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RESUMEN.

De Mayo a Agosto de 1998,en el Hospital Regional “Lic. Adolfo L6pez Mateos™ del
1.§.S.S.T.E. de la ciudad de México, se trataron 34 pacientes con edades entre 21 84
afios, en promedio 58, con fractura distal del radio; 29 mediante reduccion e movili-
zacion con aparato braquipalmar (84.5%), 4 con fijador externo uniplanar {(11.7%) y
uno con clavos percutineos y aparato antobraquipalmar (2.9%).

El 46.9 % correspondi6 a fracturas complejas Frykman tipo Vil y VL.

Los resultados obtenidos mediante valoracién radiolégica con los criterios de -—
Sarmiento fueron: excelente 10 casos (29.4%), bueno 10 casos (29.4%), regular 8 ca
Sos (26.4%) y malo en 5 casos (14.8%). Los obtenidos mediante la evaluatiéon fun—
cional segun la tabla de Gartland fueron: excelente 8 casos (26.5%), bueno 11 ca---
sos (32.3%), regular 13 casos (38.2%) y malo 2 casos (6%), siendo realizadas estas

evaluaciones a las 4 semanas después del retiro del aparato inmovilizador y de ma-

nera comparativa.
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SUMMARY.

This is a series in the Hospital Regic':mal “Lic. Adolfo Lopez Mateos” of 34
patients aged 21 to 84 years {av 58) who had fractures of the distal radius, who
were treated by means to braquiplamar cast, 29 cases (84.5%), 4 cases trough
uniplanar external fixation (11.7%) and 1 case by ligamentotaxis withpins
percutaneus into antibraquipalmar cast {2.9%).

The 46.9% of the cases were complex fractures (Frykman Vi, VIiI).

Results demostrated by anatomical evaluation (Sarmiento aproach) were fo -—
Llowings : excellent 10 cases (29.4%), good 10 cases (29.4%), regular.s.aases
(26.4%) and poor 5 cases {14.8%). Results obtained by Gartland evaluation were —
followings : excellent 8 cases (26.4%), good 11 cases (32.3%), regular 13 cases —

(38.2%) and poor 2 cases {6%), be carry out 4 weeks late after retire the inmovili—

tation method.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El esqueleto de la region de la muiieca esta formado por la extremidad inferior del radio
y del cObito y por cuatro huesos de la primera fila de! carpo reunidos por dos articulacio ~—
nes, la articulacién radiocubital inferior y 1a articulacion radiocarpiana (1).

La articulacion radiocubital inferior pertenece al grupe de las semitrocoides y funciona ~
simuttaneamente con la superior con los movimientos de pronosupinacion {2,3). La articu-
lacién radiocarpiana pertenece al grupo de las condileas unida al carpo por una capsula
articular y cuatro ligamentos, trabaja simultaneamente con la articulacion mediocarpiana -
para efectuar los movimientos de la mano, flexién, extension, aduccién, abduccién , rota —
¢ién y circunduccion estos dos Gltimos como combinacion de los movimientos citados (2,3)

{.a muifieca, articulacion distal del miembro superior, permite que la mano se presente
en la unidn éptima para la prension {2).

La epifisis distal del radio esta formada por una lamina fina de hueso oompac_t_g que ro-
dea una masa de hueso esponjoso, la rarefaccidn del trabeculado de éste hueso espon—
joso con la edad, explica la frecuncia de fracturas y lesiones por compresién en ancianos -
aun por traumatismos minimos (1).

Las fracturas metaepifisiarias distales son las mas frecuentes en los adultos de mas de
50 afios y ocurren mas a menudo en mujeres en quienes los trastomos osteopordticos —
son seis veces mas importantes principalmente la denominada fractura de Colles, se atri -
buye en gran medida al proceso de osteoporosis de la anciana postmenopausica quien —
ademas puede presentar fracturas a otros niveles siguiendo en frecuencia las fracturas de
cadera y las fracturas vertebrales (4.58) .

El mecanismo de accidén mas frecuente es de tipo indirecto cayendo el paciente con la -



extremidad superior con la mano extendida, las diversas fuerzas vectoriales, la posicién
de la muiieca y las propiedades estructurales oseas, explican ios diversos tipos de frac—
turas (5,7).

La hiperextension enérgica con el antebrazo y la mufieca en pronacién impulsa los hue-
sos del carpo contra el extremo distal del radic produciendo una fractura por inflexiény —
compresién del hueso subcondral esponjoso. El mismo mecanismo en los jovenes quiza -
determine fractura de escafoides o fracturas con gran afeccion articular. En ocasiones, las
fuerzas vectoriales impulsan los huesos del carpo en direccién palmar determinando una -
fractura con angulacion en ésta direccidn, estas fuerzas en adultos jovenes producen ef -
cizallamiento de ia cara articular distal del radio, dando a lugar a la fractura luxacion de —
Barton (5,7,8,9).

La parcialidad de ios epénimos para referir el desplazamiento especifico de una fractu-
ra y su apariencia clinica lieva al uso de términos como fractura de Colles, fractura de —
Smith, fractura de Barton; a pesar de que el uso de epénimos provee de una referencia —
en [a practica diaria del ortopedista aun hoy en dia, la terminologia puede ser altamente —
inexacta para definir una lesion especifica (s). Por tal razén algunos ortopedistas han pro-
puesto varios epénimos, otros han discutido métodos de subdivisién y clasificacion (9),

Tradicionalmente este tipo de fracturas se manejaron mediante manipulacion y coloca-
¢idén de inmovilizacién braquipalmar por seis semanas 0 con pinza de azucar por tres se -
manas y posteriormente aplicacién de yeso antebraquipalmar y movilizacién temprana —
(5,7,9,10). Sin embargo, en la actualidad a las fracturas distales de radio son reconocidas -
como lesiones complejas de un pronostico variable, el cual depende del tipo de fractura

y sobre todo del tratamiento realizado (9,10,11).
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Existen dos condiciones que han aumentado la morbilidad, intensidad de ia lesion, com
plicaciones y secuelas, la primera de estas es que con el avance tecnologico se hacen —
mas frecuentes las lesiones severas producto de accidentes de alta energia y por otra par
te es el aumento de promedio de vida de la poblacién, lo que consecuentemente aumenta
la incidencia de osteoporosis en pacientes principalmente del sexo femenino (12).

Gracias al estudio de varios autores, en la actualidad sabemos que el tratamiento de —
las fracturas radiocubitales distales no es tan simple y mas aun requiere de! conocimiento
anatomofuncional para su manejo (11,12,13,14).

Se atribuye a Malgaigne la invencion del primer método de fijacion esquelética y Parkhill
en 1894 fué el primero en usar fijadores externos exprofeso, Lambotte 1907, Codivilla —
1905, Putti 1908 usan clavos percutaneos incluidos en yeso, Ombredanne 1919 describid
"|la osteosintesis a distancia”, De Palma en 1952, Dowlin 1961, Colle y Obletz 1966, Green
1973, Kapandji 1976 entre otros, realizaron estudios para desarrcllar la técnica de liga —
mentotaxis mediante la aplicacién de clavos_percuténeos y sistemas de ﬂjacit'brﬁ;-.xtema -
(10.11.12.13.14.15.16).

Frikmann desarrollé en 1967 una clasificacion para las fracturas radiocubitales distales -
en las que separa las fracturas extracubitales de las intraarticulares y estas a su vez si in-
teresa la articulacién radiocubital distal o ia articulacién radiocarpal; ésta clasificacion es —
de utilidad para la seleccién de fracturas para fijacién externa, se anexa tabla 1 (9.10.11).

Et tratamiento de las fracturas de Colles es complicado debido a la inestabilidad de los
fragmentosd y al desplazamiento subsecuente a la reduccion. El mayor desplazamiento -
ocurre entre ia primera y segunda semana después de la reduccion. Los desplazamientos
dorsales son més estables al finalizar la tercera semana. Cuando se mantiene la ligamen-

totaxis mas de cuatro semanas la estabilidad es mayor (14}.
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Tabla 1. Clasificacién de Frikmann para las fracturas distales de radio.

FRACTURA RADIAL FRACTURA CUBITAL

PRESENTE AUSENTE
EXTRAARTICULAR ! i
INTRAARTICULAR

ARTICULACION RADIOCARPAL i
ARTICULACION RADIOCUBITAL Vv

AMBAS ARTICULACIONES Vil

vV

VI

Vit

Tomado de Orthopedic Clinics of North America Vol. 24, Num. 2, April 1983.



JUSTIFICACION

La fractura metaepifisiaria distal det radio es la fractura més frecuente con incidencias -
reportadas de 1 por cada 1000 habitantes y una proporcion de 1 de cada 6 fracturas (19,
20).

Este tipo de fracturas representan de! 10 al 15% de las fracturas tratadas en urgencias
en los E.U., es un evento frecuente y se describe del 60 ai 70% de estas fracturas se pro-
ducen en mujeres postmenopausicas. La morbilidad aumenta en proporcién con la edad -
y las enfermedades que la acompafian tales como el proceso osteopordtico, enfermeda—
des crénico-degenerativas tales como Diabetes mellitus, Hipertensidpn arterial sistémica -
que interfieren con el metabolismo 6seo y pacientes con manejo a base de corticoeste —
roides en quienes la incidencia se incrementa en 30-50%. Ademas en pacientes con adic-
ciones a cafeina, alcohol y tabaco, una dieta mal balanceda y sedentarismo (7,17,18,19,20).

La fractura de Colles conminuta puede producirse en cuaiquier grupo etario, pero es —
mas comun en la edad avanzada. Por lo general el extremo distal del cubito ¢ la apéfisis —
estiloides dei mismo estan fracturados y ta articulacién radiocubital distal esta4 comprome-
tida ; el desplazamiento posterior y el acortamiento del radio constituyen la regla y los liga-
mentos de la mufieca se mantienen intactos en este tipo de lesiones, pueden usarse para
mantener la tensién sobre los fragmentos fracturarios que rodean, a ésta técnica se deno-
mina ligamentotaxis (5,7,9.20).

La reduccién debe mantenerse hasta que el debilitado hueso subcondral consolide en -
grado suficiente para impedir un nuevo desplazamiento. Este es un aspecto dificit.

En la practica, la recidiva de la deformidad, en particular el acortamiento del radio, es —



comun debido a las propiedades estructurales de cascara de huevo del hueso fracturado
en ésta regidn (1,7.11).

Evitar el tratamiento exceso de estas fracturas en pacientes de edad avanzada, en parti
cular evitar las posiciones extremas en flexién, pronacién y desviacion cubital forzadas -
(Cotton Loder), que agrega la posibilidad de una neuropatia postreduccién y un sindrome
hombro-mano por desuso (7,11).

La complicacion mas comin de la fractura de Colles es la pérdida del movimiento de —
los dedos y de la fuerza de prension debido al edema lesional y a la debilidad secundarna -
al desuso. Esto puede minimizarse mediante la realizacion de ejercicios de movimiento —
activo del hombro y de los dedos.

Las complicaciones que mas preocupan al paciente son ia deformidad de la mufieca y
limitacidn de la rotracidn, lo cual puede mitigarse con la aplicacién de clavos transfictivos,
técnicas de ligamentotaxis y fijacion externa (7,11,12,13,14).

Aproximadamente en el 3% de los casos con fractura de Colles existe lesién ¥e! ner —
vio medfano, generalmente transitoria, siempre y cuando la posicion de la inmovilizacion -
no sea y permanezca forzada. Se debera verificar siempre la funcién neurologica antes y -
después de la reduccidn (4,5,7).

Debido al edema que con frecuencia sigue a las fracturas de! extremo distal del radio, -
los vendajes constrictivos pueden agravar el edema de la mano inciuso dar como resulta-
do un sindrome compartimental con consecuencias irreversibles como la contractura is-
quémica de Volkmann (45,7).

La osteoporosis postraumatica dolorosa de Sudeck es una complicacién de origen sim-

pético reflejo que se caracteriza por la presencia de dolor, rigidez articuiar, tejidos blandos
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edematosos y piel hioperhidrética, es una compiicacién prolongada de dificil manejo(s).

La consolidacion viciosa, 6 al menos la recidiva de la deformidad fracturaria es una com
plicacién comun en particular si es una fractura inestable. La principal causa de deformi —
dad sintomética es la ruptura de la articulacién radiocubital distal (7.21).

La artrosis postraumdtica es una complicacion con alto porcentaje de incidencia en frac
turas con trazo intraarticular en el 91% de los casos con incongruencia y el 65% de los jo -
venes con fracturas conminutas, desarrofian artrosis a largo plazo (14).

La repercusion de la fractura de la extremidad distal del radio no se limita a la zona ra —
diocarpiana, a pesar de las consideraciones hechas al respecto por gran nimero de inves
tigadores, la correlécién entre la calidad de los resuitados radiolégicos y clinicos esta toda
via lejos de ser evidente. Ningun tratamiento, por ahora, es un objeto de consenso, lo que

demuestra la gran diversidad de estas fracturas y sus tratamientos (20).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“ No hay un criterio unificado para el manejo de los pacientes con fractura memetaepffi—
giaria distal del radio”.

En ta actualidad se manejan alrededor de 5 métodos sin que se haya efectuado un estu
dio retrospectivo y porpectivo conducente a orientamos sobre cual es el que me_;;?r resulta

dos propocione o cuales son los casos en que deba indicarse cada uno de ellos.



HIPOTESIS.

[

El fracaso en el manejo de las fracturas distales del radio se deben en gran medida al ~-
desconocimiento de la anatomofisiopatogenia de éste tipo de fracturas y al tratamiento en

particular de cada paciente.

HIPOTESIS PARCIALES.

- El tratamiento lievado a cabo actuaimente en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez
Mateos” no es el adecuado, debido a que no existe un criterio de manejo unificado -
en el servicio para el manejo de las fracturas distales del radio.

- No existe un criterio para evaluar los resultados del manejo de las fracturas distales

del radic.



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se disefid con el propdsito de evaluar la eficacia de las diferentes —
téenicas de reduccién y fijacién empleadas en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Ma-
teos” del |.5.8.8.T.E. de la Ciudad de México D.F.

Entre Mayo y Agosto de 1998 se llevd a cabo un estudic experimental , longitudinal , -~
prospectivo, comparativo y abierto de 34 pacientes con edad mayor a los 18 aflos que -
presentaron una fractura distal de radio tratada por el servicio de Traumatologia y Ortope-
dia, clasificandolas de acuerdo a la propuesta de Frikmann (tabla 1).

Se realizaron estudios radigraficos comparativos para la valoracién objetiva con medi-
ciones de los angulos radiocarpales anteroposterior y lateral, la relacion biestiloideay el -
espacio radiocubital distal articular (fig. 1) suiendo tomados como variables paramétricas.-
asi como la edad, el nimerc de semanas con inmovilizacion.

Las variables no paramétricas fueron e! sexo.e! tipo de fractura segin la clasificacién -
de Frikmann, técnica de reduccién-inmovilizacién, evaluacién final de la funcién*segun -
Gartland.

Para fines de este estudio para la valoracién final se emplearon las tablas de evalua ~-
cién para resultados anatémicos segun Sarmiento 1980 (tabia 2) y para evaluacién de la
funcién se utilizd la tabla de Gartland (tabla 3) la cual se basa en ks rangos de movilidad
como rango de la funcién normal: dorsiflexién 45°, flexion palmar 30°,desviacion radial y -
cubital 15°, pronacién 50° y supinacion 50°, la cual fué realizada a las cuatro semanas de

retirarse la inmovilizacion.

Los resuitados obtenidos se representan mediante graficos de barras y pastel. Se em---

pled estadistica descriptiva.
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Tabla 2. Criterios de evaluacién para resultados anatémicos de las fracturas
distales del radio segin Sarmiento (1980}

RESULTADOS CRITERIOS

EXCELENTE Ninguna o deformidad insignificante.
Angulacién dorsal <_o grados
Acortamientc menor de 3 mm.
Pérdida de la desviacién radial < 4 grados .

BUENO Deformidad leve.
Angulacién dorsal 1-10 grados.
Acortamiento de 3-6 mm
Pérdida de la desviacién radial 5-9 grados.

REGULAR Deformidad moderada.
Angulacién dorsal de 11-14 grados. .
Acortamiento de 7-11 mm, ™
Pérdida de la desviacion radial de 10-14 grados.

MALO Angulacién dorsal > 15 grados.
Acortamiento > 12 mm.
Pérdida de la desviacién radial > 15 grados

Tomado de Orthopedic Clinics of North America Volume 24. Number 2 April 1893 :215.
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Tabla 3. Sistema de puntuacién usados para la evaluacion de los resultados
finales en ilas fracturas distales de radio por Gartland

RESULTADO PUNTUACION

Deformacién residual (estiloides prominente)
Limitacion dorsal
Desviacion radial

Total

o N
1 ]
W WN

Evaluacién subjetiva :

Excelente : sin dolor, sin incapacidad o limitacién

Buena : Dolor ocasional, minima limitacion

Regular : Dolor ocasional, debilidad, limitacién

Mala : Dolor, limitacién, actividad restringida
Total

O)O)"’“M—‘

o
'

Evaluacién objetiva :

Pérdida de ia dorsifiexion

Pérdida de la desviacion cubital

Pérdida de la supinacion

Pérdida de la flexion paimar

Pérdida de la desviacién radial

Pérdida de la circunduccion

Dolor radiocubital distal ..
Total

d

N oo

o
1

Complicaciones

Cambios arirosicos minimos

Minimos con dolor

Cambios artrésicos moderados

Moderados con dolor

Cambios artrésicos graves

Graves con dolor

Complicaciones del nervio mediano

Poca funcién de los dedos debido al enyesado
Totai

1
DN WO W N

O = =&
]

Total de resultados .
Excelente 0-2
Bueno 3-8
Regular 9-20
Malo >21

Tomado de J Bone Joint Surg Vol.48-A No.5.JULY 1966 : §42. (21).




RESULTADOS.

Fueron estudiados un total de 34 pacientes, 26 mujeres (76.4%) y 8 hombres (23.6%) -
con edades que variaron entre los 21 a los 84 afios con una mediana de 52.5 y un prome
dio de 58.8 (tabla y gréfica 1).

Fueron 14 extremidades derechas (41.17%) y 20 izquierdas (58.83%), afectandose con
mayor frecuencia la extremidad no dominante en 22 eventos (64.70%) y la dominante en
12 eventos (35.3%}) .

Todos los casos, salvo los tratados con fijadores externos que fueron 4 casos (11.7%) -
y un caso manejado con clavos transfictivos y aparato antebraquipalmar (2.9%), se in -
movilizaron con ye;o braquipalmar siendo estos 29 casos que representan el 84.5% (ta—
bla y gréfica 2). Por un periédo que oscilé entre las 5.3 y 9.5 semanas con una mediana -
de 7.4 y un promedio de 6.8.

De acuerdo a la clasificacién de Frykman la lesién tipo Vii representé el porcentaje —
mas alto de incidencia con 26.4%, siguiendole en frecuencia la lesién tipo Il y ia'ﬁpo VIt -
representando cada una un 20.5%, la menos frecuente fué el grado | con un 2.9% (tabla
y gréfica 3).

Los resuitados obtenidos mediante la valoracion anatémica de Sarmiento son los si---
guientes: excelente 10 casos (29.4%), bueno 10 casos (29.4%), regular 9 casos (26.4%),
y 5 casos para resultados malos (14.8%). Los resultados obtenidos por valoracién por la
tabla de Gartland son : 8 casos (26.5%) excelente, 11 casos (32.3%) bueno, para regular
13 casos (38.2%) y para malo 2 casos (6%) (tablas y graficas 4,5,6).

Se realizaron mediciones radiograficas en proyecciones anteroposterior y lateral com —
parativas; con respecto al angulo radiocarpal anteroposterior se observé un rango de 20

a 31 grados en ef lado sano con una mediana de 25.5 grados, una moda de 30 grados y

16



un promedio de 27 grados; en el lado afectado se observé un rango de -2 a 24 grados -
con una media de 16, una moda de 20 grados promediando 21.5 grados . En las medi—
ciones realizadas para el angulo radiocarpal lateral se encontré un rango de 0 a 21 grados
en el lado sano una mediana de 10.5 grados, una moda de 5 grados y un promedio de —
7.9 grados. En el lado afectado se encontré una oscilacién entre 19 y -27 grados con una
mediana de -5.5 grados, una moda de -5 y un promedio de -3.1 grados.

Con respecto a la relacion biestiloideo en el lado normal se encontré un rango entre 3
y 10 mm, una mediana de 6.5, ia moda de 7mm y un promedio de 7.2; en el lado afecta-
do se encontré una oscilacién entre -10 y 10mm, una mediana de 0, una modade S5y un
promedio de 2.9 mm .

Con respecto a la diastasis radiocubital, que es la separacion distal de ambos huesos y
cuyo promedio normat es de 0 a 3 mm, se encontraron alteraciones en 3 casos superan -

do los 3 mm.

17




EDAD MASCULINO |FEMENINO -
20-30 1 0
3140 2 3
41-50 0 3
51-60 1 6
61-70 3 7
71-80 1 3
81-90 0 4
91-100 0 0
EDAD Y SEXO
7
)
6 :

§ 5 i "j

<4 ¥ 3 EIMASCULINO

W 3 b DFEMENINO

g 2 2

= i e 4

¥ % b
200 3 M- 5. 8- T 8- 91
30 40 50 60 70 80 %0 100
GRUPOS DE EDAD

TABLA Y GRAFICA 1 Distribucion de los pacientes por grupos de edad y sexa.
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MANEJO NOQ. DE CASOS |PORCENTAJE

CONSERVADOR 29 84.50%

LIGAMENTOTAXIS T T 2.90%

FIJADOR EXTERNO 4 12%

TOTAL 34 100
FLJADOR EXTERNO

LIGAMENTOTAXIS 12%
3%

CONSERVADOR
85%

TABLA Y GRAFICA 2. Distribucién de acuerdo al manejo empleado.
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FRIKMANN

INO. DE. CASOS

HEEHE

Vitt

TOTAL

Blujo|mlwimlwlw]

Grado de lesién

QNQ. DE CASOS

TABLA Y GRAFICO 3. Distribucién de los pacientes por grado de lesion de acuerdo a la clasificacién

de Frikmann.
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CLASIF. FRICKMANN [SARMIENTO
EXELENTE (BUENO REGULAR |MALO
I 1
Il 2 3 2
1 2 1
v 2
\ 2 1
Vi 2
Vi 3 4 2
Vil 1 1 3 2
TOTAL 10 10 9 5

RESULTADOS TABLA SARMIENTO

CLASIF. FRICKMANN

OSARMIENTC MALO
OSARMIENTO REGULAR
G SARMIENTO BUENOC
OSARMIENTO EXELENTE

i 1 i I 1 T

10 15 20 25 30 35

NO. PACIENTES

TABLA Y GRAFICA 4. Resultados de acuerdo a la evaluacidn anatomica de Sarmiento.
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CLASIF. FRIKMANN GARTLAND
EXCELENTE |BUENO REGULAR [|MALO
| 0 1 0 0
| 0 3 4 0
n 1 2 0 0
v 0 1 1 0
\'J 2 1 0 0
Vi 2 0 0 0
Vi 2 2 5 0
Vil 1 1 3 2
TOTAL 8 1 13 2
RESULTADOS TABLA GARTLAND
0
=
=
<
g
;_-; OGARTLAND MALO
w DGARTLAND REGULAR
a BGARTLAND BUENO
= D GARTLAND EXCELENTE
é
i I
o 05 15 2 25 3 35 4 45 5
NO. DE PACIENTES

TABLAY GRAFICO 5. Resultados de acuerdo a la evaluacion funcional de Gartland
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SARMIENTO {GARTLAND
EXCELENTE 10 8
BUENO 10 11
REGULAR 9 13
MALO 6 2
TOTAL 34 34
MALO [
REGULAR
o
[=]
~ ——
3 BGARTLAND
g BSARMIENTO
BUENO
EXCELENTE
NO. DE CASOS

TABLA Y GRAFICO 6. Comparacion de resultados anatomicos y funcionales.
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DISCUSION.

En este estudio se concluye que la proporcién por sexo, siendo ésta 3.1 con predomi —
nio en el sexo femenino se correlaciond con fo reportado en la literatura Nacional e Inter —-
nacional, asi mismo se encontrd en el grupo de estudio el mayor porcentaje de incidencia
después de los 50 afios en el sexo femenino; en el sexo masculino puede observarse una
tendencia bimodal con un pico entre los 20 y 30 afios y otro después de los 60 afios esto -

quizas debido a los factores condicionantes pariculares de este sexo, en los que se re —

porta mayor riesgo por actividades laborales y deportivas.

La persistencia de una relacion 3:1 del sexo femenino sobre el masculino sustenta la -
tesis de que en nuestra comunidad la osteoporosis es uno de los principales factores con-
tribuyentes de las fracturas distales de radio.

Ante los esperado se observé que un gran porcentaje de las fracturas distales del radio
fueron consideradas complejas (Frikmann VIl y Vili) correspondiendo al 46.9%, sin em —
bargo solamente el 14.6% fué manejado con {ratamiento no conservador, denominando ~
manejo conservador a la reduccién-inmovilizacién mediante aparato de yeso braguipal -
mar.

En contra de lo reportado en la literatura mundial y nacional los resultados excelentes —
se encontraron en menor proporcion y los resultados malos por arriba, distribuyendose el
mayor porcentaje entre bueno y regular (55.8%) con respecto a la valoracion de Sarmien-
to y el 72% con respecto a la valoraciéon de Gartland.

Esto nos hace pensar en la valoracién y manejo mas dirigido con {a necesidad de la —
creacioén y empleo de un protocolo sustentado en los conocimientos anatdémicos, biomeca

nicos y fisiopatologicos en relacion con jos resultados radiolégicos y clinicos.
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Las mediciones establecidas para el &ngulo radiocarpal anteroposterior son de 15a 30
grados con un promedio de 23 sin embargo, en el presente estudio estas mediciones en
el lado sano fueron de 20 a 31 con promedio de 27 por encima de lo referido, en el lado -
afectado fueron de -2 a 24 con un promedio de 21.5 por debajo de la referencia.

Las mediciones establecidas para el angulo radiocarpal son de 1 a 23 con promedio de
11 grados en el lado sano se encontraron de 1 a 21 con promedio de 7.9, en el lado afec-
tado de 19 a -27, con promedio de -5.5 grados ambos por debajo de lo reportado.

En cuanto a éste Gltimo rubro la antropometria obtenida en nuestra poblacion no corres
ponde a lo establecido en la literatura Intemacional, siendo ésta principalmente de influen-
cia sajona en nueétro pais, por lo tanto considero que el presenta estudio es sdlo el inicio
para establecer un protocolc de manejo que permita ho sélo igualar, sinc mejorar los re—
sultados de las estadisticas publicadas, ya que en ellas, como en la presente estudiada,
tos regulares y malos resultados son atribuibles a la falta de una planeacién terapeutica
acorde al tipo de lesién y caracterizticas de cada paciente, Ta
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ANEXO 1

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION. FUENTE : ARCHIVOS
CLINICOS DEL HOSPITAL REGIONAL “‘LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS”
I.5.8.S.T.E.
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FOLIO No :
FICHA DE IDENTIFICACION :
NOMBRE : EXPEDIENTE :

EDAD :
SEXO : OCUPACION :
ESCOLARIDAD - PESO TALLA :

DOMICILIO - TELEFONO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS .

EXTREMIDAD DOMINANTE : EXTREMIDAD
LESIONADA :

FRACTURAS

PREVIAS : ESPECIFIQUE :
ENFERMEDADES CRONICODEGENRATIVAS QUE INFLUYAN EN EL
METABOLISMO

OSEO :

MEDICACION CON
CORTICOIDES : TABAQUISMO

MECANISMO DE
TRAUMA T
INTENSIDAD : ‘

CAIDA DE SUPERFICIE : CAIDA DE ALTURA ACCIDENTE DE
TRANSITO .

TIEMPO DE EVOLUCION :

SIGNOCS :

___SINTOMAS :

COMPROMISO NEUROCIRCULATORIO DISTAL
NO. DE CAMBISO DE YESO O MODIFICACION AL SISTEMA DE
FIJACION :

VALORACION RADIOGRAFICA :

1ZQ DER
ANGULO RADIOCARPAL LATERAL :
ANGULO RADIOCARPAL A—P
ESPACIO AARTICULACION RAD-CUB :
RELACION BIESTILOIDEA :
INDICE DE SINGH :
CLASIFICACION DE FRIKMAN

EVALUACION :

RADIOGRAFICA-ANATOMICA (SARMIENTO) :
FUNCION ARTICULAR (GARTLAND) :
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