschners que incluye la no unién, migracion de material,

infecciones superficiales, osteomielitis, lesiones nerviosas.

En el estudio comparativo entre la fijacién con placas
bloqueadas y fijacion percutdanea endomedular con Kirschner
de fracturas diafisarias de metacarpianos realizado por
Dreyfuss en 2018 reportd resultados de la escala DASH en la
fijacién con clavillos Kirschner de 15.6 (0-53) y con placa 10.5

(0-40), reportando una mejor funcionalidad en aquellos
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tratados con placa y tornillos, con una p =0.043. Contrastando
con el valor obtenido en nuestro estudio de 7.6 puntos (2.5-
13.3), en el cual se observa una superioridad en cuanto a
funcionalidad en los pacientes tratados con tornillos

endomedulares.

CONCLUSIONES

Entre mayor fue el tiempo entre la fecha de fractura y la cirugia
mas alta fue la puntuacién obtenida de la valoracién DASH
preoperatorio. Los arcos de movilidad metacarpofaldngicos a la
flexién de la mano lesionada se correlacionaron con el tiempo
entre la fecha de fractura y la cirugia, es decir, entre mayor fue
el tiempo fractura-cirugia menores fueron los grados de
movilidad post-operatorios. La evaluacién de la escala DASH
post-consolidacion se correlaciond con los arcos de movilidad

metacarpofaldngicos.
Con una muestra mas grande de pacientes se lograria obtener

una ecuacion lineal multiple significativa para predecir los arcos

de movilidad finales. Se observa que la escala DASH post-
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consolidacion estda fuertemente correlacionada con la
movilidad, es decir, el DASH es una escala muy sensible para
pronosticar los grados de movilidad. Asi como un seguimiento
estrecho por parte de rehabilitacién ayudaria a mejorar los

arcos de movilidad post-consolidacién.

Los pacientes con menor tiempo entre fractura-cirugia
presentan resultados en la escala DASH mas bajos, los cuales se
relacionan con mejores arcos de movilidad metacarpofaldngica
a la flexién y baja tasa de complicaciones, es por ello, que el
tratamiento con tornillos endomedulares sin cabeza mediante
abordaje retrégrado minimo invasivo es una buena técnica de
fijacién, facilmente reproducible, permitiendo la movilizacidn
articular en el post-operatorio inmediato, sin requerir uso de
inmovilizacién y buenos resultados funcionales, asi como el
rapido retorno a actividades laborales y/o deportivas

reduciendo el costo econdmico por tiempos de incapacidad.
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LISTA DE CUADROS

Cuadro 1.

n = 25 (pacientes)
n =31 (fracturas)
Sexo H= 29 (93.5%)
M=2 (6.5%)
Edad 23.8 +/- 4.5 (18-32 afos)

Mano lesionada

D: 25 fracturas I: 6 fracturas

Metacarpo lesionado

2do 1(3.2%)

3er 1(3.2%)

4to 20 (64.5%)

5to 9 (29%)
Sitio de lesion Diafisaria 74.2%

Subcapital 5.8%

Tiempo de lesidn - cirugia 12.3 +/- 6.7 (1-25 dias)
DASH Pre 50.5+/-7.8

DASH Post

7.6 +/- 3.2 puntos

Tiempo de consolidacién

7.3 +/- 4.6 (4-24 semanas)

Tiempo de retorno a las
actividades

5.1 +/- 1.3 semanas (4-8 semanas)

Arcos de movilidad MTCF PO

84° +/-9.7° (64-100°)

Cuadro 2.

COMPLICACIONES
Transquirurgicas 1 Tornillo corto 2.5x30mm
1 Tornillo delgado 3.5x40mm
(recambio por 4.5)
1 Rotura de broca
Postquirurgicas 2 (5.9%)
Retraso en la consolidacion 4toy 5to MTC (6 meses)
Infeccion 0
Fatiga de material 0
Aflojamiento de material 0
Refractura 0
Dolor postoperatorio 0
Retiro de material 0
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Grafico 1. Correlacion positiva entre el tiempo de

fractura-cirugia y el DASH pre-quirurgico
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Coeficientes®

Coeficientes no|Coeficientes
estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 89.786 3.573 25.131 .000
TIEMPO FX-QX]-.466 255 -.321 -1.825 .078
(DIAS)

a. Variable dependiente: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULACION METACARPOFALANGICA CON
FRACTURA CONSOLIDADA (GRADOS)

Gréfico 3. Correlacién negativa entre DASH post-quirdrgico y arcos de movilidad

ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULACION
METACARPOFALANGICA CON FRACTURA
CONSOLIDADA (GRADOS)

e »
R2Lineal = 9,809

2% S0 7s 100 125
DASH FX CONSOLIDADA

Coeficientes®

Coeficientes no|Coeficientes
estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 101.558 11.259 9.020 .000
TIEMPO FX-QX (DIAS) [-.333 .281 -.230 -1.184  |.246
DASH PRE-OPERAORIO |-.265 .241 -.214 -1.102  |.280

a. Variable dependiente: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULACION METACARPOFALANGICA CON
FRACTURA CONSOLIDADA (GRADOS)
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