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INTRODUCCION

La presente monografia, se realizd con el propésito de dar a =
conocer y difundir en nuestro medio, el empleo de un nuevo nétodo -
de tratamiento para las fracturas multifragumentarias de la epi{fisis

distal del radio. Ia "LIGAHSNTOTAKIS".

A juicio del autor, se trata de un novedoso método de tratam-e
umiento, con el cual puede resolverse el problema gque ha existido ==~
con regpecto al tratamiento de¢ esto tipo de fracturas, Por un lado,
la alineacidn de los fragmentos fracturarios y por otro, el manteni
rpiento de la reduccién, lo cual no se ha conseguide satisfaoctorin-«
mente con los métodos hasta shora empleados, iAs{ niono, podrdn cvie
targse o bien mininizarse las complicaciones y secuelas que se obgox

van comunmenta con log nétodos tradicionales.
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HISTOAIA

Desde los tiempos de Hivéerates a los comienzos del siglo XIX,
las fractures de la epifisis distal del radio fueron errdneamente -
tomadas como luxaciones de la muileca, $in embargo, observaciones ==
clinicas, disecciones anutémicas y experimentos on cadfveres, disi=
paron el error, Dpe cualquier mancra, no fue sino hasta el descubri-
miento de las radiograffas cuando la variedad y la complejidad de -
estas leslones pudieron ser apreciadas, el gran grupo de fracturae
de la epifisis distal dol radio, puedon distinguirse tres varieda--
des y valorarse ficilmente y se han anlicado aguellos cpénimos de -
Colles (Poutczu-Colles), Smith y Barton.

Las fracturss mfs comunmente cncontrades en el radio distel no
fucron‘reconccidaa cono talea nino haste comicnzog dol olglo AIX. =
antes do esto, estns fracturns furreon enngiderades como luxeciones,
subluxaciones de la muficca o goparecidn do la articulecidn rediocu-
bitals =ote error fue corregido nor lande Pouteau (1725-1775), £1_
9030r1b16 la fractura de la epffisis distal del radio con degvigee-
éidn o desplasanionto posturier dol frugcmento distal, publiceda pég
tumamente con una memoria en 1783 y que intituld "Contenant quelquea
reflexions sur quelques fractures de l'avant-braé sur les luxations
incomplette du poignet et sur les dimotasish. También &1 reconocid_

que habfa varios tipos de frecturas del redio digtal,

Poca ateneidn se did al trabajo de Poutecau fuera de Francia, =
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por lo que Colles lo ignoraba cuando publicd su artfculo "On the -
fracture of the Carpal sxtremity of the radius" en 1814, Abraham Co
1les (1773-1843) fue un sxcelente clinico, profesor y anatomista. =~
Su epénimo es asignado a una fascia, un espacio, una ley y una frag
turs,

Colles tuvo la buena fortuna de deseridbir la fractura mfs co--
monmente observada en el radio distal. Zsta descripcidnm, aparecid -
en 1814, siendo un cldsico de brevedad y claridad, sin embargo osta
descripeién no se acompafié de una ilustracibn, y debido a la reputa
cibn de Golles como anatomista, mo se reporté la diseccidn de tal =
lesidn, La descripeidn de Colles do una fractura de la epffisis =-=
digtal del radio, fue nublicada en una rovista médica de provineia_

y dol mismo modo quo Pouteau recibid poca atencidn,

Fue Guilloume Dunuytren (1777-1835) quien llevd eastas fractie
res o la atencién do una gultitud de cstudiantes o travda gu cug ==
lecturas publicadag y al gran mundo quirirgico., pupuyiren fue €1 ==
nds grande cirujano francds desde Pard. Como jefe de cirujaonos del
Hogpital dicu en Pards, &1 reiné como sbaoluto monarca por 20 aflos,
gastando su prodisiose. energfa cn ol cuidado y cotudlo de suy pae--
ciontes. Con cu gran interds y experiencia, clasificd lag quemodue=
raz; ¢é1 fuo el primere cn claaificﬁtlaa en pradog, la luxacién con-
génita de la cadera, do 1a cual €1 fus quicn di6 la primera doserip
cién anaténica clora. 31 hospital Dicu recibfa continuamente pacten
tea lnaionades en lag celles do Farfa. Dupuytron reconccié ol valor
de buenca primeres auzilics y deplord el forvor de los mirones igne
reates quienag cyudaban frocuenicmente o complicar una leaién gipe-

ple. <n prictica intensiva, €1 usb el pricor piso dol hespital para
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la recepcidn de pacientes con fractura para evitar que se les movi-
lizara hacia abajo o arriba por las estrechas escalerns. i1 fue un_
fuerte defensor de la prdetica de Pott, quien usé la posicién de se
miflexién en el itratamiento de las extremidades fracturadas. lags --
“Lecons QOrales" contienen muchos comentarios sobre fracturas patold
gicas y fracturas en niflog. zn su estudio sobre consolidacidn de. --
lag fructuras, pupuytren fus el primoro en diferenciar enire callo_
provisional y callo definitivo, sl describié la fractura espiral --
del peroné diztal por arriba de in sindesmosis con percial diasta=--

sis de la mortaja del tobillo,

Dupuytren mencioné el caso en su ustel manera descoris. "Lino._
quisiera tener ol concepto de estos eceritores (Petit, Pcutcau; ¥ -
Dosault) pudicndo hober algunag dudas cn las rentes de log cirujoe-
nos modernos sebre ¢l punto obscuro de la doctrinas pero no; encon-
tramos que Richerand, Boyer, Dolpech, Leville, Llon%eggin y samiel -
Coopor, se edhiricron a los viojos errorcs y ¢llos edmitieron unani
memonte cuetro luxaciones de la muileca, dondo sus cintomas y deseri
biendo su tratamiento apropiedo, Yo he enscilado piblicerente por ==
largo tiempo que las fracturas del radio distal son extremadamente
conunes; siomprec he establocido que estos cupuestas luxacioneas de -
la mufleca son fracturap; y que a pesar de todo han sido mencionndas
como talos; yo nunca he encontrudo o he sabido de un caso auténtico

y bien documentado de luxacidm",

Queda 2 un cirujano del sur de Francia esclarecer lag caracte
risticas anaténicas de estas fructuras. Jean-Gaspar-Blaise Goyrand
(1603-1866) obtuvo el grodo de médico en paris en 1828 y rogresd a_

~
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su casa en aix, cerca de Marsella en donde ejercié su carrera como_
‘jefe de cirujanos del hospital Dieuw. sl fue uno de los mejores ciru
janos conocidos de su tiempo. sl separ§ los desplazamientos de la -
epffisis radial distal y las fracturas del radio distal de las luxa
ciones radiocarpales. £1 noté la prominencia distal del cibito y la
fractura asociada de la estiloides cubitel, Goyrand estableci que
en la mayoria de las fracturas del tercio digtal del radio el frag-
mento se desplazd dorsalmente, pero que ocasionalmente el fragmento
se desplazaba hacia la palmd, ambos tipos fueron ilustrados. Augus-
to Nelaton (1807-1873) extendié los estudios anatémicos de éstas ==
fractures, describdiendo una amplia varieded de lesiones con grados_
variables de conminucién. gl también condujo experimentos en caddve
res para el estudio del neccenismo de lasidn. Los entebrazos do ca=-
ddverca frescos fueron deserticulados y removidos los olécranons, =
Con la mano fija en flexién palmar o dorsal y el antebrazo vertical,
el tercio superior dol antebrazo fuc golpeado por un mazo. Las frag
turas resultantes del radio fueron digccodas y ?e correlaciond ol =

tipo con el mecenismo de lesién,

Alfred srmand Velpeau (17Y5-1866) denominé o la deformidad u=-
suplrmente viota en leg frecturas del tercio distel dol radic "talédn
de fourchette® lo cual ce tradujo 2l inglés comol"doformidnd cn dop
5o do tenodort, '

an los gstedos Unidos, lag fracturas del tercio digtal del ra=-
dio tombidn fueron de interés para los cirujanes, Joha Rhea Barton_
(1744-16871), un nativo do Pennsylvania, se gradud cn la Universidad

de Penngylvonia en 1818. Su carrera profesional se caractorizd por_
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un gran interés en las fracturas y enfermedades de 1os huesos. Su -
artfculo sobre las fracturas por flexién del antebrazo en los niffos
eas uno de 10s primeros acontecimientos de éste fendmeno y su deg---
cripeifn de la primera artroplastia de cadera fue una gran contriby
¢ién al tratamiento quirdrgico de la artritis. &n un artfculo titu-
lado "Visibn y Tratamicnto de una Lesién Importante de la Nufieca® -
81 deseribid la fractura luxacidn de la articuleacién radiocarpal.

"Los accidentes, los cuales son el principal objeto de mi ob-
sarvacidn, genzralmente pasan por espguinces o luxaciones deo la mufig
ca. sntre estas dos lesiones existe una gran diferencia para admi--
tir una excusa del cirujano que toma una por la otra. Pero se puede
confundir y es una falla comdn que se hace,

ssta es la peculiar lesifn a la que yo deseo ponor aten&idn._
tste accidente no puede ser confundido con aquellos que también ocu
rren con frecuencia, llanzdos fracturas del rodie o del radio ¥ cd-

bito, jJustamonte por arriba y que no involucran la articulaciéow,

_ la fractura puede estar en el lado dorsal o palmar del radio_
¥ oinilarmento la subluxecidn o luxacién pucde desplazarse en cual-

quicr direccién,

£1 cirujano quo realizé el exdmen postmortem dol cuerpo do =
Abrahan Colles, atacd firmzmente el epénino de Colles para la comdn
frectura del radio distal. zn su libro "Un tratado sobre Fracturas
en la Veeindad de las prticulaciones y cobre ciertas formas do Accl
dentes y Luzaciones Connénitec®, Robert ¢illiam Saith (1807-1673) -
incluye un capftulo intituledo “Fracturas de los luegos del Antobra

80 en la Vecindad de la Articuldcidn de la Lufisca", gate conticne -
una descripeidn de la anutozfa de la fractura de Colles, la scpara=
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cién de 1a epffisis distel del radic y una descripeién de unma frace
tura de la extremidad distzl del radio con desplazamiento del frag-
mento distal hacia sdelante, fraciura de smith. A diferencia de Goy
rand, $aith ha aido incapaz de obtener un espécimen anatémico de eg
ta fractura y ou descripeidn anctéuice fue bascda conpletamente em_
los hallasgos clinicos, particularacnte la prominencia dorsal de la
parte distal del ciibito.

aungue €1 fue profesor de cirugfa en el Colegio Trinidad de =-
Dublin por muchos aiios, Smith se intoresd primeramente en la patolg
gia quirdrgica. 1 fue uno de los fundedores de la Sociedad de Patp
logia de publin de la cual fue secrctario-por 35 cfiog. asocitdos ==
con 61 en éata cuprosa, adjuntos & Colles, cetuvicron Graves, Corri
gan y Stokes. sn 184y smith publicd "Un Tratedo cobre Lla Patologia,
piagnéstico y Trataniento del Nouroma®, cn ¢l cual fue marsvillosa-
mente ilustrada la patolosia crucsz de dos pacicntes con neurofibro

matonis, degerita por von [techlinghousen 33 afios anteg,

Durante los siruicntes 50 ai:og, disecciones enaténiecas y expo-
rimentos cn caddveres fucron uzados wira catablecer ol mecanismo de
leaidn del tipo de fractura y el descubrimiento de los ruyos "f", =
a16 un nucve impulge o lag iavestiraclones. un una gesidn do los md
dicog do 1o I’olié:linica slonona en Nueva York, on cctubre de 18J7,_
Carl Beck, reportd cobro los hellazgos rediozrdficos de 44 pucientes
con fractura de Colles. £l emrozd o utilizar los royos "I" nenos de
tres moses despuds dol rrimer anuncio de RYntcen el 28 de diciembro -
de 18Y5, Su reaccidn fue gimilar a 1a del z"cato do sus contenaporde-

neos cuando empezarch a uzar 108 rayos "g* con fines diacnésticos,
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otro entusiasta temprano para el uso de los rayos "X", Frede--
rick J. Coticn, de Boston, publicd un reporte gimilar sobre log ra-
yos “i" de 140 pacientes con fracturas del radio distal zsf como s0
tre correlacién experimental y anaiémica con rayos X. wstudios mds_
extensos de caracteristicas radiolégicas de las fracturas de la por
cién distel del radio fueron proporcionades por Liorton, Pilcher y =
destot, entre otros, Todas cstas obgervaciones enfatizen la gran va
riabilidad de fructuras individuales con respecto a conminucién y -
desplazamiento, Las fracturas del tercio distal del radio fueron el
primer gran grupo de fracturas estudiado por medio de 1os rayos X_
fue hecho en parte por la frecuencia de éu ocurrencia y nds impof--
tante por el hecho de que los pacientes pudieron sor colocados e in
movilizados por el larco ticupo de exposicifn requerido y por cl po

co tejido blando que interfisre con la penctracidén de los rayos.

&n suma, pueden distinguirge tres tipos eponimicos de lag ===
frocturas do le marte distel del radio} de Colles (Poutcau-Colles?),

de Barton y de Smith,
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ANATOMIA NOAMAL Y PATOLOGICA

Antes de dar a conocer la anatomia patolégica de las diferen--
tes fracturas, sc hace neceuério conocer la anatomi{a normal de la -
regién de la mufeca, la cual como es bien sabido, se encuentra for-
pada por el extremo inferior del radio y del ¢dbito y por los cun~-
tro huesos de la primera fila del caerpo, 5in embargo ¥ debido a que
no es el cardcter del trabajo realizar una descripeién amatémica -~
propiemente dicha, se remite al lector a los textos existentes. Por
otro lado, nuestro propésito es dar a conocer los dngulos y 1lineas_
de evaluacidn radiogréfica caf como sus valores normoles, qug debew
ran emplearce para la valorzcién del resultado cnatémico final, pog
torior a la reduccién de la fractura, independicntemente del método
de trateniento ane ce emples, Dichas lincas y dngulos so esquemati-

zan en la fisura 1,
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Fig. 1. Lincas y ansulos de evaluzcién Rodlogrdfica en una mufieca -
cona, (A) 230 rodiel. (B8) Torponliculir cobre la catiloides radial,
(C) ansulo redinl normal (15 a 30 grudos, prosedio; 23 predos). (D)
ambag paralolas ragsndo gsuperficie articular de radio y cibito para
formar 1.CU (indice radiocubital, norzel 2 mm)e. (u) los paralelan =
forman la dipstesis rediccubital (normal da 0 a 3 mm). Ja lonsitud
redial la fornn 1o distencia de (B) a (D) ¥y la noruel es do 0 o 17_
nme (F) sje redicl latorcl con su perpenditular y cuya relacifn col
1a superficie articulpr forpa el énjulo redicl lateral, normal de
a 23 grados, con rroncdio de 10 gradoa.
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FRACTUAA U4 COLL.S3

La fractura de Colles, probablemente sez la fractura mds fre--
cuentemente observada. Generalmente se produce por una caida sobre_
la mano en extensién, ¢linicamente se observa la deformidad en dor=
go de temedor, bicha fractura estd constituida por tres componentes
a sabers acortamiento del radio, inclinacién dorsal y desviacién ra
dial del fragmento distal del radio, An la fipura 2, se vsquem.tiza

el aspecto clinico y radiogrdfico de la lesién,

Fig, 2, aAspecto clinico y radiogrdfico Ao 1a muficea cn la fractura_

de Colles, (a) &1 frasmanto disgtal dol r2lio ge desplaza proximale-

nontes, (La cstiloides del cihito nuede cneentrarso cn el nicmo pla-

no que la del radio), (B) £1 fra~mento dioital del radio prosenta un

degplaceniento dorgal y proxical. (C) sl carpo ¥ la nano presentan

gosviacién redial, (9) La estiloides del cibdbito puede o no extnr -=
racturade,
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PRCTURA Do SHITH

La fractura de Smith, tiene una incidencia diez vetes menor ==
que la fractura de Colles, ';s'n contraposicién al desplazamiento dore
gsal de la fractura de Colles, la fractura de Smith se decsplaza en ~
direceién palmer. 341 mecanismo de nroduccidn, es generalmente una -
cafda sobre la mufieca en flexién palmar, a4 continuncidn, se muestra

el aspecto clinico y radiopréfico de 1:lesién,

Pig. 3. aopocto clfnico y radiosrifico de la muficca en la fractura_
de gmith, (A) &l frarmanto distal presenta un degnluzaniento palmar
y proximal, (B) lLa mano y el frarmeato distal precentan un decplaza
micnto radial,

s

()



FRACTURA & BARTON

La fractura de Barton, es una fractura-luxacién anterior, en =
la que un fragmento articular de forma acufladla se desprende de la -
superficie palmar del radio y se desplaza con el carpo en direccién
anterior y proximal, La fractura de Barton, se produce como consg==

cuencia de un traumatismo directo contra el carpo y la mufleca.

Fig. 4. aopocto radio~rdfico do la fractura de Earton, (A) Un pran

frocoento de forza triansuler, correopondicnte a la superficie arty
cular enterior del rodio, co desplaza on dircccién antorior y proxl
mal, (B) sl cerpo sigu? el desplazanionto radial,
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ANTECD3ITSS CISUTIFICOS

Desde siempre, el tratamicnto de las fracturas multifragmenta-
rias de 1a epifisis distal del radio, ha representado un problema -
para el cirujano ortopédico, debido a la gran cantidad de resulta--
dos insatisfactorios, '

Se han descrito muchos métodos para evitar la pérdida de la rg
‘thcién, 0 bien para recuperarla, incluyendo enyesado simple, enye-
sado con antebrdzo y mufleca en supinacién, rescccidn de la porcién_
dist;fl.%!gl cibito, enclavijamiento porcut‘e'.neo de log frogmentos, fi
':lacidn médiante clavos incluidos en yeso, fijedores externos, ctc.
1,2,3,4,8,10,11,12,13,16,17,18,

£n 1229, BUhler propuso que la reduceién de la frecture, fuera
mantenida por Iidacidn-traccwn (usé un clove en ¢l segmento proxi-
mal y uno en el sefmento dintnl,'los do3 incluidos en un yoso, 10 =
cual deberfa evitoer la inmpactocién gecunderia de la fractura), ha=--
biendo repultado un método edecunio para el tratamionto do las frag
turag incatablos.

Desde la descripeidn original de BBhler, se han utilizado mu--
chas variantes del m&todo; Iic Farlane y'Thom:\s 1937; Darrech 1942;_
Anderson y 0'lieid 1Y44; Geeklor 1453; Brown y Lackel 1y57; Cole y =
Obletz 1966 y karsh y Tcal 1972 (Fig 5). Sin embdargco, el principio_
sifue siendo 01 mismos proporcionar fijacién-traccién, 10 oual pre-
viene el acortanicnto del radio en el sitio de frectura. 8,10,13,14,
15,16,17,18,21, '

Partiendo del mismo principio, en 1477, el profasor Vidal y «-

colaboredores, {:rcsontan un nuevo y oririnal método de tratenicnto_
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para las fracturas conminutas de la epifisis distal del radio, al =
;mal denominan “LIGAMSNTOTALIS". 17,18,19,21,

Posteriorménte, en 1379, este mismo autor repnorta, que, éste -
método de tratamiento es aplicable & fracturas conminutas o multi--
fragmentarias a otros niveles articulares, tales como la cadera, la
rodilla, y el tobillo; el autor sefilala sin embargo, que la mufleca =
es el sitio ideal para su utilizacién,

uds recientemente, diversos autores 2,4,5,6,11,15,16, han em--
pleado y evaluzdo el método, existiendo consenso general, en que se
" “trata de un buen método de tratamiento, lo cual se confirma por los
buenos’ resultadoa obtenidos en las difercntcs series estudiadas ( -
nfo del 853 de buenos resultados para algunos e incluso mds del QO%

para otros).
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Fig. 5. Puestra las variontes al método de Dthler,

»
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JUSTIFICACION

Generalmente, las fracturas multifragmentarias de la ep\ifisis_
distal del radio, se presentan en individuos de mediana y avanzada_
edad, Debido a la inestabilidad y al involucro articular, aunados a
~ la osteoporosis y cambios degenerativos que comunmente se encucn---
tran en estas edades, representa una gran dificultad su tratamiento,
£8 en estas fracturas en donde se obtienen podbres resultados con ==
los métodoa tradicionales y las secuelas tan importantes que reau17
tan (deformidad, rigidez, dolor), limitan congiderablemente las ac-
tividades laborales y cotidianas de los pacientes que han sufrido -
tales lesiones, 1,2,10,13,14, Aden{s, en pacientes ceniles, existe_
la tendencia a mencspreciar la necesidad de un buen rcounltado, soe==
bre el fundamento de que el paciente no practicard fuertes activida
des o por 1a excesiva confianza de dar medicacién y fioiotorapia pa
ra quitar el dolor y otros sintomas. Zsta ectitud es una cquivocoe-
0169, ¥a quo el paciente mds viejo es el menos apto para compensar
la pérdida de la funcidn, 2,

Tomando en c.uenta los problenas arriba moncionados, conaidera-
mos necesaria la buisqueda do un nétodo de tratumionto el cual cea =
accegible, poto coatoso y ¢us nos brinde mejorcs porgpectivas do oh
tener un buen resultndo funcional final en eate tipo do lopiones, _
Ds eh{ que consideromos la Lirazontotaxis como el mStodo iddneo pa-

ra tal fin y ‘usiificacidn del presente tradajo,

17



0BJLTIVOS

1, Hacer una deseripcisn de la téenica del método, con el fin,
de familiarizar al cirujano con la misma y de ésta nanera,_

poder obtener los mejores resultados con su empleo,

2, Dar a conocer y difundir en nuestro medio, éste método de -
tratamiento, }

3. Dar a conocer sus indicaciones, contraindicaciones, ventae=e
Jas aobre otros métodos de tratamiento y auf mismo las come

plicaciones que pueden observarse en su empleo.

(18)



DEFINICION

g1 la reduccidn de una fractura, se logra por medio de manio--
bras externas, esto puede bien llamarae "OSTSOTAXIS" (Osteo-prefijo
que significa huego, y =Taxis o =Taxiae-formas auﬁjas—que signifie=
can cambio de localizacién en respuesta a un est{mulo), po aquf que
el profegor vidal, hoya introducido un nuevo concepto para ser usa=~
do en clertas fracturas cpifisaries compuestas por miltiples frag--
montos pequefios, Gue no pueden ser manipulados o comprimidos fdcil-
nonto (me refiero al caso de utilizar fijacién interna), cato es: -
PLIGAAIZOTAKIS

La "LICAMZNTOTALIS®, oo un cétodo do trataniconto para cor utie

lizedo on ciorto tipo de frocturas articulares, ¢l cual consiste on
@l cnclaje de clevos tonto proximel coro distclmente a la erticulae
c1én afoctada, unidos por redio de un fijedor cxternol, al cual so_
aplica tensidn y modiente fuorses de distraccida a travéa do a3 og
trueturas capsulodicanentariag {on Goio cago de 1a nuileca), Go Obee
tione 1a reduceién de la fractura, 17,18,13,20,21,

BSCANISND 28 ACCION

&1 mecanieno de lesidn cpificaria, aue produce fracturqa conni
nutas y fra-mantedes, es censralmenie una fuorza coapresiva, (':ohol-
roleento la cfazula y les licacontos permanccen fntzctos, por 10 =e
que, ercando una fuerio digtraceiln a ambos extremos de la articula
cifn, £o ponca cn tensila lan eatructuras cdpoulolicamcntarias (on_
cste casn, leog liramontos de la a:t:}__c,ul«:'.cﬁn rallecarpicnas el 1inmn

.
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nanto lateral exte;no ¥ latsral interno jcr un lado y por el otro,_
¢l ligamento anterior y el ligemento posterior), lo gque tiende a or
ganizar los miltiples fraguentos dseos, consiguiéndose 1a reduccidn
de 1s fractura. la estabilidad assgurada por el fijador externo, ==

mantiene la reduceidn de la fractura, 17,18,1Y,

[

1. sxisten diversos tires de fijedor externo, s1 profosor Vidal, cn
plea ol fidndor do uoffuann.
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INDICACIONES

il tratamiento de las fracturas de la extremidad distal del ra
dio mediante ligamentotaxis con fijadores externos, no deberd de --
ninguna mapera usarsge indiscriminadamente, ya que, existen fractu=-
ras en las que utilizando otros métodos de tratamiento (yeso, clavi
1los percuténeos, etc,), se obtendrdn mejores resultedos anatonmofun
cionales, por lo que gu uso deberd limitarse as 1) Practuras con ~=
conminucién severi, Dichas fracturas, aunque a'veces resulta £do1d_
su reduccidén, es extremadamente diffcil el mantenerlas, por 1o que_
en ootog casog reoculta ideel el uso del fijador cxterno. 2) Fractu=-
ras impactadag, gl ndétclo rosulia tambidn ideal para ceste tipo de -
fracturas, ya gue por medio de la distracciln, se logrard la dosin-
pactacidn de la misma y por tanto un buen resultado enatémico, 3) =
Practuras intrearticulares inogtables, 3o congidera aque vna fractue
ra es inestable, cuendo exigie una engulneiln dorsal dol frasnonto
distal de zfs do 20 grados ¥/o un acortomicnto dol radio de mfa de_
10 mm,., lo cuel se pucde deierninor ffeilmentc con la medicidn do =
las redforraf{ns inicicles® 3) Froctures expuostas, sobro todo cucn
do existe grave lesiln de los tojidos blandos; y 4) Fructurags conmi
nutas en las cuales e ha perdido la reducciln despuds do haver ole
do tratodag con otro métedo,

24+ 52 huco refercnciz a las frccturas’de Golles, que oon lug ods co
nu.;::cnte encontradas y por tanio ois estudicdas ror los diversos
autored.



CONTR4INJICACICHAES

sntre las contraindicaciones que mencionan log diversos auto--
res para la utilizacién del método, so encuentran; 1) Pacientes se-
niles con osteoporocis severa. lLa mala calidad §3ea que con frecuen
cia presentan estos pacientes, no permitird un anclaje firme de los
clavos o bien ocasionard aflojamiento prematuro de los mismos, 10 =
que conlleva al fracaso el tratamiento, siendo necesario ol cambio
del mismo ya sea por yeso o bien por férulas, lo que true.ponsigo -
wal resultado anatomo-funcional final, 2)'Pacientoa poco cooperndo-
res o en aﬁuellos en quicnes no se pueda llevar un control postope~
ratorio adecuado; v,gr. pacicntes con lesidn craneocncefdlica ago--
ciada, los cuales no podrdn geguir las indicacionea para la reeduca
oién funcional activa en el postoperatorio, 1o cual obviamente s¢ =
contrapone al buen rosultado funcional final; o bien un pociente ol
cual tenga nccesidad de vicjar a su luger de residencia en cano de_

encontrarse lojos del mieno,
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ViNTATAS

Las fracturas simples, es decir, no desalojadas o sgin conainu-
cién, pueden sor tratadas efectivamente por el método conservedor -
clésico, Al contrario, el itratamiento conservador en fracturas mis_
complejas frecuentemente resulia en limitacidn del movimiento, de-=-
formidad permanente y dolor que prolonga la inmovilizacidén con yeso
necesitando iguzlmente prolongados periodos de rchabilitacién, ssto
a ocasionado 1la necesidad de emplear otros mdtodos de tratumicnto -
que brinden la perspectiva de un buen resultado final.

se ha usedo la fijacién interna con recsultadog satisfactorios_
en log cagon opropiedos, pero exto, sdlo permite unu reduceién ana-
témica en fracturzs las cuales no son conminutas, o bdien cuando los
fragmentos son pocos y de suficicnte tamaflo para proporcionar buen_
anclaje de la placa y los tornillos. ademds, ol tiemno do cirucfa -
en lag fracturas zfs complejas, es bastante proloncado y on lag ==~
frocturas distales del antebrazo co requicra do una amplia oxposi--
cifn, lo cual no cs fécil por la comdlejidad de las catructuras a =-
nivel de la mufieca, Finalmenie, la f£fijacidn internu inpons iz neco-
sidod de una sezunda operacién en el futuro rara retirar la placa y
los tornillos,

Dor aestas rozozes se propone ol uso de la fijaeibn externa, ¥
Ggue se considera posez ventajas patcntes sodro los nétodos menciona
dos, entre lus que go cncuentren las sizuicntes: £3 un método cin--
ple v de rinida colocacifn, chservindose buena tolorancia del inplon
te por parfe da los paclentca; ademds adlo requierc de un corto po-

riocdo dc hogpitalizncidn (no nis de 48 Hi), Tambidn permite.tener -

(23)



control constante sobre los tejidos blendeos, lo cual es de suma ime
portancia en lag fracturas expuestas o bien cuando hay sufrimiento_
de la cubierta cutdnea, Permite la reeducacién funcional activa de_
las articulaciones adyacentes, lo que es muy venitajoso, ya que, es_
necesario congervar sobre todo la pronoéupinacién, la movilidad del
primer rayo y de las articulaciones metacarpofaldngicas del resto -
de los dedos durante el perfodo de consolidacién de la freotura, --
Tambidn se pueden hacer ajustes progresivos o repetitivos para la =
reduccién y se puede reataurar gradualmente la posicidn fisioldgica
de la mano y le mufieca a medida que la consolidacién progresa, Un =
argunento mis en fevor del método, son 10§ perfodos medios de consp
lidacién, los cuales hen pide constatndos por los diversos autores:
6 gemanag cuendo no exigte pérdide de susiancia Ssea y 10 somenas -
cuando exiate pérdida y sc requiere de una osifiezcién més importen
te; eato en gran parte os debido el bucn resultado anetdnico que ce
puede obtener con ol métedo, lo gue permitird la ovolueifn fisioléa-
gica normal de la congolidacibn (organizacién del homatoma, fornge-
cién de callo blando, formacidn de callo duro., ete.). as! micmo tan
bién se obticnen mejores rocultados funcionales que con 108 otros -

métodos de tratamiento,
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T4ONICA Dol KSTODO

1. Colocacién del Fijador.

Bl fijador deberd colocarse en la sala de operacionos bajo a==
nestesia general o bloqueo regional o incluso se puede emplear aneg
tesia regional endovenosa. Deberdin observarse las reglas de asepaia
y antisepsia de la cirugfa ortopdédica, tales como; el lavado y deg=

infeccifn de 1la regién mediante soluciones antigépticas; de ser po-

" sible se utilizard un campo estéril autoadherible. También se reco-

mienda ol empleo de manguito de isquenmia, aunque én el dltimo de --

‘los casog podrd utilizarse venda de Smarch.

Se hace necesario el abordaje 6geoc para el implantc de los cla
vos. Podrdn emplearse clavos de Steinmanni sin embargo es deseabdle_
¥ preferible utilizar clavos roscados (Crowne, Schans, otc,), dobi-
do a que pe disminuye pgrandemente el riesgo de aflojamiento con g~
tos. 32 hace una pequefia incisién en el borde posteroextorno en ol_
antebrozo y se procede a la identificncién de 1a raca sensitiva ded
nervio dadial y as{ misco de los tendones de los misculos rediclea.
Una vez oislado ol rodio, se procede a la colocacién do dog o trog
clavos en la uniba del tercio medio con diatal; ponicndo especial a
tencién cn incluir las dos corticales del hueco, con la finalidad =
de guo la fijacién sea cxtrcmadomente sélida, lo cual no ocurrirfq_
de torar oflo una do las corticales. £n cegulda co colocardn déa -
elavos percutfnosnmente a nivel del gegundo metacarpiano, Sin emdare
€0, 81 82 prefisre o bion si existe el tomor de lcoionar o1 tondén_

extensor, ge podrd hacer una pequefla inclsién para ovitar tal ovens
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tualidad. (dn la fig. 6 se esquenatiza la colocacién de los clavos),
1a ingercidn de los clavos, de ser posible, se hard con un perfora=-
dor de baja velocidad, Para terminar el tiempo quirdrgico, se cubri

rd ol sitio de los clavos con gasas estérilea.
2, Reduccidn y gstabilizacién.

La reduccidn serd controlada bajo intensificador de imdgenes._
sSeta ge obtiene fdoilmente con traceién y contratraceidén. proximals.
mente, es aplicada al codo por el ayudante y distalmente, a la ﬁano
por el cirujano, el cual asocia flexién palmar para reestablecer la
inclinacién volar normal del radio (éngulb radial lateral) y desvia
cién cubital para reestablecer el éﬂgulo radial normal, dsto cuando
se haya obtenido una distraccién adecuzda de la fractura (fig. 7).

" pera re:lizar la reduccién, es fectible utilizar otros métodos
talea como; trampas para dedos (chinese fingers), poses n otros apa
ratos.

1a reduccidn, serf cvaluada tanto en proyoceidn lateral como -
en anteroposterior, y una ves que sea satisfactoria, y ce ha logra=-
do reegtableccer la longitud del radio,‘alineado la superficie arti-
cular radiel y la cortical palmar, es decir, que se ha obtenido una
rcduceibn anatémica (0o de suma importancia obascrvar que no hoya ==
sobredistensidn que ocasiono didstesic o mivel de la fractura), eq._
cuando se procede a la colocacién de 1la bvarra (o barras dependiendo
del fijador empleado) que une los ¢lavos para mantener estable la =

fraotura, dando asf por terminado el procedimiento,
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Fig. 6. 52 muestra la colocacién de los clavos tanto a nivol dol 2
dio, como a nivel del pegundo matacorpiano.

(27)
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Fig, 7. Muestra la colocacidn de log clavos y el fijador,
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B0 TS5 N i
SER OE LA MBLTECA

POSTOPSRATORIO

£ el postoperatorio, se mantendrd el miembro lesionado en ele
vacifn y se vigilard estrechamente ¢l estado neurocirculatorio dis-
tal; ademds se instruird al pacicnte sobre los cjercicios de reedu-
cacién funcicnal que deberd realizer al siguiente dfa de la opera--
cién., Dichos ejercicios interesan la pronosupinecién y las articula
ciones de la mano, con lo cual se evitard en pran parie el sf{ndrome
algodistréfico. asf mismo se indicardn ejercicios para el codo y el
hombro,

Bl paciento podrd ser dado de alta a las 48 Ha,, de no habor -
complicecioneas.

4l tercer dfa deherd tomarse un control radiogrifico en proyeg
eifn anteroposterior y lateral y podrén hac‘orse los ajustes necesa=
rios en caso de que la reduccién ceca insuficicnte o bien haya cobrg
distensién, Zs do primordial importnncia la recuporacién do 1o lon-
gitud del redio, ya que se ha obzervedo mayor incapecidad funcional
cuando esto no se losra,.

£1 fijedor se retirard & las 4 a 6 semanas, acorde al tipo do_
frocturs, cded del pacicnte y cvaluacidn radlogrifica de la concoll
dacién, La pdrdida 6sea inicicl por la compresién, pucde ocasionar
cierto retardo ¢e la consolidocién. sn caso do congolidacidén dudoca,

debord dajarse el fijedor hasta ol £1in del cecundo nes,
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COMPLICACIONAS

£n base a la rovisidén de la literatura efectuada, se han en--
contrado algunas complicaciones con el empleo del método, entre las
Gue se pueden mencionar,' 3¢ encusntra que puede ocurrir aflojamien-
to de 10s clavos, sobre todc si el paciente se encuentra afecto de_
osteoporosis severa, lo que en un momento puede determinar la nece-
sidad de retirar el implante, sste complicacidn es posible evitarla
o disminuirle con el empleo de clavos roscadog, los cuzles se ha ob
servado hacen mejor presa en el hueso y ﬁor tanto se evita o dismi-
nuye enormemente ol aflojamicnto, La infeccién del trayecto de los_
clavos también se ha obgervado con cicrta frecuencia y csf mismo es
evitable mediante ol empleo do una técnice dopurada; en caso de ocy
rrir, se pucde controlar fdcilmente mediante el emplco de entimicrg
bianog y asco dol orificio y de los clavos modiants pasas alcohola=
das, Tanbidn ge ha encontrado en ocasiones neuritis de la rama sen-
" gitdiva del N, Radiel, la cual gencralmente es transitorie y en todo
cago puede deberse a error do téecnica (frecuentemsnte ocurre que so
recbala el elavo al intentar iniroducirlo en el radio). Otra compli
cacidn observada es la distrofia simpltico-refleja, la cual también
. pucde ger cn gran parte eviteda si ge llova la adecuada vigilaneda
postoperatoria, También ha sido observada la pérdida de la reducee-
cién, s1 acortamiento del radio y la reverailn a la deformidad des-
pués de pecos dfac o semunas tanbién es posidble evitorse mediante -
control cstrocho dol racivnts, tozendo coﬁtroles rediosrificos pe--
rifdicos y hueiendo los a2iuates nocesarios en caso de que so requig

ra. Por filtimo se puede muncionar la restriccidn de la movilided de
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los dedos y de la muileca como secuela, 1o cual puede ser muy ineapa
citante, Sin embargo es diffcil establecer la causa de esto y ha si

do también observado con los otros métcdos de tratamiento.

A
&y
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CONCLUSIONSS

La ligamentotaxis por medioc de fijacién externa, es un método_
de tratamiento, que, produce resultados anatomofuncionales satisfac
torios en la meyorfa de los casog, de acuerdo a la literatura revi-
sada,

&8 un método, que como todo tiene sus indicaciones precisas, ~
ypor lo que no deberd usarse indiscriminadamente, teniende presente,
que, existen fracturas en las que se obtiene mejor resultado con --
los métodos tradicionales de trataqiento, por 10 que no debemos Ole

vidarnos de elloa. LI
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