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TRACCION DINAMICA Y MOVIL'IZACION PASIVA INTERMITENTE EN
Els TRATAMIENTO DE :AS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE LIOS

DEDOS.

RESUMEN .

Ei manejo de las fracturas intraarticulares que a-
fectan las articulaciones metacarpofalangicas {MF) o in~
terfaldngicas proximales (IFP}, establecen un reto para
el cirujano, ya que la invalidez a ese nivel es la mds
altamente calificada por la pérdida severa de fa funcidn.

El propésito de! presente trabajo es establecer un
tratamiento efectivo, econémico y reproducible para el
manejo de estas articulaciones. Asi, se diseAd un siste
ma con un aparato de yeso y alambre acerado que funciona
para ejercer una traccidn constante de 300 g a partir de
un clavo intraoseo colocado distalmente a la articulacion
afectada en el dedo correspondiente,

Aunado a ésto, se entregd un protocoloc de moviliza-
cidn pasiva a cada paciente, mismo que se utilizaria dia
riamente durante ocho semanas. EI! grupo de pacientes se
formd de 22 y en eilos se calificaron pardmetros estruc-
truales y funcionales para valorar la recuperacién.

los resultados han sidc excelentes, con rangos de
movilidad activa y pasiva que muestran mejoria del 88%
para lta articulacién MF y 94% para la articulacién IFP,

Concluyendo se puede mencionar que la traccion dind

mica, permite que el capuchdn extensor y la cdpsula arti

cular actuen como una férula interna donde se reorganizan
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los fragmentos 6seos bajo control. De tal manera que la
congruencla articular serd la adecuada durante el proce-

so de consolidacidn.,
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INTROOUCC ION .

El manejo de las fracturas intraarticulares de los
dedos que afectan las articulaciones metacarpofaldangicas
(MF) o interfaldngicas proximales (IFP), establecen habi’
tualmente un reto para el cirujano, ya que la invalidez
que provocan es la mis altamente calificada por la pérdi
da severa de la funcién. (1).

En la actualidad, el objetivo del tratamiento inclu-
ye la reduccidn, estabilizacidon y movilizacion de los seg-
mentos articulares (2), a través de una serie de procedi-~
mientos que incluyen los cerrados y los abiertos (3,4,5,
6,7), destacando a Ultimas fechas el sistema d; fijacién
de pequefios fragmentos (8), que es practicamente inalcan-~
zable en nuestro medio.

Desafortunadamente el significado de una fractura de
este tipo, es inicialmente subestimada por el médico, au
nado a ésto, el bajo rango de movimiento, conlievan en
una fase tardfa a la deformidad o dolor que la mala unlén
osea ocasiona.

En 1986, Robert Schenck, de la Universidad de Chi-
cago (9), publica por primera ocasidén fa utilidad de la
traccidén dindmica y de fos movimientos pasivos intermi-
tentes en una serie de 10 pacientes con fractlura a nilvel
de la articulacion interfaldngica proximal (IFP), desde
entonces y hasta ia fecha no se ha vuelto a publicar al
respecto, pero existen centro de tercer nivel que conti-

nuan trabajando en la idea.
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OBJET IVO.

E! fin de este trabajo fue estabiecer un manejo eco
nomicn, efectivo y aplicable en nuestro medio, para el
manejo de las fracturas intraarticutares a nivel de las
articutaciones metacarpofaldngicas (MF) e interfaldngi-

cas proximales {!FP).

MATERIAL: Y METO0O.

1. DESCRIPCION DEL APARATO.- E! sistema |leva como |~
dea la reportada por Schenck (9}, e incluye dos par-
tes, una fija y una mévi!. La parte fija esta cons-
tituida por un yeso clircular antebraquial en posi-
cidn funcional, con un tope palmar a nivel de fa ar-
ticulacion metacarpofaldngica (MF) del dedo afecta-
do. L:aa parte mévil, consta de marco, poSte y segmen
to de unidri. EI marco lo forma un alambre acerado
de 1/8" que se moldea con un disefio propio, siguien
do el arco de movilidad natural de los dedos, esta-
blecido por Filius Bonacci (10} y ratificado por
Witliam Littter (11}, basados en el espiral del ca-
racol Nautilus {foto 1),

Para modelar este alambre se utiliza una tabla que
Ileva estandarizados estos arcos de movilidad, a

partir de un punto de traccién distal al foco de



TRACCION DINAMICA Y MOVILIZACION PASIVA INTERMITENTE EN El: TRA-
TAMIENTO DE L:AS FRACTURAS INTRAART ICULARES DE L:OS DEDOS.

FOTO 1. DIBUJO ESTRUCTURAL: DE L:A FERUL.A DE TRACCION
D IMAMICA, SIGUE Elr ARCO DE MOV IL:1DAD F 1S10l.0GICO DE
L.0S DEDOS.



pagina 5.

fractura, donde se colocard el poste, en el dedo,
con un clavo de Kirschner de .045" intraosec. EI
segmento de unién, enlaza el marco con el poste,
por medio de un estribo de alambre delgado y por
una liga eldstica, e.jerciendo asi una traccion cuni
tante de 300 g, medida previamente calibrada por un
dinamémetro. Finalmente se cotocan dos topes de te
la adhesiva en el marco, que van en la posicion de
descanso (dedo flexionado a 900) y en la posicidn
de extension completa, (foto 2).

2. REWLACION DE PACIENTES.- Se incluyeron en el estudio
22 pacientes con fracturas intraarticulares a nivel
de las articulaciones metacarpofatdngicas o interfa
{dngicas proximales, recibidos en nuestro serviclo
durante 1988 y 1989, excluyendo solamente los casos
de pérdida de fragmentos oseos, por el colapso que
pudiera ocasionar. las edades, dedos, y articulacio
nes afectadas, se muestran el la tabla t, en la ta-
bla 2 se aprecian las causas de la lesidn.

3. APLICACION DE LA FERUW.A.- EI| aparato se utilizd en
22 pacientes que debian realizar una secuencia de
5 arcos de movimientos de 90°, durante un lapso de
4-B semanas, efectudndolos cada 4 horas en la primer
semana, cada 3 horas en la segunda semana, cada 2

horas en la tercer semana y cada hora de la cuarta

a la octava semanas. En los nifios la secuencia se




TRACCION DINAMICA Y MOV IL:1ZACION PASIVA INTERMITENTE EM EL TRA-
TAMIENTO DE L:AS FRACTURAS INTRAART ICULARES DE L:OS DEDOS,

FOTO 2. APARATO COL:OCADO, NOTESE EL: SISTEMA DE L:I1GA Y
ESTRIBILLLO, QUE EJERCEN LLA TRACCION NECESARIA PARA LA
CONSOL IDAC ION ADECUADA DE LA FRACTURA,



TABLA |

TOTAL DE PACIENTES 22

IE)EDOSHA‘FE%T A%OS' INDICE 7 3?08
MEDIO i9
MERIQUE 2
ANULAR 1
PULGAR

[
ARTICULACION AFECTADA: IFP l7g
MF 8).



TABLA 2

ETIOLOGIA
MACHACAMIENTO (12)
TENSION (9)

PROYECTIL ARMA DE FUEGO (I
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redujo proporcionaimente ya que la utilizacion de
la féruta fue de solo un mes. ;as medidas genera-
les que se les proporcionaron incluyeron aseo de o-
rificios de! clavo, cambio de liga cada tercer dia,
evitar traumatismos sobre el aparato, medicamentos -
(antibidticos y antiinflamatorios la primer semanal,
control radiclogico quincenal y uso de ropa adecua-
da (ropa comoda de manga corta). Las evaluaciones
fueron realizadas dos veces por semana el primer
mes y semanalmente en el segundo mes. Al término
del tratamiento se retira el sistema y se envia al
paciente a un programa de rehabilitaciodn convencio~

nal durante un lapso de dos a tres semanas. (foto 3).

RESULTADOS.

llos parametros que se calificaron fueron divididos
en estructurales y funcionales, ios primeros incluyeron
colapso, angulacidn, rotaciodn, deformidad fija oen fle-
xoextension, callio exhuberante y congruencia articular,
En el segundo grupo encontramos rangos de movilidad ar-
ticular activa y pasiva, movilizacidn dolorosa, retorno
a fa actividad laboral y cambio de manoc dominante.
Lbos resultados han sido excelentes en un lapso de
24 meses en toda la serie de pacientes, obteniéndose ran
gos de movilidad articular activa y pasiva muy adecuados

e indoloros, con un 84% de recuperacidn para la articu-



TRACCION DINAMICA Y MOVIL:1ZACION PASIVA INTERMITENTE EN EL+ TRA-
TAMIENTO DE LAS FRACTURAS INTRAART ICULLARES DE 1.0S DEDOS.

FOTO 3. VISTA GENERAL: DEL: APARATO DE TRACCION DINAMICA
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tacién metacarpofalangica y un 94% para la interfaldngi
ca proximal, porcentajes comparados con las articulacio-
nes contralaterales sanas (tabla 3}.

En ningdn paciente se encontraron alteraciones por
colapso, angulacidon o deformidades en ta congruencia ar-
ticular., Radiologicamente se aprecid callo exhuberante
en dos pacientes, sin afectar ésto, la movilidad de los
dedos.

En cuanto al aspecte funcional, se puede agregar
que todos los pacientes regresaron a su actividad normal,
no encontrando cambios de la mano dominante. (fotos 4,

5, 6, 7).

ANAL:151S Y CONCLUSIONES.

Lias articulaciones Metacarpofaldngicas (MF) e Inter
falangicas pfoxinnles, son primordiates para ta moviliza
cién de los dedos, por ello al resultar lesionadas, hab}
tualmente provocan funcionalidad inadecuada y dolorosa,
secundaria a alteraciones en !la congruencia articular,
todo lo cual lleva a un alto grado de invalidez (1-9).

lra utilizacidn de tracciones esquelétcias distales,
ha sido un manejo comin, desde incios de siglo, para las
fracturas en miitiples regiones del cuerpo, ta mano neo
podia escapar a ello, encontrando aparatos como los dise
fiados por Bdhler, Bunneli, Moberg (11), y Schenck (9)

para este fin.



TABLA 3

RANGOS DE MOVIMIENTOS ARTICULARES FINALES
{ PASIVO Y ACTIVO)

ARTICULACION MF PORCENTAJE GANANCIA
RMAP  48° - 87° 863 %
RMAA s.86° - 838 82.3%
ARTICULACION IFP

RMAP  2.4° . 91.2° 96.6%
RMAA 4.6° - 89.4° : .92.2%

RMAP — RANGO MOVILIDAD ARTICULAR PASIVOD
RMAA — RANGO MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVO
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FOTO 4. PACIENTE ADULTO COM FRACTURA A NIVEL: DE ARTI-
CULACION 1FP DEL: QUINTO DEDO.,  NOTESE LA INCAPAC IDAD

PARA LA FLEXOEXTENSION.
- L 03
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TAMIENTO DE L:AS FRACTURAS INTRAART ICUl.ARES DE L-OS DEDOS.

FOIO 6. IMAGEN RADIOLOGICA DL MISMO CASO CL:INICO,
PRESENCIA DE FRACTURA CONMINUTA DI ART ICUL:ACION 1FP.,

FOTO 7. NOTESE [:A REAL/INEACION DE SEGMENTOS CON TRACCIUN.
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La movitizacidn pasiva es de reciente adquisicidn y
fue descrita inicialmente por McElfresh (12) en la déca
da de los setentas, siendo nuevamente Schenck quien la
reutiliza al! comblnarla con la traccidon dinamica.

En este trabajo, se propone una alternativa al mane
jo de fracturas dificiles de los dedos, con resultados
excelentes que se encuentran casi en el 100% de movilidad
post~tratamiento.

Llas modificaciones que se aportan con nuestro sis-
tema, comparativamente con otros aparatos, incluyen:

1. Comformacidn de! marco que reproduce de forma

fisioldgica el movimiento de los dedos. (configurg

cidn eliptica).

2. Traccidn dindmica constante, ejercida por una

tiga. (300 g}.

3. Limitacidn terapeltica det arco de movimiento

con el estavblecimiento de topes.

4, Eliminaciéon de deformidad rotacional por medio

de posicién de descanso.

5. Eje diraccional! del rayo a la flexo extension.

6. Uso de materiales accesibles y econdmicos en

nuestro medio.

7. Simplificacion del aparato.

Se puede concluir mencionando que !a traccidén dind
mica evita el colapso, permitiendo que el capuchén exten

sor, la cdpsula articular y elementos |igamentarios, ac-
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tuen como una féruta interna (de partes blandas), donde

se reorganizan los fragmentos oseos bajo control. De

tal manera que la congruencia articular serd la adecuada

durante el proceso de consolidacidn,
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