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INTRODUCClON 

La presente monografía, se realiz6 con el propósito de dar a -

conocer y difundir en nuestro medio, el empleo de un nuevo método -

de tratamiento para las fracturas multifragmentariaa de la ep!fisis 

distal del radio, La "LlGilil::llTO'.l'.UlS", 

A juicio del autor, se trata de un novedoso método de trata--­

miento, con el cual puede resolverse el problema qua ha existido -­

con recpecto al tratamiento de esto tipo de fracturas, Por un lado, 

la alineación de los freementoa fracturarioa y por otro, el mantonl 

miento de la reducci6n, lo cual no so ha consecruido oatiofactoria-­

mente con loo mótodo3 ha3ta ahora ompleadoe, As! mioao, podr~n ovi• 

tarse o bien minimizarse las com~licaciones y secuelas que se obco! 

vo.n oomunmenta con los métodos tradicionales. 
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lllSTOrliá 

Uesde los tiempos de Hip6crates a los comienzos del siglo XIX, 

las fracturas de la epíficis distal del radio fueron err6neamente -

tomadas como luxaciones de la mufteca, Sin embargo, observaciones -­

clínicas, disecciones anat6micas y experimentos on cadáveres, disi­

paron el error, De cualquier manara, no fue sino haota el descubri­

miento de las radiocraf!as cuando la variedad y la complejidad de -

estas lesiones pudieron. ser apreciadas, ~el eran erupo de fractura~ 

de la epífisis distal dol radio, pueden distinguirse tres varieda-­

des y valorarse fácilmente y se h1n a,licado aquellos ep6nimos de -

Collco (Poutoau-Collcs), Smith y Barton, 

Las fracturas m1o comunmcnte cncontra:luo en el radio distal no 

fueron roconccid~.o cono te.leo :Jino h:i.ota comicn::oc dol ciclo l.I.'C. -

11nteo do esto, c:;t:-.t1 fr:i.ctur'.\O :!.'u·1ron c'.'noideraduo cooo lm:o.ciono:J, 

cublu:!::eionoo c!e la mufioco. o no)l::r::ción do ln articttl::\ción radiocu­

bital, ,,,;oto error fuo corrocido 11or C1.i>.>.t:le pouteau (1725-1775). 1::1_ 

~o:::cribi6 la fr:!ctura do la cp!fiois rlistnl del radio con deovfo--­

bi6n o desplum1r.iionto postJrior del fr~cr.ionto distal, publicada p6,g 

tum:u:iente on una memoria en 170~ y c¡uci int1tu16 •contcnc.nt c¡uclc¡uea 

reflexiona sur quolquos fractureo de l'avant-bras sur los luxations 

incomplette du pcicnot et sur leo diaotasian, Tambi&n &l reconocid_ 

que hab!a varios tipos de fructurc.s del r!:tdio distal, 

poca atonci6n oe di6 al trabajo do poutcau fuera do Francia, -

1 
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por lo que Collea lo ignoraba cuando :;:>Ubl1c6 su artículo 11 on the -­

fracture of the Carpal AXtremity of tne radius" en 1814. Abraham c,a 

lles ll773-1843) fue un excelente clínico, profesor y anatomista, -

su ep6nimo es asignado a una fascia, un espacio, una ley y una fraz 

tura, 

Colles tuvo la buena fortuna de describir la fractura más co-­

munmente obaervada en el radio distal. ¿ata descripci6n, apareci6 -

en 1814, siendo un clásico de brevedad y claridad, Sin embareo esta 

descripción no se acompafi6 de una. ilustraci6n, y debido a la reput~ 

ci6n de Callea como anatomista, no se reportó la disecci6n do tal -

leei6n. La dencripci6n de Calles do una fractura de la op!fisie --­

dietal del radio, fue publicada en una revista m6dtca. de provincia_ 

y del mismo modo quo pouteau recibió poca atención, 

Fue Guillt!.ur.ie Dupuytren (1777-1835) quien llevó e::itae i'ractu-­

ra.s a la atención clo una oultitud de estudiantes n tro.vóo el•- cuo 
,~,_éJ 

locturaa publicadao y a.l ¡¡ran r:mndo quirlircico, uu¡iuytron i'uo el 

tufo ¡¡rruide ci!."ujo.no i'r:mcós deodo ¡>ar6, Co::io jofe de cirujtlnoa dol_ 

Hospital uiou en Pario, él reinó como absoluto mon~roa por 20 nftos, 

eaotando su pl'odieioo~. c:mere!a en ol cuidndo y cotuclio de llUs pa--­

ciontes. con cu eran intorós y e:~:porioncia, claoii'icó laa qucma.du-­

rao; él fuo el primero en claai!ico.rlo.o en r.!."adoo, la llll':ación con­

c~ni ta do lo. cadera, do lo. cual Ól fu3 ~uion di6 la pricora doccri,n 

ci6n ano.t6oica clara. ~l hospital Diou recibía oont!nuo.monto pa?ie!l 

toa looion~dcs en lo.o oelloa do ¡>ar!a, Du,uytron roconocid ol valor 

do buonoa ~ricoroa nu.~ilioa y deploró el f urvor do loa mironoa 1en~ 

re..~tos quienes ayudabtln i'rccucntemcnto n cooplioar una loaión sic-­

ple, ~n práctica intcn3iva, él uaó ol primer pioo dot hospitBl pBra 



la recepci6n de pacientes con fractura para evitar que De les movi­

lizara hacia abajo o arriba. por lao estrechas escaleras. t:l fua un_ 

fuerte defensor de la práctica de Pott, quien us6 la. posici6n de ª! 

mif'lexi6n en el tratamiento de las extromidades fracturadas. Laa 

"Lacona orales" contienen mucl1oc comentarios ¡¡obre fracturas patol6 

gicas y !ractu~as en nilloo • ..,;n su e3tudio sobre conoolidación de. -­

laa fracturas, nupuytren fue el prim'1ro en diferenciar entre. callo_ 

provisional y callo definitivo, ,,;l describicS la fractura espiral -­

del peroné distal por arriba de la sindesmosis con parcial diasta-­

sis do la mortaja del tobillo, 

JJupuytren rnencion6 el caso en su uouc.l manera descortós. "Uno_ 

quisiera. tener ol concepto de e o toa eccri torco {Petit, rcutcau, y .. 

JJooault) pudiendo haber aleunao dudas en les montea do loo cirujo.-­

nos modernos sobro el punto obocuro de la doctrina: pero no; encon­

tramos que !lichorand, Eoyer, Jlolpech, Lcville, Liontc¡;c;ia y samuel -

cooper, se adhirio,ron a los viojoa errores y olloa e.doi tieron una.n!, 

n:emonte cuatro lui:acionca do lu muiloca, dnndo ous oíntcm:ia y- deacr.!, 

biendo ou trato.miento apropiado, Yo ho onccilado r111bJ.icar:enta por -­

larao tiempo quo lao f'racturaa del radio di:ital oo:i extremadamente_ 

comunes¡ siempre ha eotablecido que aDtas cu:pueatao lw:acionca de -

la mullaca :ion fractur::io¡ y que n pesnr de todo han oido monoionndao 

como talos; yo nunca he onoo~trado o he aabido de un caso auténtico 

y bien documentado de luxaoidn", 

<,¡uoda a un cirujano del sur do Francia esclarecer lao carnet.!! 

ríotico.a anltónicac de catas fr~cturas·. Jeo.n;-Gaopar-Blaiso aoyrD.nd_ 

llOu)-1866) obt~vo el c;rado do m~dioo en parís en 1628 y roercn6 a_ 
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su casa en 111x, cerca de !.larsella en donde ejerció su carrera como_ 

jefe de cirujanos del hospital Uieu. Al fue uno de los mejores cir.!!. 

janes conocidos de su tiempo. ~l separó los desplazamientos de la -

epífisis radial distal y las fracturas del radio diotal de las lU::J! 

cienes radiocarpales. ~l not6 la prominencia distal del c~bito y la 

fractura asociada de la estiloidos cubital. Goyrand estableci6 que_ 

en la mayoría de las fracturas del tercio distal del radio el frag­

mento se desplazó dorsalmonte, pero que ocasionalmente el frazmento 

se desplazaba hacia la palma. Ambos tipos fueron ilustrados, Aucus­

to Nelaton (1807-1873) extendi6 los estudios anat6micos de ~atas -­

fracturas, describiendo una amplia variedad de lesiones con arados_ 

variables de conminuci6n, ~l también condujo experimentos en cad~v~ 

res para ol estudio dol cocaniomo do losi6n. Los antebrazos do ca-­

dáveTJJa frascos fueron desarticulados y removidos los olécranon::i, -

Con la mano fija on flexi6n palmar o dorsal y el antebrazo vertical, 

al tercio superior dol antebrazo fuo colpoado por un mnzo. Laa íraJl. 

turno resultantes del radio fueron di:::oc:idas y :::a oorrolacion6 al -

tipo con el ~9canicco de lesi6n. 

Alf:od Aro:ind Volpeau ~17!!5-1866) denooin6 a la deformidad u­

cu~lcente vista en las fracturas dol tercio distal dol radio 11 ta16n 

de i'ourchotten lo cual co tradujo al inglés co:no 11 doíormidad en do:; 

oc do tened or11 • 

.i::n los Astadoo Unidos, las !'ractl1ra::i dol toroio diotal clol ra­

dio tacbi6n fueron de interéo para loo cirujanoo, Joh.~ l!hea B3rton_ 

(17!14-1871), un nativo do Pcnnoylvania, so craducS en la Univor:iiclad 

do Pcnno~lvania on 1818. su carrera profcoional so ce.ractoriz6 por_ 

~5J 



un gran interés en las fracturas y enfermedades de los hueoos, su • 

artículo sobre las fracturas por flexi6n del antebrazo en los niHos 

es uno de loa primeros acontecimientos de éste fen6meno y su des--­

cripci6n de la primera artroplastia de cadera fue una eran contrib~ 

ci6n. al tratamiento quirúrgico de la artritis. ~n un artículo titu­

lado "Visi6n y Tratamiento de una Lesi6n Imrortante de la ~uneca• • 

él describi6 la fractura luxaci6n de la articulaci6n radiocarpal, 

"Loa accidentes, los cuales son el principal objeto de mi ob­

aervaci6n, generalmente pasan por escuincea o luxaciones de la muH~ 

ca, ~ntre estas dos lesiones existe una sran diferencia para admi·· 

tir una excusa del cirujano que toma una por la otra, Pero ee puede 

coni'undir y ea una falla común que se hace, 

t:ata ea la peculiar leai6n a la que yo deoeo ponor atonci6n._ 

t:ste accidente no puede oer confundido con aquolloo que también oc~ 

rren con frecuencia, lÍamados fracturas del radio o del radio y cd­

bito, justamente por arriba y que no involucran la articu1.acicSn11 • 

La fractura puede estar en el lado doroal o palmar del radio_ 

y similarmente la eublwtecidn o lwtaci6n puede deoplazar::io en culll.­

quior direccicfo. 

~l cirujano quo realiz6 el exámen poatmortem del cuerpo do --

1\brahB111 eones, atac6 firoemento el ep6nime de Collas P"ra la eomdn 

fractura del radio diotal, ~n su libro "Un tratado cobro Fractura:r_ 

en la Vecindad do 129 Articulaciones y cobre cierta3 íormaa de ACC! 

dentes y LU.~~cionea Ccn:,ónitno", aobert dilliao S~ith (1007-187,) -

incluye un capítulo intitulado •rro.cturaii do loa uuooee dol Antebr!!, 

10 en la Vecindad do la Articul~ci611 de lo. t:ui'leca 11 , t:oto contiona -
un~ deccripci6n de lo. an~to:ía de la íractura do Collas, la oopnra-
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ci6n do la epífisis distal del re.dio y U!l3. doscripci6n de una frac­

tura do la e;:tremid:id distal del !' J.rlJ o co:i dc:::ri!azamiento del fraa­

mento distal h~cia adelante, fractura de Smith. A diferencia de Goz 

rand, Smi th h:i aido incapaz de obtene1· un copé e icen ana t6mico de º.!!. 

ta fractura y su doacripci6n an~t6~icc fue bao~da co~pletccente en_ 

los hallazcos clínicos, particular~~nto la prominencia dorsal de la 

parte distal del cúbito, 

Aunque él fue profusor de ciru¡;!n en el Colocio Trinidad de -­

llUblin por muchos ailos, Smith ce intcr~a6 primeramente en la patol.!! 

gfa quirúrcica. cll fue uno do lo:i fund~.doi·cs de la :iociodnd do PatE, 

loefa de ¡¡ubl:ln de la cuc.l fue socrot:irio por 35 c.ñoa. Aoocindoa -­

con él on éota cmprooa, c.djuntoo a Colloo, oatuvi~ron Grnves, corr! 

¡¡an y Stokea. i>n 184~ Smith pnblieó "Un Trate.do cobre la Pe;tolocía, 

Dia¡;n6otico y Tmta!lionto del r:ouroma", en el eu::il fue mari:wil.lo:m­

mcnte iluotrada la j•utelo!:;ÍV. G!'Uco:i do doo pacienteo con nourofibr2 

mr:itooia, deocritn po!' \•on Hecl:lin¡;hauscn 33 11ilo::: antoa. 

Dllr:lnto loo oiruiontc:o 50 ui:oc, cliooccioneo rmlt6::iicna y expe­

rimentoa en cad:!vcreo fueron uo::do:i ·: .• rn eotablecer ol ciocanicmo do 

leai6n del tipo do fru.etura y el descubrimiento de loa rtwoo "X", -

di6 un nuc\•o impttloo a lt:o im•eoticacioneo. ¡;n una oeai6n de los mi 
djcoo do la Policl!nica r.lt>::mna en !lucv:i. Yor!(, en octubra de 18:J7 ,_ 

ca.rl D~ck, rcportc5 cobro loo halln;;c;os rP.dio¡:rñficeo de 44 r.ucicntea 

con .fractura do Callea • .t:l cmro;;ó n utilizar loa rayos "JC" ceno:i de 

troa moer.a doapttJa dol rrim3r a.nt:ncio de atintcen el 28 do diciccbro 

do 18~5. su rcacci6~ fue oimilar a la dol ;coto do sua contc~po!'!-­
neoo ciumdo om;;eza!'cn L\ u:mr loa rayos 111." con .fina a diJ.:;n6:1ticoo • 



Otro entusiasta tecprano pe.ra el uso de los rayos "X", ii'rede-­

rick J, Cotton, de BODton, public6 un reporte similar sobre los ra­

yos "X" de 140 pacientes con fracturas del radio distal e.sí como S,2 

bre correlaci6n experim~ntal y anr.t6mica con rayos ¡, ~atudios más_ 

extensos de características radiológicas de las fracturas de la Pº! 

ci6n distal del radio fueron proporcionados por Líorton, ¡>ilcher y -

~estot, entre otroe, Todas estas observaciones enfatizan la gran V! 

riabilidad de fracturas individuales con respecto a conminuci6n y -

desplazamiento, Las fracturas del tercio distal del radio fueron el 

primer eran grupo de fracturas estudiado por medio de los rayos x,_ 
fue hecho en parte por la frecuencia de su ocurrencia y más impor-­

tante por el hecho de que loa pacientes pudieron sor colocados e in 

movilizados por el larco tiempo do expos1ci6n requerido y por el po 

co tejido blando c¡ue interfiero con la pcnotr:i.ci6n de los rayo:i. 

:;n auma, ymeclon di:itin¡¡uir:io treo ti:;ios eponímico:i de laa. --­

fro.cturao clo la r:1rto diotal dial ro:Ho; de Callea (Poutoau-Collea) 1 

de B:Lrton y de Smi th, 

{8) 
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ANA!l!OMIA NO!U.IAL Y PATOLOGICA 

Antes de dar a conocer la anatomía patol6gica de las diferen-­

tes fracturao, so hace neceo~rio conocer la anatomía normal de la -

regi6n de la munoca, la cual como es bien sabido, se encuentra for­

mada por el extremo inferior del radio y del éÚbito y por los cua-­

tro huesos de la primera fila del carpo, Sin embargo y debido a ~ue 

no es el carácter del trabajo realizar una descripci6n anat6mica -­

propiamente dicha, se remito al lector a los textos cxiotcntcs, Por 

otro le.do, nuestro prop6oito eo dar a conocer loo ángulos y líneas_ 

de ovaluaci6n radio~rlfica aoí como ouo valores normalco, quo dcbe­

ran omplcarec para la valor~ci6n dol reoultado anat6mico final, po~ 

tcrior a la reducci6n de la fractura, indopendiontemonte del m6todo 

de trate.ciento Ql\o ce ecil'leo, Dicha.o línoao y !Ínr,ulos co esquemati­

zan en lt\ fi(:ura 1, 

l9) 
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Ficr. 1. 1.!nct10 y 11n;,ulo3 do o\•alt1!l.Cién Rtl:l.!05rC\fiCl!. en nn:i. r.1\1ílaca -
cun:i. l1\) &:jo r.-::licl. (il) l'C:'v::Jn.Jicul:ir c:ob1·0 la 03tiloidco r~.dial. 
(0) &nzulo r::'.'iir.\l norm:1l (15 a. 30 c:radoo, procc1iio; 23 r,rt>.rloa). (D) 
.i1mbao ¡:art1lolcp raa:i.ndo aL1pcrficio o.rticu).::ir do rt1<}io y CL~b!.to p11ra. 
i'orml!.r I::CU (ir.dice r:idiocubital, nor:?io.l 2 t!!D). (.i:;) Lns pn!•alelao -
i'ormun la di('.fJt.l'.nia r::.diccubitul (normal do O a J l?!.:ll), J,a. lo:'l=itud 
re.dial ll!. ro~c:i. l~ diotnncia. de (D) l!. lD) y la norual co do O n 17: 
r.m1. U') r:jo r~.dicl l..1torcl con ou rcrpcndit:ulnr y cuya rolo.cicSn con 
la supcríicio articulo.r torca el én~ulo rt1dio.l lctornl, norr.al do 1 
a·23 crrudoo, con rroccdio do 10 r.radca. 
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FRACTU;!11 u~ COLL.>:l 

La fractura de Colles, probableo~nte sea la fractura mis fre-­

cuentemente observada, Generalmente se produce por una caida oobre_ 

la mano en extensi6n, ClÍnicamante se observa la deformidad en dor­

so de tenedor, ilicha fractura está constituida por tres componentes 

a saber1 acorta.miento dol rudio, inclinación dorsal y doaviaci6n r~ 

dial dei fra¡;r.iento distal del re.dio, t:n la fie:ura 2, se 11squom,·.tiza. 

el aspecto clínico y radiocráfico de la lesi6n, 

,, 

o 

Fi1r. 2, Aapocto cl!ni.co :¡ radiol!rifico <lo l'.l. muñeca en lt\ fra.ct11r·1_ 
de Collca. l•I) .C:l fr:~r;i:Jnto diotal tlol r:!.lio oo uooplnza proxir."11-­
monte, lLn esti!oideo del cóbito puede encontr~roo en ol micmo pla­
no que la dol radio), lB) &l frJ.~nento diotal <lol radio proccnta un 
deapla::amiento doroal y proxic::il, lC) ~l c:irpo :; la Dnno proocntan 
doovio.ci6n radial. liJ) La ootiloido::i dol dllito puede o no o.~tnr _-; 
fractura.do., 

Ull 



La fractura de Smith, tiene una incidencia diez veces menor •• 

que la fractura de uolles, ~n contraposici6n al desplazamiento dor­

sal de la fractura de Colles, la fractura de Smith se desplaza en -

dirección palmar, 61 mecc.nismo de ~roducción, es eoneralmente una -

caída sobre la mufieca en flexi6n palm!lr. A continuaci6n, se muestra 

el aspecto clínico 11 radio¡;ráfico de l:; lesi6n, 

Pi¡r, '· aspecto clfnico 'f radior.:r~tico da la muiloc:i en la fractura_ 
de ~m1th, (4) ~l trar.mento diotal p:aoonta un doo~l~zamiento palmar 
¡¡ prox1c:i.1. lD) La mano 11 ol rr~~oonto distal prccontan un decpla~a 

miento radiar. -

U2) 



FRACTU~ ü~ BARTON 

La fractura de Barton, es una fractura-luxaci6n anterior, en -

la que un fraemento articular de forma acuftada se desprende de la -

superficie palmar del radio y se desplaza con el carpo en direcci6n 

anterior y proximal, La fractura de Barton, se produce como conse-­

cuencia de un traumatismo directo contra el carpo y la mufteca, 

.-· 1 . . 

Fic. 4, ABpocto r~d1o~rñrico do la tractura de Earton, (A) Un r.ran 
frc.cm'.lnto do foro t1•inll.'.:'Jll'.r, corroopondionto a la i:uporticio artt 
cul.ir cntcrior del re.dio, co ccsplaz~ on d1rocc16n anterior y ~rox! 
=l• (B) .a ccrpo sicmi el dos;ilazaciionto r:iclial, -



Desde siempre, el tratamiento de las fracturas multifragmenta­

rias de la ep!fisis distal del radio, ha representado un problema -

para el cirujano ortopédico, debido a la Bran cantidad de resulta-­

dos inoatisfactorios. 

se han descrito muchos métodos para evitar la pérdida de la r! 

· ~ucci611, o bien para recuperarla, incluyendo enyesado simple, enye­

sad~ con antebrazo y mufteca en supinaci6n, rcsocci6n de la porci6n_ 

dist~i-d~l cilbito, enclavijamiento porcut;foeo de loo· fraBmentos·, f,! 

jaci6n mediante clavoo incluidos en yeco, fijadores externos, etc, 

l,2,,,4,8,10,11;12,13,16,l7,18, 

611 192~, Btlhler propuoo que la rcducci6n de la fractura, fue~a 

mantenida por fljaci611-tracci6n {uc6 un clavo en el so¡:¡mento proxi­

mal y uno en el secmento diotn1,' 1os dos incl\tidoo en un yeso, lo -

cual deberfa evitar la 1m,aotnci6n cecundaria do la frnctura), ha-­

blenda resultado un mótodo edecun~o para el tratamionto do las rrn~ 

turno inootabloa. 

Dosdo la descripoicSn oriBinal de B!Jlllor, se han utilizado mu-­

chas variantes del m6toi!o; t\O Farlano y ·Thomas l~n; D:i.rrach 1!142;_ 

Mderoon y 01lloil 1~44; Goctclor 1~53; Brol:ll y t:eckel 1~57¡ Cole y -

Oblet:& 1~66 '1 lóaroh y Tcal J.n2 U11t 5). Sin ecibarco, el principio_ 

oir,ue siendo el mismoa proporcionar tijaci6n-tracci6n, lo cual pre­

viene el acortamiento' del radio en el sitio do fractura. 8,l0,13,14, 

15,16,17,18,21, 

pnrtiendo del mismo principio, en 1~77~ el prorosor Vidal y -­

colabor~dores, presentan un nuevo y oriGinal mótodo de trat~micnto_ 
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para las fracturas conminutaa de la epífisis distal del radio, al -

cual denominan •LIGJ\l.i:lNTO't.UIS", 17,18,l~,21, 

posteriormente, en 1'7~, este mismo autor reporta, que, ésto -

método de tratamiento es aplicable a fracturas conminutas o multi-­

fragmentariaa a otros niveles articulares, tales como la cadera, la 

rodilla, y el tobillo¡ el autor aefialn sin embargo, que la mufteca -

es el sitio ideal para su utilizaci6n, 

uás recientemente, diversos autores 2141 51 61 11115,16, han em-­

pleado y evaluado el método, existiendo consenso general, en que se 

trata de un buen método de tratncionto, lo cual se confirma por los 

buenos' resultados obtenidos en laa diferentes series estudiadas l -

más del 85~ de buenos resultados para aleunos e incluso mda· del ~0% 

para otros) , 
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Fis. 5. cuootra la3 vnrinntoa nl m6todo de DOhler. 
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JUSTIFICACION 

Generalmenta, las fracturas multifragmentariaa de la epífisis_ 

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 comu11111enta se encuon--­

tran en estas edades, representa una gran dificultad su tratamiento, 

~s en estas fracturas en donde se obtienen pobres resultados con ·­

loa m6todos tradicionales y las secuelas tan importantes que resul• 

tan ldetormidad, ricidez, dolor), limitan considerablement~ las ac­

tividades laboralos y cotidianas de los pacientes que han sufrido• 

tales lesiones, 1,2,10,l,,14. Adoo~s, en pacientes conilos, existo_ 

la tendencia a aencsprociar la necesidad do un buen rooultado, so-­

bre el fundamento do ~ue el paciente no practicar4 tuertos aotivid! 

des o por la e~cesiva confianza do dar medicaci6n y fioiotorapiQ p~ 

ra quitar el dolor y otros síntomas. ~ata actitud eo una oquivocn•• 

ci~n, ya que el paciente c~s viejo eo el menos n~to para coapenoar_ 

la pdrdida de la funci6n, 2. 

Tomando en cuenta los problecas arriba moncionadoo, conoidora­

cos nocosaria la Maquoda do un i;:6todo de tratm:iionto el cu::i.l cCQ -

accooible, poco costoso y ~ue noo brinde mejoroo porapootivaa do oJ? 

tener un buen resultndo funcional final en e3to tipo do looionos. _ 

Dt ahí que considorocos la Lieai:iontota.~is oo~o el ~~todo id6noo pn­

ra tal fin y :uatificaci6n dol preconto trabajo. 
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0.ilJ~TIVOS 

l, Hacer una descripci6n de la técnica del método, con el ·r1n. 

de familiarizar al cirujano con la misma y de ésta manera,_ 

poder obtener los mejores recultados con su empleo, 

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

tratamiento, 

J, Dar a conocer sus indicaoionee, contraindicaciones, venta-­

~as sobre. otros métodos de tratamiento y ao! mismo las com­

plicaciones que pueden observarse en su empleo, 
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Dl::FINICIOl:i 

Si la reducci6n de una fractura, se logra por medio de manio·­

bras externas, esto puede bien llamarse "OST¿OTAXIS" {Osteo-prefijo 

que significa hueoo, y •Taxis o •Taxia•formas sufijas.que signifi·­

c11n cnmbio de localiznci6n en reopuoota a un estímulo). Do aqu{ que 

el profesor Vidal, haya. introducido un nuevo concepto para ser usa­

do en ciertns fracturne epifisariac compuestas por m~ltiples fraa·­

montoo pequofios, que no pueden sor manipulados o comprimidos f4cil­

monto lme refiero al caso de utilizar fij.icicSn interna), esto es: -

"LIG;>ü.l:;l!TO'l'A.US" • 

La "LIGA:L:::!!TO'l'MIS", oo un c:6todo do tratncicnto pnrn cor Uti• 

li::ado en cierto tipo de 1'~c.eturas nrticulareo, el cunl concicto en 

el c.nelnjo do eln\•oo te.rito Jlroxical coco d:!.ot('.lr.!cnto a la crt1eula• 

cicSn a1'oota~a, unidoo por Eedio de un fij~dor cxtorr.ol, al cual co. 

aplica tensidn y c:odic.nte !uor~~o de distracci~n a trav~o do 1na oa 
tructuras ca:iculolicanmtnriea. (.en óoto cn!lo do l~ emi!cca), co ob-· 

tiono la rcducci6n do le. .!'ractt1Í:a. 17 ,1s,19,20,21, 

t:l i:cc:inieo:> el.e leoi6n cp:!.:ri::nrfa, que p:-oduco i'r:ictur~a coru:iJ. , ....... \ 
n11tt10 :¡ !ra:o~ntedr.o, 011 c;cngr:ilr:onto un:i fuo::a co::ip:-caiva.. Go'na•• 

rc.li:-;into !¡o. d:i::'.!l:i y lc:J licaoontoo r.or:::i..'looen rntc.ctoo, por lo •• 

1.1i10, ercc:i~o un:i !\!orto diotrc.eción :i e::iboo c:i:tromoo da la nrt1cu1a 

ciln, co ponen en tenciCn lao ootrueturc.o c4poulolicnoontarina (en. 

coto co.o.,, leo li:c.oontos do 1:i c.:-t_~.9.Ul~c16n r.:iaiocarpinrui.: el l1r;~ 
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mento lateral extorno y l11tera.l interno pcr un lado y por el otro,_ 

el ligamento ¡¡n·tal'ior y el licc.;:¡snto poutarior), lo que tiende a º! 

ganizar loe múltiploa íragoentos 6aooa, conaiguiéndose la reducción 

de la fractura. La eotabilidad as;~ur~da por el fijador externo, 

mantiene la reducc16n de la fractura, 17,18,19. 

. 1. ~xiaten divoraos tiros de fijador oxt~rno • .C:l profosor Vidal, cm 
ploa o1 fijc.dor do !ll)ffma.nn. 
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INDICACIOH.tlS 

.t:l tratamiento de las fracturas de la extremidad distal del r~ 

dio mediante li'g!llllentotaxis con fijadores ei.::ternos, no debor!( de 

nineuna nta\lera usarse indiscriminadamente, ya que, existen fractu-­

ras en las que utilizando otros m6todos de tratamiento 'yeso, clavi 

llos percutáneoa, etc.), se obtendrán mejores resultadoá anatomofu~ 

cionales, por lo que ou uso deberá limitarse a1 l) Fracturas con -­

conminuci6n severa. Dichas fracturan, aunque a'vecos resulta r4oil_ 

su reduccidn, es extremadamente dif!cil el mantenerla&, por lo que_ 

en cotos casoa reculta ideal el uso del fijador externo. 2) Fractu­

ras iopaotad:?.o, t:l c6tc~o roculta tambi~n ideal p:lra cote tipo do -

fracturas, ya quo por medio de la diotracci6n, ee locrar~ la doeio­

pactuoi6n de la oiocia y por t:?.nto un buen resultado anaMmico. J) -

Fracturas intre.o.rticulares inostablos. so considera Que una fractu­

ra os inestable, cuando oxicte. una ancul:?.ci6n dorsal del fra~conto_ 

distal de m~o do 20 cradoo y/o un acortaoionto dol radio do m~s do_ 

10 m., lo cue.l oe puo:l.e dotercinr:1r r:!o1lcc:ito con la modio:!.6n dG -

la:J r~.dio;.<:':!!':fas 1niCi(llec~ ') Fr(\cturu3 oxpuooto.a, cobro todo cuan 

do ex1ate crave 1esi6n de 103 toj1doo blo.ndoc; y 4J Fruoturaa con:i,! 

nuta11 en lao cu:iles se h~. i::erdido la rcducciGn dos!JU~c do hlbor si.;. 

do tratedas con otro ~~todo, 

2. S:> h::co roi'orcnci~ a las fraoturac do Collca, que con laa ott:r co 
C!U.'!::?.·~ntl) encontradas y por tinto cá:i ootudiadaa ror loa divcrcoa 
autore.a. 
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CONTdailíilICt.CIOilr.:S 

~ntre las contraindicaciones que mencionan los diveraos·auto-­

res para la utilizaci6n del m~todo, so encuentran¡ 1) Pacientes se­

niles con osteoporocis severa. La mala calidad 6séa que con frecuen 

cia presentan estos pacientes, no permitirá un anclaje firme de los 

clavos o bien ocasionará aflojamiento prematuro de los mismos, lo -

que conlleva al fracaso el tratamiento, siendo necesario el cambio_ 

del mismo ya sea por yeso o bien por f~rulas., lo que trae. consigo -

mal resultado anatomo-funcional final, 2) pacientes poco cooperado­

res o en aquellos en quienes no so pueda llc~ar un control poatopo­

ratorio adecuado¡ v.sr. pacientes con leei6n crnneoencefálica aso-­

ciada, loo cuales no podr~n ccguir las indicaciones para la reeduc! 

oi6n funcional activa en el postoperatorio, lo cual obviamenta co -

contrapone al buen roottltado funcional final; o bien un paciente ol 

cual ton~a necesidad do viajar a au lU~tu" de reaidoncia en caco de,_ 

encontrarse lojoo dol micoo. 
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Las fracturas simples, es decir, no desalojadas o sin conminu­

ción, pueden sor tratadas efectivamente por el método conservador -

clásico, Al contrario, el tratamiento conservador en fracturao múo_ 

complejas frecuentemente resulta en limitación del movimiento, de-­

formidad permanente y dolor que prolonca la inmovilización con ycoo 

necesitando icualmente proloncados periodos de rchabilitaci6n. ~sto 

a ocasionado la necesidad de emplear otros métodos de tratumicnto -

que brinden la perspectiva de un buen resultado final, 

se ha usado la fijación interna con rcsultadoo satiofactorioo_ 

en los caoo:i c.propic.dos, pero eoto, cólo perr.iito una roducci6n 11n:i­

t6mica en fracturas las cuales no son conminutas, o bien cuando loa 

fracmentos oon pocoo y de auficionto taoafto pura proporcionar buen_ 

anclaje de la placa y loo tornillos, Además, al ticm!lo do ciru .. :fa -

en lao fracture.o do coo:iioj:is, ea ba~tantg prolon~udo 'J en lno ---

fracturas distaloo dol antebrazo co requiero do una t'.!:l!>lia ei:pooi--

ci6n, lo cual no ca r:icil por la coo:iloj idad de luo o:itructurao a -

nivel de la ouñeca, Fina~.r::ente, la fijaci6n interna ir.ipono la nccc-

s:!.dad dci una so.:;undn oper:i.ción c:i el futuro r:ir:i retirar ln ¡ilnca :; 

los tornilloc, 

!,>or estas rt?.ZO:les se propono ol uoo do h1 fijacilin externa, ;,•n 

que se considera poseci ve:itajao patonteo cobro loa 1:1.Stodoa monc.ion!l 

dos, entro ko <:UG oo encuont!'an lt'.O oicu:!.cnteo: t:o un m:1todo ci::i-­

plc y de r~~id:i colocaci6n, cboorv~n1ooo uucna tolorancin del !mp'nU 

to por pari~ da loo p:i.cientcs; adc~~a cr6lo requiero de un corto ~o­

rio:lo do hos!>italiz:ioión ~no m1o de 48 !!o), T:imbión ptirrnito.toncr -
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control constante sobre los tejidos blandos, lo cual es de suma im­

portancia en 1as fracturas expuestas o bien cuando hay sufrimiento_ 

de la cubierta cutánea, vermite la reeducación funcional activa de_ 

las articulaciones adyacentes, lo que es muy ventajoso, ya que, es_ 

necesario conservar sobre todo la pronosupinación, la movilidad del 

primer rayo ¡ de las articulaciones motacarpofaláncicas del reato -

de los dedos durante el período de consolidaoi6n de la fractura, -­

También so pueden hacer ajustes procresivos o repetitivos para la -

reducci6n y se puede restaurar gradualmente la posición fisiol6gica 

de la mano y la mufteca a medida que la conso1idaci6n progresa, Un -

argumento más en favor del m6todo, son los períodos medios de cona~ 

lidaci6n, los cuales han sido constatados por los diversos autores: 

6 semanas cuando no exiote pórdida do sustancia 6sea y 10 s~ma.r.as ~ 

cuando existe p6rdida y so requiere de una ocific~ci6n máa importe~ 

te¡ esto en eran parte oc debido el buen resultado anatómico que ce 

puedo obtener con ol m6todo, lo que permitir~ la ovoluci6n fisiol6-

gica normal de la consolidaci6n (orcanizac16n del hematoma, !orma-­

ci6n de callo blando, formac16n de callo duro, etc,). As! rnicco tas 

bi~n se obtienen mejores roculta~os funcionales que con los otros -

m6todos 4e trntnmionto. 
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TDCNICA DDL M::TODO 

l. Colocaci6n del Fijador. 

~l fijador deberá colocarse en la sala de operaciones bajo 11-­

nestesia Beneral o bloqueo regional o incluso se puede emplear ane! 

tesia regional endovenosa. Deberán observarse las regllls de asepsia 

y antisepsia de la cirug!a ortopédica, tales como; el lavado y des­

infecci6n de la regi6n mediante soluciones antisépticas; de ser po-

. sible se utilizar4 un campo estéril autoadherible. También se reco­

mienda el empleo de manguito de isquoc1a, aunque en el dltimo de -­

'los caoos· podrá utilizarse venda de smarch. 

so hace necesario el abordaje doeo para el implanto de los el! 

vos. podrán emple11rse clavos de Steinmanni sin emb11rgo es deseable_ 

y preferible utilizar clavos roso11dos (Crowne, schans, etc.), debi­

do a que ce disminuye cr11nde~onte el rle3go do aflojamiento con da­
tos. s~ hace una pequona 1noiai6n en al borde postoroextorno on el_ 

antebrazo y se procedo a la 1dent1ficac16n de la rama oonoit1va del 

nervio rlaifal y as! misco de los tondonos do loa a:doculoa radi11loo. 

Una vez aislado ol radio, so procede a la coloc11ci6n do doa o troa_ 

clavos en la un16n del tercio codio con distal; poniendo oapoc1al ! 

tonci6n en incluir las dos corticnloa dol huaco, con la finalidad -

de que l:i fijaci6n soa cxtrcC?ada?:lcJnte 06l1d11, lo cual no ocurri.ría_ 

de tocar 0610 una de les cort!caleo. i::n oe¡¡ttida co colocar&n doo -­

cl11voo porcut~noaconte a nivol dol occundo cotacarpiano. Sin cobar­

co, oi se prefi~re o bien oi ex1cte el tooor do lcoionnr el tond6n_ 

oxtcnoor, se podrá h~ccr una poquefla incioidn para evitar tal oven-
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tualidad. (cln la tic, 6 se osquellllltiza la colocación de los clavos), 

La insercidn de los clavos, de ser posible, se hará con un perfora­

dor de baja velocidad, Para teroinar el tiempo quir~rgico, se cubri 

rá el sitio de los clavos con casas estériles. 

2, aeducci6n y clstabilización. 

La reducción ser& controlada bajo intensificador de imágenes·._ 

.:Jata se obtiene fácilmente con tracción y contratracción, proximall'I. 

mente, ea aplicada al codo por el ayudante y distalmente, a la mano 

por el cirujano, el cual asocia flexión palmar para reestablecer la 

inclinación volar normal del radio (ihieulo radial lateral) y dosvi! 

ci6n cubital para reestablecer el áñgulo radial normal, ~ato cuando 

se ha7a obtenido una distracción adecuada de la fractura lfig. 7). 

Para ro:.1lizar la roduceidn, es fc.ctiblo utilizar otros métodos 

tales como; tra.!llpas para dedos (chinase !incers), posos 'otros ªP! 

ratos, 

La reducción, oer4 evaluada te.nto en proyección lateral como -

en anteropo!lterior, y uno. vo:i que sea satisfactoria, y co ha logra­

do reestablecer la lonBitud del rcdio, alineado la llUperficie arti­

cular radial y la cortical palmar, es decir, que se ha obtenido una 

reducción anatómica (oo de suma importancia observar que no haya -­

sobrcdistenoidn que Ócasiono diáotasia a nivel de la fractura), ea-_ 

cuando se procede a la colocación de la barra (o barras dependiendo 

del fijador empleado) que une los clavos para mantener estable la -

fractura, dando as! por terminado el procedimiento. 
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::::: 

Fia. 6. se nueDt:a la colocnci~n de loD cl~voo t~nto a n1vol dol ra 
dio, co::io a nivel del oo¡;undo r:lat:i.cnl"!l:lano. -
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Fic, 7, liUBctra la colocaci6n de los c1avos 1 el fij~dor. 
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POS TOP .C:MTORIO 

ISU trsff ñ a· 
•· DE. LA 8'11.1JltCA 

~n el postoperatorio, se mantendrá el miembro lesionado en el! 

vaci6n y se vicilará estrechamente el estado neurocirculatorio dis­

tal; además so instruirá al paciente sobre los ejercicios de reedu­

caci6n funcional que deberá realizar al siguiente día de la opcra-­

cidn. Dichos ejercicios interesan la pronosupinaci6n y las articul~ 

ciones de la mano, con lo cual se evitará en eran parte el s!ndromo 

algodistr6fico, as! mismo se indicari!n o~ercicios para el codo y el 

ho1?1bro. 

~l paciente podrá ser dado de alta a las 46 Ha,, de no haber -

compliccciones. 

Al tercer d!a deberá tocarse un control radioaráf ico en proyos 

cidn antoropootorior y lateral y podr~n hacorce los ajustes nooeca­

rios en caso do que la reducci6n sea inouficicnto o bien haya cobr2 

dictcnsi6n, ~s do pricordial i1?1po1•kncia la rocupor;ici6n do la lon­

citud del radio, ya que se ha obccrvr.do ma:¡or incapacidad funcion::1l 

cuando coto no ae locra. 

~l fijador se retirará a las 4 a G socanaa, acorde al tipo do_ 

fractura, cdai del paciente y cvaluaci6n rndiocr~rioa do la conool,! 

daci6n. La pérdida 6sca inicial por la comprosi6n, puede ooaoionar_ 

cierto retardo ~e la consol1daci6n, ~n caso do conoo11dac16n dudoca, 

deber& dejarse el fijador hasta ol r!n del cccundo l!les. 
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COl.lPLICACION.::s 

~n base a la revisión de la literatura efectuada, se han en-­

centrado algunas complicaciones con el empleo del método, entre las 

que se pueden mencionar,: se encuantra ~ue puede ocurrir aflojamien­

to de los clavos, sobre todo si el paciente. se encuentra afecto de_ 

osteoporosis severa, lo que en un momento puede detercinar la nece­

sidad .de II'etirar el implante, bSta complicación es posible evitarla 

o disminuirla con el empleo de clavos roscados, loa cuales se h~ o~ 

servado hacen mejor presa on el hueso y por tanto se evita o dismi­

nuye enormemente ol aflojamiento, La infecci6n del trayecto de los_ 

clavos también so ha oboorvado con cierta frecuencia y caí mismo eo 

evitable mediante ol empleo do una técnica depurada¡ en caso de oc~ 

rrir, se puede controlar f~cilmento mediante el empleo de antimicr~ 

bianoa y asco del orificio y de los cla\•oo mo:idiv.nte C'acao alcohola­

das, Tambi6n se ha encontrado on ocasionea neuritis de la rama aen­

sitiva del N, Radial, la cual ccncrnl~cnte es transitoria y en todo 

caco puedo dobcroe a error do técnica lfracuontorn9nte ocurre. qua. so 

resbula el clavo al intentar introducirlo en el radio). Otra coopl! 

caci6n obaervada os la distrofiu oimpitico-rofleja, la cual taobién 

-,. puede aer on eran parto evitada oi se lleva la adecuada vieilancia_ 

poatoperatoria, Tarnbi~n ha sido oboervada la plrdida de la reduc--­

o16n, ::1 acortal!licnto del radio y la re\•eroién a la deformidad des­

pués de pocos d!as o sem~naa taobién es posible evita.roo oedianto -

control oatrccho dol r::-.cfonte, toce.ndo controles r!!dioo•ú!'icoa po-­

riédicos ~; h:,ciendo los a.~113tea n·~ceoarios e,n caso do quo so requ12 

ra, Por 6ltimo Óe ruede cuncionar la restricc16n de la movilidad de 
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los dedos y de la muñeca como secuela, lo cual puede ser muy incar~ 

citante. Sin embargo es difícil establecer la causa de esto y ha s! 

do también observado con los otros métodos de tratamiento. 
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J. 

COHCLUSIOti;,;S 

La ligamentota.xis por medio de fijaci6n externa, es un método_ 

de tratamiento, ~ue, produce reoultados anatomofuncionales satisfa2 

torios en la ma~or!a de los casos, de acuerdo a la literatura revi­

sada, 

¿s un método, que como todo tiene sua indicaciones precisas, -

por lo que no deberá usarse indiscriminadamente, teniendo presente, 

que, existen fracturas en las que se obtiene mejor resultado con -­

los métodos tradicionales de tratamiento, por lo que no debemos ol­

vidarnos de ellos, 
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