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mas.del 50%. a las- articulaciones . radiocubital distal o

1e -las’ técnicas’ convencionales de reduccién cerrada

n muchas " ocasiones. no mantienen - una alineacién - -

~adecuada"de ‘los fragmentos aunque . de inicio se logre una reduccién

‘adecuada. -

‘De aqui pues, nace la nééesidadjdef' que el ortopedista sepa valorar este

tipo de lesiones con:el ﬁnd elegir una opcion terapéutica la cual resulte




en “un buen resultado " funcional

- siempre - énfasis " en

'y estético para el paciente,: haciendo ;- -



= _ﬁopﬁlaj-idad,debidd'a Jue’los cirujanos notaron que a pesar de esto en
ﬁacmrqs éorj ; orte 6seo persistia el dolor, la deformidad tardia, asi

c'omo‘la;limltacmn en el movimiento, Lambotte en 1907 fue el primero en

darse cuenta que algunas fracturas metafisiarias distales de radio requerian

-

de’ un'manejo quirdrgico. Asi pues, la fijacién externa fue introducida por



primera’ vez por.Ombredanne para Afracturés ‘metafisiarias
‘en pacientes " adolescentes(1) ’Posté'riormen‘te_'A‘g’eé fu

principios de reducc

““ligamentotaxis. 'Sin'embargo, con la utilizacién del fijador externo, se
~ han presentado una serie de complicaciones que en muchas ocasiones estas
se pueden evitar y que estdn directamente ligadas en cuanto a la indicacion

de la aplicacion del mismo, asi como del cuidado postoperatorio, y del




.:postope',r‘a ria (1),

L pixedépresentar:es‘Ia‘fractura particularmente:del segundo metacarpiano:a

metafisiaria proxim

s en el radio, se .a optado el realizar - los

talvez'la'mas grave’
puede ser evitado. al realizar - una buena evaluacién preoperatoria y
postoperatoria de las proyecciones radiograficas y utilizando en caso de

fracturas con conminucion 6sea formas adicionales de fijacion externa



cesario al realizar

.- como pueden ser clavillos de Kirshner o incluso’de ser. ne

sta complicacién por medio de la movilizacién - -

‘el-uso de cambios de temperatura y ejercicios de

3 ‘desensibilizacion




CONCEPTOS GENERALES

esvxacllép"t;'i_lbitél (45 grados) y de

dial: (15 4gradds) (11)..Anat6micamente la

: ?re$ta "?ﬁgpsa' la quﬂe.‘n‘os‘ da  la fosa del escafoides y del semilunar.
i’%e#en@ una inclina;:ién cubital de aproximadamente 22 a 23 grados en el
planb frontal, asi como una inclinacién palmar de 4 hasta 22 grados con
un promedio de 10 a 12 grados en el plano sagital. En promedio la

discrepancia entre la superficie articular del radio y la cabeza del cubito

TESIS CON 8
FALLA DE ORIGEN




_entendimiento 'y planeacién quirirgica;




'CLASIFICACION

- El objetivo de una clasificacién debe ser el brindat una:idea de actierdo a:

“reduccién cerrada- o abierta’ con estabilizacién con tornillos, o fijadores
externos con clavillos..- Tipo V: Combinadas: muy raras, inestables,
generalmente conminuidas, se recomienda métodos combinados de

estabilizacién.



TRATAMIENTO
El tratamiento de estas lesiones se‘detenniﬁ'ajfevr_i‘ba ca la %‘persopélidadf’

de la fractura asi como la calidad - dsea’; con.que cuente  nuestro paciente:

"’.grados,“ '2) ‘conminucion dorsal, 3) afeccién radiocarpal, 4) pacientes
méydré_s, “de 60 afios, 6) fractura asociada del cubito. Basados en dichos
criterios podremos decidir que tipo de tratamiento ofrecerle a nuestro

paciente.. En este estudio nos concentraremos en la fijacion externa por

" ser latécnica que nos concierne.




“Técnica de Fijacion Externa - T R

El fijador - »é‘xtemov ppiedé

del patron de’‘fractur

Generalmente -.se

el segundo. metacarpiano’en

foylrme'n‘ un ‘angulo de'45 a 60 grados. Posteriormente se colocaran dos

‘cla»vds»yvd'e 'S‘.czhanz cen el radio a 10 a 12 cm de la estiloides radia. Se

12



'y larama sensorial




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este estudio se pretende identificar cual es la prevalencia de las

tratadas con fijadores extern

HIPOTESIS

Por ser un estudio de tipo descriptivo, no amerita hipétésis. B
PROGRAMA DE TRABAJO

Diseiio: Retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo.

Sitio: Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvaez, Tercer
Nivel de Atencién, Departamento de Miembro Toracico con fijadores
externos para mufieca atendidos entre el periodo de Enero 2001 y Julio de
2001 en el Servicio de Miembro Torécico por arriba de la edad de

18 arios



Técnica de Muestreo: No probabilistica, tipo casos consecutivos.
VARIABLES

Dependientes: Todas las complicaciohés. :

Definicién Conceptual' Eventuahdades adversas que se presentan ‘en

pacxentes con’ fracturas ‘metafisiarias’: dxstales de radxo tratados ~eoni

: ,ﬁ_]adores‘ extemo

L: Fernindez Ia localxzacmn de la fractura o grado de Inestabilidad
» (Ahex6 1).
CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS.




" Pacientes: de sexo fe

E PaCientes con :

ﬁ"acturas 'vmetaﬁsiarias - distales "de’ radio "y éixbito =
) ’tratados con reduccxon cerrada por medlo del prmclpl

ligamentotaxis utilizando ﬁJadores externos tubulares AO para muneca
CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes polifracturadds o po]itfaumatizadbs

Pacientes operados fuera del Hospltal de Tr'\umatologla <Victorio de La

Fuente Narvaez
~ Expedientes de pacientes incompletos L
INTERVENCIONES

La informacién sers captada por el investigador prih‘cipa’izy jfégiéirada,éﬂ; .

los formatos disefiados espeéiélrfieﬁié parel "é'st'udidf (A‘npxo‘Z).A =

Se captaran de los registro: ‘miembro toricico todos los -

expedientes que ‘retnan |

MEDICIONES

Estadistica = descriptiva, “Frecuencia simples y proporcion de la

complicacién

Medidas de tendencia central y dispersion.



Radiolégicos: Se tomaran 1Qs criteriqs de consolidacién Osea de Montoya

Recursos:

Humanos: El investigé:c‘lo'r»pi'irjiéiﬁal o

Materiales: Los exbédiéptes de pacieﬁtes;/papeleria, equipo de computo,

lépices y plumas.

Financieros: Autofinanciado.



FRACTURE TYPES (ADULTS)
BASED OM THE MECHANISM OF INJURY

TYPE |

BENDING FRACTURE
OF THE METAPHYSIS

TYFEa

SHEARING FRACTURE
OF THE JOINT SURFACE

TYPE 8)

COMPRESSION FRACTURE
OF THE JOINT SURFACE

TYrE W

AVULSION FRACTURES,
RADIO CARPAL FRACTUARE
DESLOCATION

T v

COMBINED FRACTUAES
W.M.0.M
UG- VELOCITY s uRY




Plancacion
Disefio v

Recoleccion de
datos

Claboracion de
protocolo

Autorizacién

Determinacion de
recursos humanos

Ejecucion

Recoleccion de
dutos

Procesamiento

Conclusion

Redaccion

Difusion




Tipo de
Fractura

Compli-
Cacion’




Anexo 4

& Masculino
B Femenino




Anexo 5

H Complicadas
B No complicadas
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Anexo 6

4% 4%

M Limitacion B Infeccion

ODistrofia M Fractura

OColapso




Anexo 7

1%

13%

14%

| B Tipol W Tipo ll O Tipo
OTipolV B TipoV
TESIS
‘ FALLA co

DE ORIGEN j



SR LA

pineglcperiedo derfinero |e22001 aalldsienthee dde 200 ]580cazptacen
Ml gde 220 pestienescnn dieguasticodeffoastuna meemafisiatia ddisdl
et o N CRPIRD. v sshan petienie, wokaninie 64 padientss reeumieoon
pscriniesdeinlushm sl =siudio.
e esias A4 ;»j::u}:it:u.lf:;i., kil (de 138 (0% meeteenerion adl sewo
Ansenling. ienias spe A5 7250 uenisecinn s sexo demeniino (Amexo
R
e flos ©F  gadiouies  capuition, sz snomied e proesailmdie de
soplicusiones gu wn B0% Ginexe #), digudo lles nuils Srzoenties darmmo de
oty liwigion  gunciongl sun oan F0N, seguiide por procenos
Anfecsiosns aan i 3%, solago atioular cun mo 3%, Gwrofa simpidics
PRl Lo g AR Y feokwe debido 2 sadlla insercidn dil dleve de
SHrapir. Lom wir #% (AR 7).
Fn st @b Gpo de frastiers sephn la Clasificacion de Ferndndez se
neapirG  en oiden  de fiecuencia  a 41 pacientes (64%) presentaron
fractura tipo 11, sspnido por las tipo 1 eon 13 pacientes (20%), las tipo II

enn 9 paeientes (14%), ¥ un paelente con tipo V (1%. No se reportaron

pacientes con frasturas tipe 1V (Anexo 6),



DISCUSION

En general se han reportado resul_tadbs satisfactorios en el tratamiento de

entonces' - ha ‘ ‘una mala planeacxon

al manejo, siendo mejor opcién la reduccién

'cruer;tgx fquedando por entendido que para tomar esta decisién, se ~




I'se reporta con colapso articular, lo cual =

a situacion antes descrita.

lo;; presenta a nivel de los dedos, atribuyéndolo esto a una mala técnica en

‘la’‘posicién ‘en la cual se inmoviliza al pacientes o bien a una

sobredistraccion del fijador externo. Esto es de valor para nosotros

20




" 'debido.a que en’este. estudio, la rigidez articular fue la frecuente ‘en
“cuanto a complicaciones,,

-~ Se a descrito también, que la distrofia simpatica” refleja se relaciona " con

iy reSL‘ilt’akcflbbya largo plaz@. e

21
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