v

7/ ]eds
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA
SECRETARIA DE SALUD

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL RADIO
DISTAL CON TECNICA DE MELONE

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE :
ESPECIALISTA EN :

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

P RESENTA:

DR. ROBERTO GUTIERREZ BETANCOURT -

ASESOR DE TES!S
DR. ALEJANDRO ESPINOSA GUTIERREZ

TES1S CON
FALLA IE CRICEE
' MEXICO, D. F. FEBRERD 1991 INO



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I NDIOCE.

INtrotueCidn. ccierisciecersensessncrsanasasas Pigina

Anbeoedmtes.....'.'............'.';'

Justificacién............. ‘
Objetivos...ccvinceanuannn,
Hip&f.esis..............":...".‘.‘..;'..'.;',.7...'..'..;'.. Pigina

Material y Hétodos. Phgina

D:B_Eﬂtatios.-..-.........A...-L._f
,'1,..,.,.Pégina

Concluslones.coceaans ..;.';’,:

Blbllograﬂa.....,...'....’.’r‘..'..‘-'.' iaeaiiees Pégina

1

18

37



INTRODUCCION

Siendo que la fractura metsfisaria distal del redio es
una de las afecciones mas comunes en Ortopedia,es natable la
poce importancia ocue generalmente se le.dan & los datos de -
inestabilidad de la misma,omisién aue 1lleva en un alto por-

_centafe al frncaso terapefitico.

Pensando en el futuro de una fractura inestable del ra-
dio distal,manejada en forma conservadora con los métodos —-
tradicionales de menipulacién y fijacién externa con aparato
de yeso,plagade de comnlicaciones,que en no raras ocociones
reauieren de un manejo quirdrgico secundario,se ha venido ~-
despertando desde hace mucho tiempo la inquietud en varioe
cirujenos nor encontrar el métods de trrtamiento menos inva-
sive y oue reporte el mayor nfémero de resultados satisfacto~
rios.Es de dicha inouietud cue surgié la idea de proponer -
una técnica quirdrgica sencilla que utiliza los princi_pios-
de la cepsuloligamentotexiae.



ANTECEDERKTES

Mles de artfculos han sido publicados desde aue Abre-
ham Colles describié. una fracturs de la perte distal del ra-
dio en I8I4,fractura oue lleva su nombre y para la cual,aln
no ha sido creado un método satisfactorio de tratamiéfnto,'——
como lo demuestran,mas recientemente,diversos autores en sus
publicaciones con un alto fndice de resultados insatisfacto-
rios,con el método tradicional de menejo conservador,a pesar
de las muchas modificaciones que éste ha sufrido. a lo largo
del tiempo. (12) (9) (8)

Las fracturas conminutas de la parte distal del radio
son comunes y han sido categorizades dentro de las fracturas
de Colles o de Smith (cuando la faceta articular esta respe-
teda y en bsse al desplazamiento dorsal o volar respectiva-
mente) ,fracturas de Barton (cuando la superficie articular
estd interesada) y la fracture de Chauffer (cuando estd in-
volucrada la apéfisis estiloides del radio). Frykman simpli-
ficé la clasificacién de este tipo de fracturas haciendo con
sideracifn de las articulaciones radiocerpimne, radiocubital
distal y de la apéfisis estiloides del cfibito. (I2)

Bacorn y Kurtzke en I953 estudiaron la relacién entre
la deformided: residual y el vpobre resultado funcional,conelu
vendo ecue invarieblemente siempre existe una relacién direc-
ta,y oue el 8xito de las fracturas articulares y perirrticu-
lares no solemente devende de la reduccién snaténica satisSe—-



factoria,sino que fundementelmente de la mentencién de diche
reduccién.(8)

Diversos estudios hen sido elsBorados enllo concernien~
te a las posibles ventajas de las diferentes técnicas de tra
tamiento con yeso,cuyos resultados sugieren un alto fndice -
de desplazemientos (Van Der Linden y Ericson en I98I)e(2)-
(4) (8) (10) (=20).

U, mejor entendimiento del espectro de las frecturas -
distales del radio estd sirviendo de guia pare cambiar los
conceptos de tratamiento.Pundamental,es tdmbien,la necesidad
de. separar las fracturas intrarticulares de les extrarticula
res.Asf{,tenemos due las fracturas articulares son frecuente-
mente conwminutas,inestables y poco convenientes para los mé-
todos tredicionales de tratamientesLas fractures mtmrticu'_
lares estan asociadas con un alto Indice de complicaciones y
o8 extremadamente claro oue la preservacién de la superficie
articular es necesaria para la méxima recuperacién funcional,
Pinalmente,éste tipe de fracturas,esten frecuentemente aso-
cimdas con otro tipo de lesiones aue pueden ser igual 6 més
serias adn,perticularmente lesiones nervioaas,vasculares y -
tendinosasePor lo tento,la méxims recuperacién recuiere no
solamente la correccidn precisa de la congruencia articular,
gino que también un pronto reconocimiento y reparacién de -
cualouier lesién de los tejidos blandas y esoueleticos con-
comitanteseHay un acuerdo general de cue la traccién esque-
letica 68 necesaria parn mentener una reduccién estable de

las fracturas intrarticulares y conminutase.Sin embargoyno-s |



obstante la reduccién exacta,estas lesiones estan pronensas
al redesplazamiento,por lo que el éxito de la traccién de-
pende de 1la fuerza aplicada a 108 componentes capsulolige-
mentosos gue permanecen sdheridos a los fragmentos Sseos,in~
dependientemente de la severidad de la fractura.En base a lo
anterior Cherles P.Xelone en I1984,o0frece una modificaciéne
més a esta técnica.(3)

La reduccidn abierta y fijacién interma es mencionada
como una alternativa mas de tratemiento,la cual encuentra su
principal inconveniente en los casos de severa conminusién,
siendo por lo tanto su uso muy: limitedo y con indicacignes
nrecisas.(I14} (22)

Rush y Rush evocan la fijacién intemma del rndio median
te un e¢lavo intrzmedular.De Palma describe el enclavamiento
cubital,como fijacién temporal,vara reducir el fragmento dig
tal del redic a traves del clibitos(8)

Pinalmente,el uso de los fijadores externos en sus di-
versas modalidades y sistemas han mostrado resultados bastan
te satisfectorios,pero,a causa del severo desplazamiento,con
minusidn e impectacifn de lz metdfisis,adn results cierto --
gredo de pérdide de lo longitud radiel.Ademés,afin,cusndo le
fracéura puede ser reducide y mentenida en forma adecuada,el
aparsto de fijecién externma tiene oue mantenerse durante un
largo periodo de tiempo para lograr la unidn sstisfactoria.
Bs por ¢so que en besse a esta observacifn y a cue actualmen~
te se acepta que el orincipal inconveniente para un buen re-—

sultado,tanto anatémico como funcionalsigue siendo el colap



so de los fragmentos,existe la tendencia a colocar injerta
6seo juntamente con la fijecién interna,psra acelerar la con
solidacién,reducir el tiempo de la fijacién y asegurar unn
movilizacidn temprana.(5) (6) (7) (I5) (23)



JUSTTFICAGION

En viste de que las fracturas del radio dietal en el pa
cierte adulfo,presentan unz elevada inecidencia,un tratamien-
to cue alin permanece en controversia y ngue proporciona resul
tados no del todo satisfactorios,surgi la inquietud de rea-
lizar el presente trabajo.



OBJRTIVOS

Zograr la reduccidn de las frecturas del radio distel

. sn el paciente sdulto,y avitar los desplzamientos hasta lo-~
grar la coasolideciln,mediante el principio de la capsuloli-
mentotaxia con la técnice propuesta por lelone.

“rotocolisar las indicaciones precisas de la técnica en
bece 8 la clasificacién vromuesta por Prykmen.

Dar a conocer las ventajas funcionsles del nétodo al —
brinder une movilisacin temprenn en las articulaciones del
hombro,codo y mand.

Hacer uns correlacién de los resultedos anatémicos Y-
funcionsles en la articulacién de la mufiecas



HIPOTESIS

El principio de 1a eapsuloligamentotaxin eplicsda con
técnica de Melone,proporciona un método setisfactorio pars
1a reduccidén de las fracturas del radio distal,hesta su cone
solidacién,en los pacientes ad\xltos,q{le permite une rehebili
tscién temprana en las articulaciones vecinas,lo cual se tra
duce en mejores resultados funcionales y minimas complica-

ciones.



MATERIAL Y LTETODOS

Se incluyeron en el estudio todos snuellos nacientes -.
con frectura de 1la parte distel del radio y que fueron eaten-
didas en el Imnstituto Nacional de Ortopedia,durente el perig
do comprendido de enero de 1988 a octubre de 1990,en base a

los siguientes criteriost

Criterios de inclusiéng
-Pecientes adultos,sin importar el sexo,con fractura distal
del radio que reuniera las siguientes caracterfsticast
a)Trazo intrarticular.
b)Conminusién severae
c)Pérdide de la longitud radial mayor de 5 mm.
d)Pérdida de 1lr inclinacién volar m&s elld del’.
neutro.
e)P&rdida del #ngulo rsdiocarpisno en anteropos-
terior de més de IC.

~Tiempo de evolucién no mayor de 3 semanar.

Criterios de exclusiéns

~Pacientes con fractura expuestes

=Pacientes con fractura en tejidos previamente daflados.
~Prelentes oor el entecedente de fractura en el ledo actupl-
cente lesionado.

~Pacientes con lesidn severn de los tejidos blandos vecinos

¥ cue hallean ameritsdo tratoniento ouirirgico de urgenciae



-Pacientes con enfermedades sistemicas que repercutsn ep la

articulecién lesionada.

Recursos humenoss

-Médico adscrito.

=lédico residente del tercer gradoe
-Médico internista.

~itédico anestesiologo.

-Enfermers generale.

-Técnico laborstoristas

~Pécnice radiologo.

~Yrabajador social.

Recursos materialess

e utilizeron eouino,materinl e instelaciones del Insti
tuto Nacional de Ortopediae.los servicios involucrades fueron
Urgencias,Radi ologfa,laboratorio,Consulta externa, Quirdfano ’
Bospitalizacio'n ¥ Archivo.

Recuregos financieross

Bl financiamiento pare la realizaciln de este estudio'_
se efectud en forma combinada,entre el Instituto Necionsl de
Ortonedia y el nrciente«Bl primero medisnte el aporte de sus
instalaciones,personal médico y paramedico,mientras cue el
. segundo solamecnte proporcioné los clavos de Steinnaans



Descripeidn de 1a téenicas

Con el paciente en decubito sunino,bajo blooueo regio;
nal o- eneatesia genersl,se efoctia la asensia y antisensia
de 1a regidn-Se utilizan dos clavos de Steinnman.uho de 7/64
y» otro de I/B.Se procede a pasar el clavo més delgado a tra-
ves de la base del II y III metacarpianos.Durante 1la coloca-~
cibn de éste clavo el pulgar es sostenido en abduccidn ¥y ex-
tensidn para eviter el dessrrollo de contracturaseEl clavo-
proximal se coloca en el radio,perpendicular al distal,en la
cara posterolateral del antebraso,en la unicn &e los tercios
medio con distal,en el hueco anatdmico entre los radicles y
el abductor largo del pulgar y atravegando ambas corticales
varios mme m4s alla de la cortiaal anterior,pero evitando 1lg
sionar los tejidos blandos crfticos del antebrazoeEl miembro
es puesto en traccidn a troves de un estribo oue se monta en
el clavo mfs distal,el codo es flexionado a 90"y se aplica_
en la caya anterior del brazo un peso de 2 a 3 kilogremos,
108 cuales penden de una ondaslLas radiegrafias tranacperato-
rias muestrsn habitualmente reduccién satisfactoria en un «
corto pertodo de tiempa,como de IO minutos*."‘i hubiera angulg -
cidn residunl, se efectda una maniobre gentil de flexidn de
la mufieca y proneei5n del antebrazo,oue generalmente acomplg
tan la reducciénePosterior a la reduccidén los clavos son in.
cluidos en un zparzto corto de yeso,dejando libres los dedos,
incluyendo o1 pulgar, asf como el codo,para une 1nmedia'ta ng
vilizaeién nctivaeEl yeso y los clavos son retirados a las 6

1



semanas 6§ hasta aque halla una consolidacién de los fregmena
toseSe toman rediogref{as de control transoperatorias asi-
como posoperatorias a la primera,cuarta,sexta y octava sema-
nasePinalmente,el paciente inicia la rehabilitecién integral
al afa siguiente de retirar clavos y yesoe (Figure X).

12



DEMOSTRAGION GRAPICA DE LA TECNICA

Pigure I

13



MBDICIONBS RADIOGRAPICAS

Angulo radioscarpienc en anteropostcerisrs )
Lfnea trazcda horixontalmente,pasando por el punto més
distal de la estiloides radial y perpendicular al eje de la
‘'diffisis del mismo.Otra linea trazede en forme torgencdial a
1le superficie articular del radios.El dngulo se forma por
la interseccién de dichas lfneas y abierto hncia el lado cw-
bitale.En condiciones normmles mide 30,
Angulo radiocarpiano en laterals
Linen trrngade horizantalmente y perpendicular al eje de
la diéfisis radial.Otre lfnea trazada tangencielmente a la _
superficie articular del radicsLa interseccién de ambas 1fu
neas dJdetermina el &ngulo,que en condiciones normales es de
id a I
Longitud radials .
' Se mide en proyeccién anteroposterior.Se consideya como
la distancia entre la parte mfs distal de la estiloides ra-
diel y la cobeze cubitaleEn condiciones nommales es de 9 a

I4 om de longitude

14



CLASIFICACION DE PRYKMAN

Fractura en radio

Extparticular

Intrarticular afectando la
articulacién radiocarpisna

Intrarticular afectando la
articulacidn radiocubital distal

Intyerticular con afeccién de
anbas articulaciones

15

Practura de la estiloides
cubital

Ausente Presente
I 1I
111 W
v vI
vII VIII



GRADO
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CLASIFICACION ANATOMICA Y RADIOLOGICA SEGUN
LIDSTROM ¥ PRYKBAN.

DESCRIPCION

Deformidad insignificante o nula
Angulecién dorsal aue no excede
el neutros

Acortamiento menaw de 3 mme

Ligers deformidade.
Angulacifn dorsal de -I'a -16.
Acortamiento d¢ 3 a 6 mme

Deformidad moderade.

L
Angulaci6n dorsal de -1 a ~I4.
Acortamiento de 7 a II mme

Deformidad severa.
Angulacifn dorsal mayor de -15.

Acortamiente mayor de I2 mme

16



CLASIPICACION CLINICA SEGUN CASTAING

Buenoss

Satisfactorioss

Regularess

Pobress

3in dolors
Movilidad normale
Puersa muscular conserveda.

Dolor ocasionel oue no limita la .

‘funcidne

flexoextensién entre 25 y 4%,
ABD=ADD entre 15' ¥y 36.
Pronosupinacién entre ol y 150,
Puerga musculay normale

Dolor y olgums limitacién funcionale
Flexoextensidn entre 15 y 25
ARD.ATD entre Gy IS.
Pronosupinacién entre d y 9&

Pobre fuersa musculars

Dolor incapacitentee

Flexoextensién entre O Yy 15'.
ABD.ADD .y- pronesupinacién limitadase
fyergn nuscular ‘insuficientes

17



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 28 pecientegylO del sexo mas-
culino(35.7%) y I8 femeninos (64.2%)¢La edad minima fué da
23 aflos ¥y la méxima de 76 afiosycon un rango de 53 aflos y un
promedio de 507 afiose

Todos los sujetos mayores de 40 afios de edad fueron so0-
metidos a valorscidn cardiolégica previae

Los 28 pncientes fueron diestros.El lado derecho fué el
lesionado en I2 casos (42.8%) y el izquierdo em I6 (57.1%)e

En ninguno de loa lesionados existieron antecedentes -
treumaticos 6 ouirdrgicos directamente relacionados con el
miembro afectado.l0 pacientes (35+7%) fueron previamente trg
tados mediante manipulecién y colocacidn de eparata de yeso,
en la forma tradicional,con resultados fallidos,motivo por-
el cual fueron incluidos en el estudioe

En cuanto al tiempo de evolucidn,previo 3 tratagiento
quirdrgico,los pacientes fueron clasificados en dfas de 1la
‘siguiente maneras I a 5 con nueve pacientes (32.1%),6 a I0
con nueve pscientes (32.1%), II a I5 con cinco vacientes —
(1I7.1%) ¥y de I6 a 20 tambien con cinco pacientes (I7.1%).

De acuerdo a la clasificacién propuesta por Prykman los
enfermos cuedoaron del siguiente modosgrados I1II,IV y V con -
un erso crdr uno (3+5%),grade VII con doce camos (42.8%) y
el grado VIII con trece cnsos (46¢4%)eBs de notarse cue no
fué incluide ningfn caso con los grados I,1I1 y VI por no reu
nir los criterios requeridoss

18



Vesde el punto de vista radiogrifico se cvelusron el
éngulo radiocarpiano en préyedttién anteroposterior y latersl,
antes,despues y a les X0 o k4 semanas de efectugda el ;xatn—
miento-fo- pecientes se clasificayon en grupos,tomando como
punto de referencia los valores mi{nimos necesarios para pe-
der obtener un resultado funcional satisfrctoriosque para el
caso fueron de 2o’y 0. respectivamentes
La longitud redial fue medida solamente en proyeccibén anterg
posterior,tonandoce como limite de referencin un minima de.
5 mm de longitud«Bsta evaluscién tembien fue reslizada en -
los mignos tiempos previamente sefialadoss
Bl 4npulo rediocarpisne en antereposterior y nreoperatoria-
mente se encontré de 30 a 20 solemente en dos pacientes (7.1
%) ,pientras cue de IF y menos grados se tuvierom wveinte y o
seis casos (92.8%).Despues del-tratamiento.fyeron veinte pa-
cientes(7I%)entre 30 3 20 y ocho casos de ISy menos.A las
10 ¢ I4 semanas en ol primer grupo se tuvieron aolamenfe I7
pacientes (60.7%) y en el segundo se incrementé a II casos-
(39:2%)eTablas 1,2 y 3¢
El mismo Sngulo radiocarpiano,pero en proyeccién latersl,ee
mostrs de X7 a 6.previos al tratamiento, un casa (3+5%) y de
-I?y menos véinte y siete pacientesg (96+4%) «Posoperatoriae— -
mente los hallazgos fueron veinte y cincu casos(83.2%) en el .
primer grupo y tres nacientes (I0.7%) en el segundo.4 las X0
o 14 pemenas tuvimos veinte y tres (82.1%) y cinco (17.8%)-
pacientes respectivamentesTablas 4,5 y 6.

La longitud redial en el preoveratorio mostrd dos CH80Swew—

19 °



(7.1I%) de I4 a 5 mm. y vointe y seis pacientes (96.2%) de 4
¥ menos mmeDespues 321 trutuaiento fucron veinte ¥ uno casos
(75%) en el primer grupo y siete pacientes (25%) en el segun
doeA las I0 o I4 semenas fueron diez y ocho {64.2%) y diez-
(35.7%) casos respectivamente. Tablas 7,8 y 9

BX I00% de los pacientes recihieron trstamiente rehabi-
litatorio,consiatente en términos genersles,en hidroterapia,
movilizaciones activas y pasives,asf como entrenamiento en =
sotividades de la vida diarin«Bl neriodo minime fue de 4 se-
manas en ocho pacientes(28.5%) y el mSximo de 8 semanas en -
los veinte restantes (7I.4%).

La totelidad de los prcientes pudieron reincorporarse a
sus actividades cotidianas despues de 4 semanas de tratamiep
to fisiatrico,de 1o cuaml se deduce que el tiempo de de inca-
pecidad,fue de I0 semanas en el mayor de 108 CaS0S8e

Bl enfermo fue egresado a las I4 semznas en veinte ca-
808(71.4%) y a las 10 semanas en 8 (28.5%). ¢

-Ix ninguno de los casos fue necesaria la hoepitaliz&.'_ -
c1én por mfs de 24 horcse . ’ :

las complicaciones estuvieron presentes en 7 pacientes
(25%),d0)or residual no incapacitante en dos casos,pareste-
sias en el trayecto del nervio mediano un paciente e infec.
ciém superficial en ei trayecto de los clavos en cuatro ca-
808e

Los resull. dss sm~tAmicos v rrdioldc-icos,seglén la clasi
ficacion de Iidstrom y Prykmen,quednron agrupados de la si-
guiente manerasgrado I con trece pacientes (46.4%),grado. IX.



con ocho pacientes (28¢5%) y grado III con siete pacientes-
'(25%) . Ne" e registré ningmin crso en grado IVe :

La evaluscién clinica final,segfn Castaing,reporté re-
sultados buenos en seis casos(2I%),satisfactorios en catorce .
pacientes (50%) y rezulares en ocho casos (28.5%).No se pre- .
sentaron resultados pobres en ninguno de los 28 enfermoasTa_
bla I0e :

Se reali-86 una correlacién entre los gredos anatSmico-
redioldgicos, resultedos clfnicos finales y 1la edad de 1los pa
cientes,observando aue.,el total de los resultsdos buenos (21
+3 £) se presentaron en 1o0s pacientes con edades entre los
20 y 50 sfiosyy con grado I.Los resultados sotisfactorios (49
»7%)incluyeron los grados I y 1I con siete pacientes(25%) en
cada caso y la edad estuvo entre los 40 ¥y 60 afios en siete -~
de ellos,los siete restantes mostraron dfetribucién no pre-
ferencialeLos resultades regulares inciuyeron siete pacien=
tea (25%) en el grado III y: solamente uno (3.5%) en el grado
II.Por 10 que respects & la edad,todos estuvieron en el gru-
po. de 41 a 80 afios,excepta uno,que se encontraba en el de 20
a 40 eflos,el cual ¢ ual presentaba une fractura grado VIII y
con una severa conminusidn.2abla II.

Vorrelacionando el tiempo de evolucién previo al trate-
miento,la edad y 1los resultsdos clfnicos finales,se determi-
né,que una evolucidn de hrsta 3 semrnas no constituye un fac
tor determinsnte oara 1los resultados clinicos finaleseTabdla-
I2. .
De igunl menera,se efectud 1ln correlecién con el grodo de la

21



fractura,observsondo que la totalided de los pacientes con -
resultndos repulares (28.25))presentrron fracturss grado VII
u VIII,aunque se tuvieron casos con resultados buenos y sa-
tisfactorios,cuatro en total (I4.2%),con los mismog grades
de fractura.los casos con grados III,IV y V todes tuvieron
resultados buenos y satisfactorioseTabla I3.
) La evaluacidn radioldgica de la longitud radial,asf co-
mo del éngula radiocarpiana,tanto en proyeccién anteroposte-
rior como lateral,antes y despuds de efectundo el tratamien-
to,fue trabejede medionte la prueba de Mc Nemar,para determi
nar s{ el método es efectivo pare restaurar y mantener la a-
natomfa redioldgica de la mufieca,dentro de limites rue per-
aiten wn buen resultado funcional.De esto se obtuvd una pro-
babilidad menox de «05e ‘

22



ANGULO RADYOCARPIANG EN ANTZROPOSTERICR (PREOPERATORIC !

Y GRADOS No«DE PACIFKTES PORCENTAJE
30 a 20 2 7.3 %
14 y menoe 26.° g2.8 %
TORAL 28 95.9 #
PABLA No, I

ANGUZO RADIOCARPIANO EN ANTEROPOSTERIOR (POSOI’EIANB‘IO)

GRADOS

No+DB PACIENTES ] FORCENTASE
30 a 20 20 TL.4 "
14 y nenos 8 28.5 %
TOTAL 28 99.9 %
TABLA No, 2




ANGUIO RADIOCARPIANO EF ANTEROPOSTERIOR(I4 0 I0 SEiAMAS)

GRADOS

FORCENTAJE

No.DE PACISKTES
30 a 20 17 6047 %
14 y menos I 39.2 %
TOTAL 28 99.9 £
TABLA No, 3

N D] 0GAF
GRADOS No.DB PACIENTES

PORCENTAY! E"

1280 1 3¢5 %

=1 y menos 27 96.4 %

TOPAL R 9.9 4
TABLA ¥g, 4
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ANGULO RADIOCARPIANO EF LATERAL (POSOPERATORIO)

GRADOS No+DE PACIENTES PORCENTAJE
12a0 25 89.2 %
iy ¥ menes 3 I0.7 -S _
TOTAL 28 99.9 %
TABLA No+S

ANGULO RADIOCARPIANO EN LATERAL (I0 @ I4 SEMANA3)

GRADOS Noe DB PACIENTERS PORCEIITAJR

I2a0 23 82.1 fb

-I y menos 5 I17.8 %

— 28 99.9 %
TABLA No.6




LUNGITUD RuD1AL &N ANTEROPOST2AIOR (PRIOPERATORIO)

LONGITUD EN MM. No. DB PACIINTZES PORCENTAJB
14 a 5 mme 2 7.I %
4 y menos mme 26 g2.8
TOTAL 28 99.9 %
TABLA Noe7

_ TONGITUD RADIAL KN ANTEROPOSTRRIOR (POSOPERATORIO)

LONGITUR BN MM. Nae DB PACIENTES .PORGE."X.‘_\'JE
I4 2 5o 21 75 £
4 y menos mme ) 25 %
TOTAL 28 100 %
TABLA No.8




LONGITUD RADIAL EN ANTSROPOSTERIOR (IO o I4 SEIANAS)

LONGITUD EN M. No. DE PACIENTES PORCENTAJE
14 a5 mm. 18 6402 %
4 y menoe mme 10 357 %
TOTAL 28 99.9 %
TABLA Nos 9

RESULYADOS CLINIOOS PINALBS SEGUN GASTAING

PORCENTAJE

CALIPIGACION NoeDE PACLTTES
BURNOS 6 21 %
SATISPACTORIOS I4 50 %
REGULARES 8 28.5 %
TOTAL 28 995 $

PABLA No. IO
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' 20 = 40 4

X 41 a 60 7
61 y nés ' 2 7.1 2 7.1
20 a 40 N K qalz 3.5 | 3 li0.7
- aTaco P B PR E 7Y
6X y mis 1 3.5 I 3.5

20 a 40

1 4l a 60 s Qe |5 [17.8
61 y mas : 2 T.I }2 7.1
dotan ’ 6 |ox3 e oo 8 fe8.1 28 [99.5

TABLA Noe IX
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LS r;\; .
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CONENTARIOS

Nuestros hallaggos respecto a edad,sexo,mecenismo de le
sidn Y lado afectado,no difieren en forma significativa de==
lo reportado en otras eseries.(I) (3) (I2).

Apoyedos en el hecho de que se tuvo un tiempo de evolu-~
0ién minimo de 2 d{as y m&ximo de 20 diés,previoa al trata-
miento. quirfrgico,y aunado al doto de que no se encontré nip
guna relacidn con los resultados funcionales al final del eg
tudio,podemos inferir que el método propuesto nos permite op .
tener resultndos satisfactorios hasta con un tiempo de evoly
ci6n de 3 semenase.A este respecto,encontrsmos aque otros auto
res incluyen en sus series pacientes con un tiempo de evolu-
cién similar,para ser trntados con otros sistemas,basados en
el mismo nrin®ipio,luego de heber fracasado con los tratami-
entos conservadorese (5).

Los prcientes con frecturss grndo VII w VIII integre.
ron el 89.2% del total de los casos estudisdoseBs importen-
te sefialar que la totalidad d&e estos pscientes,satisfacian
al I00% nuestros criterios de inclusién,por lo cual conside-
romos,que son éastos los casos que cursan con mayor conminu-
sién y por lo mismo,meyores probabilidades de obtener resul-
tedos no funcionales,con loe menejos conscrvadores.Por 1o -
anteriormente seflaledo consideramos que son estos los paciep
tes {doneos para scr txrtrdoc con 1o ¢denicn ~ue proponenos,
8in dejar de seflalar ocue los grados restantes de esta clasi-
ficacibn tombien nueden curgar con detos de inestobilided..
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+(2) (5) (6) (32) (14) (23)

De la correlacién efectuada entre los diferentes tipos
de fracturas con los resultados funcionales;nudimos apreciar
aue existe una relacibén directa entre los resultados pobres
¥ loe grados m&s severos de fractura,sf{n dejar de considerar
aue se tuvieron resultcdos buenos y satisfactorios,con estos
mismo grodos de lesién.De esto,podemos ofirmar que el fector
més directamente relacionsdo con el resultado finzl,es la oga
lidad .de 1la reducciédn asi como la mantencién de la misma,de
acuerdo con lo ya sefialado por otros autores,de cue existe -
un paralelismo entre una reduccién anatdmica y un buen resul
tado funcionale(3) (I7) (2I).

Desde el punto de vista radiolo’gico iz técnica mostré-
un 71 % de efectividad vars restaurar el éngulo radiocarpis='
no en proyeccién anterovosterior,89.2% en la lateral y 75%
para la longitud rediale.l6 pscientes {42.8%) mostraron per-
dida.de 'le reduccién,de los cuales,solamente 8 (28.5%) :reba-
garon los 1fmites,por debajo de los cuales no cabe esperare
un buen resultado final,sin embergo,de estos,unicamente 2 ea
303 tuvieron resultados pobres y resultaron ser aquellos en
108 nue hubo perdida de la inclinacién volars.Por lo enterion
consideramos necesario se’iazlar aue existen c¢asos reportados
en los nue a pesar de no haber una reduccién anatdmica,ee-
obtuvieron resultedos funcioneles satisfactorios.(3) (I2).
Otyo vunto » considerar a este respecto,pudiera ser el tiem-
no de inmovilizecién,que en nuestro caso fue de 6 senanaspe
vo reporten periodos mfe prolongedos de hasta 8 y 10 semanag
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(14) (15) (16) (I7)+ Pinalmente,tambiér es importante sefia~
lar las observaciones de Solgaard,en el sentido de gue la me .
dicién radiogréfica més determinsnte para un buen resultado
funcional es la restguracién de la inclinzcidn volar y de mg
nera indirecta la longitud redial,restendo toda importancia
al 4ngulo radiocarpiane en proyecciém anteroposterior.(I9)
Por 1o aue respecta a nuestros resultados clinicos fina-
les,tuvimos 7I.4% entre buenos y satisfactorios,28.5% de re-
gulares y ningfin prciente con resultados pobres,lo cual nos
habla en favor del método,s{ se considera aque la totslidad
de los pacientes se reincorporaron a sus actividedes cotidig
nas,incluyendo o eatos con resultados regularess
Todos los enfermos fueron instruidos para efectuar movy
lizaciones en hombro,codo y mano desde ¢l dfa siguiente de -
la cirugia«Despufs del retiro de los clawos y yeso fueron ca
naligedos al servicio de Rehabilitacién.Por lo anteriomente
sefilalado,en bningﬁn caso tuvimoa afeccién funcional en las ar
ticulaciones vecinas del miembro afectado,tal como suele
_der con las formas trodicionales de manejo conservadore(20)
De 1las comnlicaciones que presentaron nuestros enfexmos
ningune fue determinante para un mal rasultndo_-r\'o se tuvies
ron complicnciones serias como las reportsdas por otros autg
res,tales comosrupturas tendinosas,fracturas en el sitio Qe
colocncidn de loe clavos,osteomielitis,colapsos severos,sine
dromes compartimentales o falta de consobdideciéne (I) (8) --
(20) (23)-
Pina)._ente,comidemos oue el procedimiento aouf propy
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esto,tiene la ventaoja de estebilizar le fractura sin abrir -
su foco y utilizendo solamente el principio de la capsuloli-
gamentotaxia,dado qus en este tipo de fracturas se conservan
las inserciones ligamentaries,tanto en los fragmentos proxi_
males como distales,basta la simple aplicacién de una fuerge
de traccién longitudinal contrarrestada,continua y mantenida
dentro de un aparato de yeso,pnra eviter el redesplazamiento
¥ colapso del. fragmento distal hasta lograr la coneolidacién,
El método nos permite inmovilizar con menos flexién pulmar y
con el antebrazo en neutro,que es la posicién en la que exig
te mayor congruencia de la articulacién rsdiocubital diatale
La trnccién y el desplazemiento de la estiloides radial,proe
ducida por el supinador largo,seglin Sarmmiento (I),son enula_
das vor la traccién & lo lorgo del ligamento colateral ex-
terna de 1la articulacién radiocarpiansePor todo lo anterior-
mente expuesto,podemos afirmar que se tratn de un procedi~’
aiento sencilloygde bajo costo,riesgos minimos para el pacieg
te ¥ que nos.permite reslizar una rehabilitacién tenpram,
reduciendo de esta manera las incepacidades.



CONCLUSIONES

I._La reduccifn de las fracturas de la parte distal del ra-
dio,fue lograda en ¢1 T7X.4% del total de los pacicntes
tratados,dentre de limites que permitierém un resultade
funcional satisfactorioce

2s.Tas indicaciones para el empleo de este procedimiento las
podemos considerar en funeidn del grade de conmminusidnm,
perdida de la inclinecidn volar mAe allé del neutra y pex
di_da de la longitud radialsindependientemente del gradae
Xa se reconoce edad limite y el tiem’po de evolucién no dg

be superar las 3 semanasge

Je=Al brindar una movilizacibén inmediste en las articulauo'_
nes del hombro,codo y mana,se reducen al mfximo las come
plicaciones de rigidez,las cuales constituyen una de las
principales inconvenientes de los métodos conservadorese

4.=Dos resultzdos anatémicos guerdsn una estrecha relacién
con los buenas resultcdos funcionales,sin embarge,tuvimes
cnsos en 108 que a pesar de no haber una reduccidn anaté-
miea satisfactoria,el pociente fue capas de reincornorare

se a sus actividades previas al accidentes

Se=Actuclmente se acepta aue el mejor método de tratamiente
para este tipo de fractures,io constituyen los diferentes



¥y modernas aparatos de fijacicfn externa,que pueden 0 ne, &po-
yarase del uso de las imjertos 6peos,sin enbargo, el procedi-
miento que hemos propuesto,por ser sencillo,de bBaje costo y
de riesgos afnimos,lo considérsmos bastante satisfacterio pg
" rm una Eastitucién como le nuestra,que atiendo a una pobla=_
oién abie_x_'ta queé en su gren mmr&a o de esSCRS08 Tecursos -
econdnicase '
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