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INTRODUCCION

Las fracturas dlstales del radio constituyen de un 8 a 15% del total de las’
lesxones Oseas El mecamsmo de lesién mas comin es la caida del plano de"

sustentacxén con la muneca vextendxda, condicionando un desplazarmento dorsal y-

_ fracturas dntales de radlo son la Consohdacxé cxosa y ]a artritis postraumatica,

- las cuales representan un 30 a 35% de los casos sobre todo en aquellos pacientes

“que han sufrldo una fractux'a distal de radio de los tipos V al VIII de la clasificacién

f de Frykman y masydel 25% de éstos pacxentes tienen cierto grado de inestabilidad.

La Consohdacxén viciosa puede ser extra o intra articular con escalones
: {,re51duales e mcongruenma de las articulaciones radiocarpiana, radiocubital distal o
'de ambas, angu]amén metafisiaria distal del radio o acortamiento del mismo. Las

i ausas m{\s -comunes de Consolidacién viciosa son: una reduccién inicial

"'madecuada, un método deficiente de estabilizacion o bien, subestimar el

’componente de conmmucxén de la cortical metafisiaria dorsal del radio distal. La
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pfbéédl;rqénios que restauren la anatomfa normal de la muiieca con preservacion
" del cifﬁla’go articular, por ejemplo, la Osteotomia del radio, Osteotomia cubital o
ambas. Ademaés existen procedimientos de salvamento tales como la Artrodesis y
la Artroplastia que se pueden realizar en la articulacién radiocarpal. La indicacién
quirtrgica esta dictada por la presencia radiografica de cambios de Osteoartrosis

que producen las molestias principalmente el dolor en la funcién de la muiieca.

La deformidad de la mufieca puede o no producir sintomas. Es basico
diferenciar la Consolidacién viciosa sintomatica de la asintomatica para decidir si

es necesario el manejo quirargico.

La funcién normal de la murieca y ausencia del dolor llega a presentarse a
pesar de la evidencia de deformidad angular, acortamiento radial y cambios
degenerativos en los estudios radiograficos. Estas consideraciones pueden influir -
en fracturad mal consolidadas en pacientes de edad avanzada en quienes las
actividlades manuales no son vigorosas y los requerimientos funcionales de la
mufieca son reducidos. Contrariamente en los pacientes en edad productiva

especialmente aquellos que requieren de actividad manual enérgica y arco de

(&



movilidad completo la deformldad produce acortamlentq mtomatlcovdespués de‘,”

la consolidacién, este es el grupo de pacnentes mﬁs 1mportante en'que se debe de‘

considerar el tratamiento quirurgico.

Debido a que la mufieca no es una articulacién de carga, la Osteoartritis
postraumédtica no produce sintomas tempranos como los que se observan en las
extremidades inferiores. La evidencia radiogrifica de cambios degenerativos
pueden coexistir con un adecuado rango de movilidad y minima incapacidad
funcional. Por consiguiente, para establecer la Osteoartritis postraumatica, el
tiempo y la indicacién quirtrgica del tratamiento son considerablemente selectivos

que los procedimientos de preservacién del cartilago articular.

Los sintomas mas comunes de la Consolidacién viciosa del radio distal
incluyen: la deformidad, limitacion de la movilidad, dolor, sub-luxacién,
disminucién de la fuerza de prensién y sindrome del tinel carpiano. La
deformidad en mas de un plano afecta la funcién normal de la articulacién
radiocarpal y de la radiocubital distal. Habitualmente la deformidad se convierte
en sintomética cuando la angulacion de la superficie distal del radio es mas de 25
grados en el plano sagital o frontal y existe una discrepancia significativa de

longitud entre el radio y el ctibito de 6mm o més.

En general la realizacion de una Osteotomia Correctora del radio distal debe
ser reservada para un grupo selecto de pacientes, que son aquéllos que requieren
de la restauracién de sus relaciones anatémicas con demandas funcionales
especificas. Las indicaciones para la Osteotomfa Correctora son basadas en la
edad, grado de deformidad, limitacién funcional, dolor y apariencia estética de la

muiieca.



degenerativos artrésicos radiocarpales y ‘con

L capacndad funcxonal de la mufieca. El método se considera conttamdxcado en’
aquéllos pacxentes en’.donde’ existieran cambios degenerahvos radxocarpales

establccxdos, una mala almeac:én radiocarpal fija, o bien, la exlstenc1a de cambxos

tréflcos que causan dlsfunmén global de la mufieca y de la mano. e




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Mulnples resultados han sido elaborados a propésito de la técnica para el

tratanruento de ésh patologia La correccién quirtrgica de la deformidad de la

muneca espués e una fractura dxstal de radio fue realizada por primera vez en el

sxglo pasa‘do mediante la reseccnén de la prominencia de la cabeza del ciibito. '

'Imente ambulda a Darrach por su descripcion en 1913,
amente descnta por Moore en 1880 y por Desault en

S dg la_cqrrect;_lén de la deformidad del radio aparecen

rmley y Mroz 'descrxbxeron los resultados de cuatro

Osteotomias radiales ! dlo de 176 munecas fracturadas y concluyeron que

la Osteotoxma co cion de m]e.rto para mantener la alineacién puede

mejor'\r la apanencna externa de la muneca

.En 1935 “Durmhnl utiliz6 una Osteotomia en cuna de apertura con
ihtérpoSiciéh ‘de injerto en forma trapezoidal, concluyendo que la reseccion de la

cabeza del cuibito es necesaria para producir un buen resultado estético.

En 1937 Campbell publicé el primer articulo estadisticamente significativo
de la Osteotomia radial, en su técnica el radio fue sometido a una Osteotomia

transversa a una pulgada de la superficie articular radiocarpal.

En 1941 Milch describi6 la técnica de reseccion en “Pufio del Cuabito” la cual
consistia en una Osteotomia de acortamiento del cubito para fracturas mal

consolidadas.



En1945 Mefie D'Aubigne propuso una Osteotomia curva multifacetaria en
-el plano sa‘gitaﬁl,' désignada para restaurar la longitud radial sin la nefesidad de
aplicar-injerto. ~Conéluy6 que la Osteotomia radial combinada con la reseccion
distal del cibito estd asociada con mejores resultados estéticos y funcionales en

comparacién con la reseccién tnica descrita por Darrach.

Con el desarrollo de mejores técnicas de fijacién interna en los afios 70's
diversos cirujanos propusieron la fijacién con placas en las Osteotomias para

garantizar una fijacién rigida y una rehabilitacién mas temprana.

Bowers y Watson describen la Artroplastia de Reseccién parcial de la
arhculacxén, radiocubital distal por sintomatologia dolorosa, preservando el

: .1comple]o hgamentarlo triangular, siendo una altematlva de interposicién 6

e Acortamxento del cabito cuando es necesario.

Speedry Knight recomendaron la técnica utilizando injerto Intramedular 6

: Xn]erto Doble Onlay para evitar disminuir la correccién en muifiecas con severa

?deformldad 6 con Osteopor®6sis.

En 1987 Fitoussi inicia la estrategia terapéutica con reduccién abierta y
fijacién interna con placas y tornillos para fracturas intra articulares inestables y

desplazadas del tercio distal del radio.

Se han reportado en la Literatura mundial miltiples complicaciones de las
fracturas distales de radio, las cuales se pueden catalogar como complejas, entre las
cuales las mas frecuentes sonla a
Atrofia de Sudek o Distrofia Simpaticorefleja, caracterizada por un intenso edema
de los tejidos blandos, hipersensibilidad y dolor a la movilidad. La Contractura

Isquémica de Volkman es otra de las complicaciones complejas, las rupturas



tendinosas, sin embargo, la més frecuente es la neuropatia compresivadel nervio

mediano (3%) y como complicacién tardia la Tenosinovitis de D'Quervain.

Si la estabilidad del antebrazo es lo primordial y la rotacion puede ser
sacrificada la técnica de Artrodesis radiocubital de Carrol e Imbringlia es confiable.
‘Este procedimiento puede ser una buena alternativa en lesiones espasticas con

contracturas.

Recientemente el Dr. Diego L. Fernindez propuso una Osteotomia
Correctora para la mala alineacién postraumaitica del extremo distal del radio en
pacientes manualmente activos con sintomas de consolidacién viciosa
extraarticular, causando una angulacién de mas de 25 a 30 grados en el plano
sagital o frontal, sin cambios degenerativos significativos. Esta técnica consiste en
una Osteotomia de Apertura del radio distal, restaurando su longitud y angulacién
anormal con aplicacién de injerto de hueso iliaco y estabilizado con placa especial

de sostén en “T”.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la utilidad de la Osteotomia de Apertura del Radio Distal en

pacientes con consolidacién viciosa del Radio?




JUSTIFICACION

A pesz'u"c_ie que el tratamiento de las fracturas distales del radio es cada vez
.més agresivo y acgciésd,jos resuitados anatémicos y funcionales requieren de una
mejoria sustancial. - La falta de restauracién de la congruencia articular produce
una consolidacién viciosa, la cual es la complicaciéon mas frecuente que sigue al
manejo conservador de las fracturas distales del radio condicionando cambios
degenerativos postraumadticos con incapacidad funcional de la mufieca a mediano

y largo plazo.




OBJETIVO GENERAL

El. propésxto del trabajo es el de presentar y analizar los resultados

obtemdos con. la Osteotomx'a de apertura del radio distal con la técnica propuesta

- de Dlego Fernéndez para el tratamiento de la consolidacién viciosa del extremo

dxstal del radxo en pacientes adultos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Identificar los sintomas de presentacion mas frecuentes en la
consolidacion viciosa del radio distal.

B. Evaluar los resultados funcionales de la murfieca lesionada sometida a
Osteotomia correctora.

C. Establecer las complicaciones postoperatorias mas frecuentes con ésta
técnica quiruargica.

D. Determinar el tiempo de consolidacién de la Osteotomia de apertura del
radio distal.

E. Identificar en que tipo de fracturas del radio segin la clasificacion de

Frykman se presenta mas comtnmente la consolidacién viciosa.




HIPOTESIS

La Osteotomia de apertura del radio distal corrige las deformidades y
‘mejora el prohéstico funcional en la consolidacién viciosa del extremo distal del

radio.
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MATERIAL Y METODOS

Las caracteristicas del estudio seran:

'« ‘OBSERVACIONAL
. DESCRIPT‘VO
« RETROSPECTIVO. -




UNIVERSO DE TRABAJO

'Entre el mes de Noviembre de 1996 y Junio de 1999 se trataron y estudiaron
un total de 23 casos de pacientes con diagnéstico de consolidacién viciosa del radio
distalfqi‘xyévfﬁerbn manejados quirtrgicamente mediante la técnica propuesta en el

servicid ;cl‘é‘Mi‘e:rnbvro Toracico del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr.

Victorio de l F{i‘énfé Narviez.
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SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

A. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacjentes mayores de 16 afios y menores de 70 afios.

Pacxentes de ambos sexos

fPamentes derecliohabxentes del IMSS.

.~0,_,0~ . o

idacién viciosa del radio distal establecida clinica y

B. 'CRITERIOb DE EXCLUSION

Pac:entes mayores de 16 afios y menores de 70 afios.
: Pacxentes no derechohabxentes

I’acxentes con enfermedades Crénico-Degenerativas.

* & o

Pacientes manejados en forma conservadora en otra unidad hospitalaria.

N

._CRITERIOS DE ELIMINACION

Alta voluntaria.
Defuncién.
Cambio de unidad de atencién.

Pacientes que no acudieron a citas subsecuentes.

* & o o o

Pacientes que abandonaron el tratamiento.




DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

SEXO: Conjunto de caracteres externos de diferenciacién fundamental entre
los individuos. Se mide M = Masculino F = Femenino.

EDAD: Tiempo cronolégico que ha vivido un iyndivjiduo. Se mide en afios.
FECHA DE LESION: Esel dia, mes y aiio en qué ocurre el accidente.
EXTREMIDAD TORACICA LESIONADA:  Segmento del cuerpo que
puede sufrir una fractura. D = Derecha 1= izquierda.

TRATAMIENTO INICIAL: Conjunto de medios terapéuticos utilizados de
primera intencién para manejar una fractura. Puede ser aparato de yeso, férula,
ligamento taxis. )

SINTOMA: Manifestacién subjetiva de un esiado patolégico. Ejemplo:
Dolor.

ARCO DEMOVILIDAD: segmento de una ciréunferencia en la que una

. extremidad o articulacién puede desplazarse tanto en el plano sagital como

10.

11.

12.

13.

frontal. Medible en grados.

FECHA DE CIRUGIA: Es el dia, mes y afio en el que se lleva acabo un
procedimiento quirtirgico.

TIEMPO DE CIRUGIA: Duracién de un procedimiento quirdrgico.
Medible en minutos.

COMPLICACIONES TRANSQX Y POSTQX: Son variables nominales
dicotémicas. Se mide S 6 NO.

TIEMPO DE CONSOLIDACION: Periodo en el que se lleva a cabo el proceso
biol6gico de reparacién de un hueso fracturado. Se mide en semanas.

TIEMPO DE SEGUIMIENTO: Periodo de observacion médica para
valorar la evolucién clinica del paciente. Medible en meses.

ANGULO RADIOCARPIANO: Es el angulo formado por una linea

tangencial a la superficie articular del radio y otra linea perpendicular al eje de




: _diaﬁsario del radio pasando por el punto mas distal de la apofisis estiloides
_ radial. Medible en grados. Valor normal 27°,

14. ANGULO DE INCLINACION RADIOCARPAL: Angulo formado por
una linea perpendicular al eje longitudinal del radio y una linea tangencial a la
superficie articular del mismo, medido en la proyeccion lateral de la muiieca.
Se mide en grados. Valor normal 11°,

15. ACORTAMIENTO DEL RADIO: Relacion de la altura de la faceta semilunar
del radio con respecto a la altura del ciibito. Medible en milimetros en la

proyeccién anteroposterior, Valor normal 0 mm.




VARIABLE INDEPENDIENTE

LA OSTEOTOMIA DE APERTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO.

VARIABLE DEPENDIENTE

CORRECCION DE LA CONSOLIDACION VICIOSA DEL RADIO.

17



TECNICA QUIRURGICA

~La: técmca quiridrgica utilizada en todos los casos es la descrita por
Fem{mdez Los objetivos de la Osteotomfa son el de restaurar la funcién de la
muneca y mano através de una cufia de apertura transversa en el plano frontal y

: obhcua (paralela a la superficie articular) en el plano sagital. Esto permite la

""kcorreccu')n de Ia angulacxén volar enel plano sagltal la angulacxén radial en el

& sintesxs y lo tendones extensores de ésta drea. El sitio de la Osteotomia se marca

~.con - un' Osteotomo aproxlmadamente a 2.5 cm proximal a la articulacién
radlocarpal y. en este momento habitualmente es necesario resecar y aplanar el
tubérculo de’ Lister para un adecuado asiento de la placa. De acuerdo al plano
preoperatoﬁo, ée colocan clavillos de Kirschner en los fragmentos del radio distal y
proximal, o si se desea se monitoriza la angulacién de la superficie articular con

una aguja colocada de dorsal a palmar, lo cual es de extrema importancia ya que el



aVillos{ o]a aguja colocados. En este

yesponjosa, segun se requiera. Habltualmente en presencxa de hueso ‘con adecuada

g ‘,-rrunerallzamén ser’\'suﬁmente la apllcac16n de 2 tornillos distales’ y 2 proximales,

sin embargo, reconuenda la aplicaci6n de 3 tornillos a cada lado. Cuando no se
logra en v1sta de las caracteristicas del hueso buena presa de los tornillos se debera

E colocar una férula antebraquipalmar hasta la consohdacnon.

. Sise Bzi"detectado la presencia de artrosis radiocubital establecida, en este
momento debera efectuarse una artopldsﬁa de interposicién tipo Bowers
‘utilizando el tendo6n del cubital posterior: para tal efecto, a manera de Anchovi.
Finalmente se toma el control radiografico final y se efectia el cierre de herida en
dos planos hasta la piel, teniendo cuidado en reparar lo mayor posible las
correderas de los extensores. Si se cuenta con electrocauterio, en este momento se
libera la Isquemia y se efectGia la coagulacién de los vasos sangrantes, de otra
forma es necesario la aplicacién de un dren. Se coloca vendaje de Jones y se da por
terminado el acto quirargico. El cuidado postoperatorio incluye la aplicacién de
inmovilizacién externa con férula antebraquipalmar hasta los primeros indicios de
consolidacién y posteriormente se inicia la movilidad activa supervisada por el

Fisioterapeuta en los servicios de medicina fisica y rehabilitacién.




10 Zemem

Omm

FIGURA 1. PLANEACION PREOPERATORIA.

A. Para la correccién en el plano frontal, se determina el acortamiento del radio.
La angulacion radial se encuentra también reducida. B. Para la correccién en el
plano sagital se abre la cufia en la porcién dorso radial. C. Para la correccién en
el plano sagital se mide la inclinacién radial respecto al eje longitudinal del
radio en la proyeccién lateral. Los clavos sirven como guia en la correccion. D.
Después de abrir la Osteotomia, las guias se encuentran paralelas entre s,

observando la correccién deseada.
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La valoracién clinica de los resultados, se realiz6 mediante la escala de valores

disefiada por Diego L. Fernindez, ésta valora el dolor, la movilidad en

flexoextensién combinadas y la pronosupinacién combinadas, la cual se muestra

en el siguiente cuadro:

ESCALA DE VALORACION DE FERNANDEZ

PARAMETRO

~CARACT/VALOR

PUNTUACION

Dolor

Ninguno
Leve
Moderadq

Severo -

Grado flexoextensién ™

130°6mas . - .

100a129°
80a99°°
-de8o

Pronosupinacién

combinadas

160° 6 mas -~ .

140 a 159°.
120 2 139°

menor de 120

ORI RN S BITSr O R Y IS VON U

Rango de puntuacién final:

Excelente
Bueno =
Regular =
Malo =

12 puntos
9-11 puntos
6-8 puntos

- de 5 puntos
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RESULTADOS

Dé Néviembre de 1996 a Junio de 1999 se trataron y estudiaron 23 pacientes
con consolidacién viciosa de la articulacién del radio distal los cuales se manejaron
qukirﬁrgixcbam'ente con Osteotomia de apertura del radio en el HTOVFN. Siendo 14
mu)eres y 9 hombres (Gréfica 1), con un promedio de edad de 44.4 afios, rango de
19 a 65 afios (Gréfica 2). El tiempo de seguimiento promedio fue de 10.6 meses
(rango 3.a 25). La extremidad mas afectada fue la izquierda en 17 pacientes, la
derecha en 6 pacientes. De acuerdo con la clasificacién de Frykman (anexo 1), los
paciéntes habiah sufrido los siguientes tipos de fractura: Tipo Il dos pacientes,

tipo 1V cuatrb pacientes, tipo VI dos pacientes, tipo VII ocho pacientes y tipo VIII

siete pac ntes.:En todos los casos excepto en 3 el tratamiento inicial de la fractura

se llé\)o a'cabo mediante reduccion cerrada e inmovilizacién con aparato de yeso.

‘ “En dos delos' casos excepcionales se realizé ligamentotaxis por método de Greeny

: ‘er'i, caso con yeso y clavos percutéineos.

~En cuanto a la sintomatologia preoperatoria los pacientes reportaron dolor
en la articulacién radiocarpal en el 100 % de los casos, dolor radiocarpal y
radiocubital distal en 7 casos (30.4%), parestesias en territorio de nervio mediano

en 8 casos (34.7%).

Se midieron y registraron los arcos de movilidad de las mufiecas, flexién,
extension, desviacién radial, desviacién cubital, pronacién y supinacién. Se
incluyeron los datos de las muiiecas contralaterales sanas a fin de establecerlas
como parametro de normalidad. Elestado de movilidad preoperatoria se presenta

a continuacién:

(M
(%]




MOVILIDAD PREOPERATORIA

MOVIMIENTO | LADO AFECT. LADO SANO | % DE AFECCION
(PROMEDIO) | . (PROMEDIO) ' | -
Flexion 326° ey
Extensiéon

Desv. Radial

Desv. Cubital

Pronacién

Supinacién 40.4° - 87.1° 46.3

NOTA: La pronacion fue el movimiento mas afectado.

Por lo que toca al aspecto radiografico se midieron las siguientes constantes: En la
proyeccién dorsopalmar el angulo radiocarpiano que en promedio fue de 11.5°
(rango 16 a -5°), considerdndose como valor normal 27°. En esta misma
proyeccién se midié el acortamiento del radio en relaci6n a la altura de la faceta
semilunar del radio con respecto a la altura del cubito, en promedio fue de -6 mm
considerandose valor normal 0 mm. En la proyeccion lateral se midi6 el angulo de
inclinacién radiocarpal resultando un promedio de -30° (rango -18 a -42),

correspondiendo el valor normal a +11° hacia palmar.

El intervalo entre la lesion inicial y la realizacién de la cirugia fue un
promedio de 5.3 meses (rango 2 a 25). La técnica quirdrgica se llevé a cabo sin
contratiempos mayores, el tiempo quirirgico promedio fue de 90 minutos (rango
60 a 140). El sangrando no se contabiliz6 ya que en todos los casos se utilizé
Isquemia. No se presentaron complicaciones transoperatorias ni en el

postoperatorio mediato.
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semanas con un rango de6a 10 semanas ‘

tal:de la Osteotomia se obtuvo en promedxo a las 7.6

La movilidad postoperatoria registrada al final del seguimiento se muestra a

continuacién:

MOVILIDAD POSTOPERATORIA

MOVIMIENTO LADO AFECT. LADO SANO % DE MEJORIA

(GRADOS PROM.) [ (GRADOS PROM.) e : :

Flexi6én 63.2° 79.7° 792 coe

Extensién 57.8° 76.7°"

Desv. Radial 16° 22.8°

Desv. Cubital 26.3° . o321°

Pronacion 72.6° 7978

Supinacion 77.8° 87.i°~

NOTA: Mayor porcentajevde'r“rie'rqfizkx en a‘prciahosupinacién.v
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En cuanto a la valoracién radiografica, los valores obtenidos al final del
seguimiento son: en la proyeccién dorsopalmar un angulo radiocarpiano de 11.5°
promedio preoperatorio a 24° promedio postoperatorio. La longitud radial de
-6mm preoperatorio a Omm promedio postoperatorio. En la proyeccion lateral el
angulo de inclinaciéon radiocarpal un promedio de -30° preoperatorio a +7°

promedio hacia palmar. Dicha valoracién se muestra en el siguiente cuadro:

VALORACION RADIOGRAFICA

MEDICION PROMEDIO { PROMEDIO VALOR - | % DE
PREQX POSTQX . NORMAL ME{ORIA
Ang.radiocarpiano 11.5° 24° 270 | 888
Acortamiento radial -6mm Omm: . | Ot " 212100
Ang. de inclinacién L = .
radiocarpal ol +7°pa1m 636

Dichas mediciqh_es"-’ fueron realizadas . de acuerdo a los pai‘émetros
establecidos por Gartlar\d‘y Werley (anexo 2).
En base a ésta escala de valoracion propuesta se obtuvo: Excelentes

resultados en 4 casos. Buenos resultados en 12 casos. Regulares en 5 casos y

Malos resultados en 2 casos.

En tres casos se retiro él implante, sin complicaciones relacionadas al

procedimiento quirirgico e indicado por intolerancia al implante.




DISCUSION

De acuerdo a lo publicado en la Literatura Mundial, generalmente es p051ble :

obtener resultados adecuados en el tratamxento de Ia consol:dacxé

radio distal cuando esta indicada la Osteotomi ‘ Las técrucas de Cémpbell Speed

y Knight, Hohman reportan buenos resultado;: _tanto,esté‘_txcos_ cgmq fun_cxonales, :
aunque requieren de una inmovilizéiéiéﬁfi g:c.ferna'x ",‘,ptolbﬁg;jxﬂé k"'haét‘a_‘ la
consolidacién total de la Osteotomia, la cual'redvuhda k'enr_e:l x"ek‘su'ltadbc’)"ﬁ‘l_h‘éio:nal.
Los resultados obtenidos por el autor del procedim.ieﬁto quirtrgico utilizado en
este trabajo se describen en su mayorié como excelentes y buenos, sinla preseﬁtia
de complicacioneé relevantes. Otros autores como Hove y Molster, Kwasni y Fuch,

Bolano y Marburger reportan resultados muy similares.

Los resultados obtemdos en esta sene, en ‘su mayoria son buenos

equnparables a los encontrados por todos los autores menmonados, no’ se’

presentaron comphcacnones relevantes m ttansoperatona 'ostoperatorlas,”

mediatas o tardias "En "2 casos con malos resultados, se requ

procedmuentos, en no'de: ellos se subeshmo la presencia de artrosis radxocubltal

distal que aume o ulterlormente en vista del bloqueo parc1a1 de. la

pronosupmac16n, una - revisién quirtrgica efectudandose en éste tiempo una
artroplasha de interposicién radiocubital distal tipo Bowers, la cual se considera
como un procedimiento quirtirgico alternativo para aquéllos casos donde exista
" artrosis de la articulaciéon radiocubital distal, porque proporciona una mejor
estabilidad a esta articulacién. El otro caso se debi6é a una mala evolucién
postquinirgica en cuanto a movilidad y dolor, ya que a pesar de una correccién
transoperatoria satisfactoria no se logro la desaparicién del dolor, quedando con
limitacién funcional de la muifieca, ameritando revisién y finalmente una

Artrodesis segmentaria de la mufieca tipo Radioescafosemilunar.




placa’ de sos na obtener la consohdacxén total, esto, representa una desventaja

del método al ser necesano un segundo tiempo quirtirgico, en nuestra serie sélo se

reahzé en tres pacientes, debido probablemente a la buena tolerancia por parte de

B los pacientes a la permanencia de la misma.




CONCLUSIONES

Las comphcacxones de las fracturas distales del radio que siguen al manejo

conservador en este caso la c nsohdacnén ‘viciosa son lesxones muy complejas, de

un pronostico varlable el cual’ depende del tlpo de leSlén en la misma proporcién

que del tratamlento inicial quer

en aquéllos pacientes en edad

r ten una deformidad significante y

existen procedimientos quirtrgicos
pueden ser aplicados solos o

bios degenerativos avanzados.

~rédi6 "distal mediante la
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GRAFICO NO. 4
TIPOS DE FRACTURA

(CLASIFICACION DE FRYKMAN)
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GRAFICO No. 5
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FRYKMAN 1/2 3/4

5/6 7/8

TIPO L Trazo de fractura en metafisis distal de radio extra articular.
TIPO I Tipo 1 con fractura distal del cabito.

k Trazo de fractura en la articulacién radiocarpal.

1p0 3 con fractura distal del cubito.

Trazo de fractura en la articulacién radiocubital distal.
lpo 5 con fractura distal del ctibito.

: ;Txy‘azo de fractura en la radiocarpal y radiocubital distal.

'I'IPO VIII “:Txpo 7 con fractura distal del cubito.

e TESIS CON
| o FALLA DE ORIGEN
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PARAMETROS RADIOGRAFICOS DE LA ARTICULACION DE
LA MUNECA SEGUN GARTLAND Y WERLEY

Angulo Radiocarpiano
Y distancia Biestiloidea

AB= Linea trazada horizontalmente
por el punto més. distal 'de la A.
estiloides y perpendicular al eje de
la diafisis radial. w ‘

CD=  Linea tangenciél ‘sobre. la
superficie articular distal del radio.

Valor normal = 27°

E= Distancia Biestiloidea = 10mm
‘No debe existir acortamiento.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

AB= Eje de la diAfisis del radio

CD= Linea perpendicular al eje del
radio.

EF= Linea tangencial a la superficie
articular distal del radio.

Valor normal = 11°
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