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RESUMEN

|.- Antecedentes

El conocimiento y estudio de las fracturas de Radio distal tiene sus inicios
en Grecia, en las descripciones de Hipdcrates quien creyd que eran luxaciones
sin llegar a sospechar que lo que habia ocurrido era una fractura. Y la describia
como: La articulacion de la mano esta dislocada, bien hacia adentro o hacia
afuera, con mayor frecuencia hacia adentro.

La influencia de HipOcrates se extendio por casi dos mil afios a través de los
escritos de Galeno, Palladius,celsus,Duvernay y fabricius.!

La historia de la fractura de radio distal puede observarse mejor durante 3
épocas; la primera es de reconocimiento, la segunda, de definicién; y la tercera, a
era de la terapéutica.

Claude Pouteau a finales del siglo XVIII fue quien sin duda, reconocio la lesién
como fractura del extremo distal del radio con desplazamiento del fragmento
distal.?

En 1814 aparecid el articulo de Abraham colles donde afirmo:

Lalesion a la que deseo dirigir la atencién de los cirujanos, no ha sido, que yo
sepa, descrita por ningun autor. Justamente, la forma de la extremidad carpiana
del radio, preferia, nos inclinara a que esta guarda relacién con una fractura . La
ausencia de crepito y otros sintomas comunes de fractura, junto con la
inflamacion, la cual instantdneamente aumenta como en toras lesiones de la
mufieca, genera la dificultad de cerciorarse de la naturaleza real de este caso
verdaderamente considerable.

Hasta 1920, el tratamiento principal de esta fractura fue a base de manipulacion
externa con inmovilizacion con yeso o férula

En 1929 Bohler publico un método de tratamiento de las fracturas del antebrazo

y mufileca por traccion longitudinal y la utilizacion de clavos de kirschner
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incorporados a un yeso para mantener la reduccion y posteriormente este método

de tratamiento fue combinandose con la fijacion externa.?

Las fracturas de radio distal se clasifican como Extraarticular e intraarticular asi
como se han realizado diferentes tipos de clasificaciones con el fin de unificar
criterios para una mejor compresion de la patologiay su tratamiento. La fractura
distal de radio es una lesion compleja y su pronostico dependera del tipo de
fracturay del tratamiento utilizado.

Koval K, Las fracturas del radio distal cominmente presentes en el servicio de
urgencias; incidencia anual es 600,000. Estas fracturas se producen en una
distribucion bimodal, con mayor incidencia entre los hombres mas jovenes después
de traumatismos de alta energia y las mujeres de edad después de las caidas de
baja energia®

En este tipo de fracturas su incidencia en ambos géneros aumenta con el
envejecimiento y ocurren con mayor frecuencia a causa de caidas desde el nivel

del suelo que por traumas de alta energia .

Ya que regularmente se utiliza el miembro toracico para atenuar una caida por
lo cual se explicaria la frecuencia de las fracturas de radio estas suponen un
15-20% de todas las fracturas. Las fracturas del extremo distal del radio
representan entre el 10- 25% de todas las fractura del aparato locomotor y el
75% de todas las fracturas del antebrazo.

La mayor parte de la fracturas de la extremidad distal del radio pueden
diagnosticarse adecuadamente con proyecciones anteroposterior y lateral de la
mufieca. Para las fracturas mas complejas son de gran utilidad las proyecciones

oblicuas.
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Numerosos protocolos de imagen se han descrito para evaluar fracturas del radio
distal. Estas proyecciones se obtienen a menudo para evaluar la inclinacioén radial,

la longitud radial, y la inclinacién volar.2 [ANEXO 1]

La seleccidbn del tratamiento se basa fundamentalmente en el aspecto
radiolégico de la fractura y la presencia de lesiones asociadas del cubito o el
carpo.

Se sugiere la fijacion quirtrgica de las fracturas con acortamiento radial > 3 mm,
inclinacion dorsal> 10 °, o el desplazamiento intra-articular > 2 mm post reduccion®.
Pacientes con presencia de fracturas articulares completas con desplazamientos
residuales superiores a 2 mm se le asocia mas el desarrollo de artrosis
postraumatica. Asi mismo las fracturas con mas de 2mm de acortamiento radial
mas de 5 grados de perdida de la inclinacién radial o mas de 10 grados de
perdida de inclinacion volar se asocia a una limitacion en la movilidad y perdida

de la fuerza de prension e inestabilidad carpiana secundaria.

Bartumeos® sugiere el uso de la clasificacion AO [ANEXO V] para decidir qué
tipo de fracturas deben de ser tratadas quirargicamente o de manera
conservadora y las clasifica de la siguiente manera:

Fracturas no desplazadas (Al) tratamiento conservador con aparato de yeso
braquipalmar para la fracturas desplazadas y reductibles (A2 B1 C1) reduccion
cerrada con agujas de kirschner y/o yeso braquipalmar. Para las fracturas
irreductibles e inestables (A3 B1 B2 B3 C2 C3) recomienda fijador externoy o
placa, injerto 6seo o tornillos.

Koval K. et al asevera que en la actualidad, los sistemas de clasificacion utilizados
comunmente han sido asociadas con una baja fiabilidad inter observador. Comenta
gue en la actualidad ningun sistema de clasificacién es adecuada para determinar

el tratamiento y predecir los resultados.®
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Una vez que el paciente fue tratado mediante tratamiento conservador o
tratamiento quirdrgico podemos valorar la funcionalidad con la medicién de la
fuerza de prension de la extremidad afectada mediante la dinamometria

hidraulica la cual se mide con dinamoémetro Jamar.8°10

Desde el siglo XIX la evaluacién de la fuerza de prension isométrica fue de
interés para varios campos de la medicina.
La evaluacion de la fuerza de prension se realiza comunmente mediante la

dinamometria, la cual puede medirse mediante un dinamémetro hidraulico. °*°

Kapandji * define los tipos de prension de la siguiente forma: La fuerza de prension
tanto cilindrica como esférica, en las que intervienen los dedos y la palma, es una
prension de fuerza para tomar objetos pesados y voluminosos. [ANEXO VI], puede
ser medida en valores absolutos (kilogramos fuerza) por el uso de un dinamémetro

Jamar. 910

El dinamémetro es un instrumento practico que permite establecer valores con
exactitud. La dinamometria mide la fuerza de los musculos en algin segmento
corporal. La fuerza de un musculo esla capacidad de producir su maxima tension
lo que guarda relacién con el area de seccion transversal de sus fibras y también

con la excursion de ellas.

Este instrumento mide la fuerza isométrica y presenta cinco posiciones diferentes
de agarre. Su uso es apropiado por que el sujeto controla su fuerza en ausencia

de intervenciones externas.

Técnica para la medicién:

La posicion:

Sujeto de pie o sentado confortablemente

Los hombros en abduccion codo en flexion y antebrazo en neutro

Mufieca en posicién neutra


http://www.novapdf.com/

Ambas manos se miden alternadamente con intervalos de descanso de 1 minuto
Las mediciones tomadas en una sola posicion de la manija estandar sin
suficientemente precisos para evaluar las fortalezas de agarre para todos los
sujetos. Por ello se recomienda la posicion manija Il como la posicién estandar
para medir la fuerza de agarre con el dinamometro Jamar ademas el usar solo
una posicion, proporcionar resultados precisos reduce la fatiga y aumenta la

comparabilidad de los resultados entre los sujetos.0 1!

Torresy cols. Realizaron un estudio de investigacion clinica para registrar la fuerza
de agarre de puiio de la mano y pinza lateral del pulgar en personas sanas, no
afectas de patologia del miembro superior. El estudio incluyo 360 personas (180
varones y 180 mujeres) elegidos de forma aleatoria, con edades comprendidas
entre 20 y 80 afios. Se utilizd para el registro un dinamémetro JamarTM. Se
aportaron unas tablas por décadas de edad desde los 20 hasta los 80 afios en
personas de ambos sexos, en ambas manos, dominante y no dominante, de la

fuerza de agarre de pufio y pinza lateral.* [ANEXO V]

Es sabido que en medida que la edad aumenta la fuerza muscular decrece
debido a mudltiples factores, como la disminucion del tamafio de las fibras
musculares, la disminucion del control motor entre otros. Se ha observado que en
medida que la edad avanza la fuerza de pufio comienza disminuir obteniéndose
la mayor fuerza entre la edad de 30-50 afios para luego ir disminuyendo
gradualmente.

Varias dimensiones antropométricas presentan diferencias entre hombres y
mujeres una de las diferencias es la forma de la mano, la que se va a definir
entre lo largo y el ancho de la mano considerando estos pardmetros vamos a

poder definir 3 tipos de mano : larga angosta y promedio.®

Las mediciones antropométricas no parecen serlo suficientemente fuertes como

para predecir la fuerza de prension y no son estadisticamente significativas®
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[l.- Justificacion

Debido ala incidencia de la fractura metaepifisaria distal de radio la cual es comun,
es necesario la evaluacion a nivel funcional del tratamiento quirargico valorando
la fuerza de prension

En el hospital no se cuenta con estudios previos que reporten el grado de
fuerza isométrica de prension que los pacientes llegan a recuperar posteriormente

a una fractura distal de radio por lo cual es de nuestro interés realizar este estudio.

lll.- Hipotesis

Los pacientes que sufrieron fractura metaepifisaria de radio distal al ser
tratados quirdrgicamente, presentarian disminucion de la fuerza isométrica de

prension en la extremidad afectada.

IV.- Planteamiento del problema

En el hospital de traumatologia y ortopedia Lomas Verdes debido a la alta
cantidad de pacientes se observa un alto niumero de fracturas distales de radio
de las cuales en una gran proporcion son tratadas con manejo quirdrgico:
mediante fijacion externa o fijacion interna. Es necesario la evaluacion de la fuerza
de prension isométrica en pacientes con dicho tratamiento para evaluar la

funcionalidad de la extremidad.

Lo anterior nos motiva a plantearnos la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual serd la medicién de la fuerza isométrica de prensidbn en pacientes con

fractura metaepifisaria distal de radio tratados quirdrgicamente?

V. Obijetivo general
Evaluar la medicién de la fuerza isométrica de prension en pacientes con fracturas

metaepifisarias distales de radio tratados quirurgicamente.
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V.1 .Objetivo especifico

Determinar el grado de fuerza isométrica de prension en paciente con fracturas
metaepifisarias distales de radio tratados quirlrgicamente, evaluando dichos
paciente a los 6 y 12 meses de su tratamiento quirdrgico , mediante el uso de un

dinamémetro hidraulico.
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VI. Material y métodos

El presente es un estudio descriptivo transversal que se realiz6 en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes
del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de Enero 2015 a Junio de
2015, a través del servicio de miembro tor4cico en el area de consulta externa. La
obtencion de los datos se realizé en un momento en el tiempo y se utilizd un
instrumento de medicién y de recoleccion de informacion, con aplicacion a cada
sujeto de investigacion. El propésito fue determinar el grado de fuerza isométrica
de prensiéon en paciente con fracturas metaepifisaria distales de radio tratados
guirdrgicamente, evaluando dichos pacientes a los 6 y 12 meses de su tratamiento
quirdrgico , mediante el uso de un dinamoémetro hidraulico.

Se captaron los pacientes operados en dicho servicio de enero 2014 a diciembre
del 2014 que cumplian con los criterios de inclusion del estudio; una vez
seleccionados se cit6 a los pacientes y se valoré la fuerza de prension mediante
dinamdmetro hidraulico dela extremidad afectada y de la extremidad contralateral
previa invitacion a participar en el proyecto de investigacion, se realiz6 el llenado de
la hoja de recoleccién de datos y posteriormente se registré en el expediente clinico.
Una vez realizada la valoracion se realizé una comparacion de variables y el analisis
estadistico del estudio.

Se evaluaron 135 pacientes adultos en rango de edad de 40- 70 afios con fracturas
metaepifisarias distales de radio tratados quirdrgicamente mediante fijacion
externa o fijacion interna, ambos sexos agrupados en 2 grupos de acuerdo al
tiempo de su tratamiento definitivo, el Grupo | de pacientes con 6 meses de su
tratamiento quirdrgico posterior a una fractura metaepifisaria distal de radio , el
Grupo 2 de pacientes con 12 meses de su tratamiento quirlrgico posterior a una
fractura metaepifisaria distal de radio, se excluyeron pacientes con antecedente
de fractura previa en laregién del radio distal asi como pacientes que no acudieron
a la cita para su medicion de la fuerza. Las variables se evaluaron en un solo
momento alos 6 meses 0 12 meses posterior al tratamiento quirdrgico, se realizd

la medicion de la fuerza de la extremidad afectaday de la contralateral mediante

10
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un dinamdmetro homologado tipo Jamar, en posicion 2 y la medicion de la fuerza
se expresO en kilogramos fuerza. Estos dos grupos se dividieron en género y
conforme a edad en 2 grupos 40-55 afios y de 56-70 afios. Se analizaron los
resultados con estadistica descriptiva asi como de frecuenciay T de student. Se
tomara como significativo todo valor de p<0.05. El estudio cumple con todas las

normas éticas de la institucion y las vigentes en la nacion.

11
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VII. Resultados:

En el periodo de Enero del 2014 a Diciembre de 2014 enla Unidad Médica de Alta
especialidad de Lomas Verdes del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le
realizo tratamiento quirargico a 135 pacientes con fracturas metaepifisaria

distales de radio.

Sesenta y siete pacientes (49.62%) eran hombres y sesenta y ocho (50.37%)
mujeres, la edad promedio fue 52.7 afios, ciento veintidés pacientes (90.37%)
eran diestros y trece pacientes (9.62%) eran zurdos, setenta fracturas (51.85%)
eran izquierdos y sesenta y cinco (48.14) derechas. El tipo mas comin segun la
clasificacion AO fueron fracturas articulares completas (tipo C, 62.96%). El manejo
quirdrgico de las fracturas se dividio en fijacion externa que correspondio a ciento
nueve pacientes (80.74%) y fijacion interna 0 mixta con veintiséis pacientes
(19.25%).

En el Grupo | se encontré que las mujeres de 40-55 afios presentaban una
disminucién de la fuerza del 22.4% en relacion a la extremidad contralateral, y las
mujeres de 56-70 afios presentaban una disminucion del 31.44% en relacién a la
contralateral. En los pacientes masculinos de 40-55 afios presentaban una
disminucién de la fuerza del 22.6% en relacion a la extremidad contralateral, y los
masculinos de 56-70 afios presentaban una disminucion del 35.29%.

En el Grupo Il se encontr6 que las mujeres de 40-55 afios presentaban una
disminucion de la fuerza del 20.43% en relacién a la extremidad contralateral, y
las mujeres de 56-70 afios presentaban una disminucion del 30.69 % en relacion
a la contralateral. En los pacientes masculinos de 40-55 afios presentaban una
disminucion de la fuerza del 16.26% en relacién a la extremidad contralateral, y
los masculinos de 56-70 afios presentaban una disminucion del 28.62%.

Se compard los resultados del Grupo | y el Grupo Il sin encontrarse diferencia
significativa para la disminucion de fuerza (p=0.42).

12
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Al analizarse el total de la muestra se encontré diferencia significativa entre la fuerza
de la extremidad afectada y la contralateral (p=0.0000001), perdida de la fuerzay el
género (p= 0.00003), asi como entre la pérdida de fuerza y los grupos de edad
(p=0.017), no se encontr6 diferencia significativa entre la perdida de la fuerza y el
tipo de fractura (p=0.48).

13
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VIIl. Discusion:

A nivel nacional no se cuenta con parametros de la normalidad de la fuerza de
prension asi como tampoco se cuenta con una valoracion de la fuerza de prension
posterior a una fractura metaepifisaria distal de radio. Esto dificulta precisar la
capacidad funcional posterior a una fractura tan comun, ademas dificulta la
posterior evaluacién de los logros en el proceso de rehabilitacion. Los resultados
en cuanto a frecuencia edad y lado afectado, son similares alos reportados en
la literatura internacional(3-4) solo se encontr6é una diferencia en cuanto al género
ya que en nuestro estudio la relacion en cuanto a hombre y mujer es 1:1 esto
debido probablemente a que los pacientes que se incluyeron en nuestro estudio

solo eran los que fueron manejados con cirugia (12)

Se encontré en nuestro estudio que el sexo femenino presenta una pérdida de
fuerza de prension mayor comparado con el sexo masculino. La pérdida de fuerza
fue mayor en pacientes de 56-70 afios comparado con pacientes de 40-55 afos.
En nuestro estudio observamos que no existe diferencia en cuanto al tipo de
fractura y la disminucion de la fuerza.

No se encontré diferencia en la perdida de la fuerza a los seis y a los doce meses.

14
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IX. Conclusiones:

Podemos concluir que la valoracién de la fuerza de prension posterior a una
fractura metaepifisaria distal de radio se debe realizar para el control en cuanto
a la evolucion y la rehabilitacion de esta articulacion ya que indistintamente
del tratamiento quirdrgico y del tipo de fractura estas lesiones evolucionan a una
diminucion de la fuerza de prension observandose en una frecuencia mas alta

esta limitacion en pacientes de mayor edad y en el género femenino.

Esta medicion de la fuerza de prension nos permitird valorar la limitacion de dicha

extremidad asi como fijar metas para la rehabilitacion de la articulacion.
Se puede concluir que la recuperacion de fuerza obtenida a los 6 meses sera la

maxima que obtendrén los pacientes tras el tratamiento quirdrgico de una fractura

de radio distal.

15
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XI. Anexos

ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

MEDICION DE LA FUERZA ISOMETRICA DE PRENSION EN PACIENTES CON
FRACTURAS METAFISARIAS DISTALES DE RADIO TRATADOS MEDIANTE
FIJADORES EXTERNOS EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIAY
ORTOPEDIA LOMAS VERDES
Mayo 2015

ANTECEDENTES

Usted ha sido invitado a participar en este estudio para evaluar el resultado
funcional posterior a una fractura de radio y el tratamiento quirdargico de la misma,
de la cual ya existen antecedentes de su realizacion pero no se han medido en
nuestro hospital y ademas la valoracion funcional de la extremidad afectada

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propdsito de este estudio de investigacion es examinar los efectos a corto
plazo enlafuerza de prension del tratamiento quirdrgico. Proporcionar una método
de medicion y evaluar el resultad funcional del tratamiento quirdrgico,

DURACION DEL ESTUDIO

El estudio tendra una duracién de 6 meses que es el lapso en promedio de
tiempo en el que podamos valorara los resultados del tratamiento. Pero su
seguimiento sera individualizado a cada paciente y se seguira su caso hasta que lo
requiera cada uno de los pacientes basado en lo que dictamine su medico tratante

PARTICIPACION EN ESTE ENSAYO

Su participacion en este estudio es voluntaria, usted es libre de retirarse en
cualquier momento. Su decisién de no participar o de retirarse no afectara su
tratamiento posterior o su atencién médica. Su medico también puede descontinuar
su participacion sin su consentimiento si considera que es por su propio bien o si
existen razones administrativas.

PROCEDIMIENTOS

Si elige participar en este estudio, requerird u na evaluaciondel estado de
la fuerza posterior al retiro de los fijadores externos 2 semanas después del retiro
de los mismos

En las consultas posteriores se le haran preguntas sobre su salud general,
y la funcionalidad de sus extremidades en las actividades diarias que realiza,
ademas se le pedira que responda cuestionarios sobre su dolor y actividad diaria en

18
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las diferentes visitas durante el estudio, se realizara exploracién fisica y toma de
estudios radiogréficos.

Todos los costos intrahospitalarios, eventos quirargicos, examenes,
radiografias son procedimientos que habitualmente se realizan en pacientes
sometidos a cirugia en el Instituto Mexicano del Seguro Social. No tiene ningun
costo su participacion en este estudio. Usted no recibird ningln pago por participar
en el mismo. No se proporcionara ningun tipo de compensacion. Debe notificar al
Médico del Estudio inmediatamente cualquier lesion relacionada con la
Investigacion.

RIESGOS
Los riesgos son relacionados con la presencia de dolor posterior a la prueba
con el dinamémetro Jamar.

BENEFICIOS POTENCIALES
El andlisis de los datos clinicos nos dar& informacién importante de la limitacion
funcional que presenta el paciente posterior a un tratamiento quirdrgico basada
en la fuerza de prension de la extremidad afectada y sera un paso importante para
entender la evolucion clinico-funcional de dicha patologia.

CONFIDENCIALIDAD

A menos que sea requerido por la ley, solamente su doctor, y las
dependencias gubernamentales del pais tendran acceso a los datos confidenciales
que le identifican por su nombre. Usted sera identificado(a) con iniciales y el nimero
de pacientes del estudio.

Si surgieran hallazgos nuevos significativos durante el curso del estudio que
pudieran estar relacionados con su disposicion para continuar, se le proporcionara
la informacién tan pronto como sea posible a través de su doctor.

Por lo anterior, si usted se llegara a sentir mal, no dude en comunicarse con
su Dr. al TEL.

Si tiene alguna duda acerca del proceso de consentimiento informado o de
sus derechos como sujeto de investigacién, debera contactar al Dr.

al teléfono
. Representante del Comité de Etica

Iniciales del paciente

Fecha

Antes de dar mi consentimiento firmado, yo paciente:

He sido suficientemente informado sobre los métodos y procedimientos
guirdrgicos antes mencionados, las inconvenientes, peligros y efectos adversos que
pudieran ocurrir por la cirugia de la columna vertebral y he recibido una copia del
consentimiento informado. He leido la informacién anterior y entiendo el propdsito,
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beneficios y riesgos de este estudio, por lo cual estoy de acuerdo en participar
voluntariamente.

Nombre y firma del paciente
Fecha y direccion

Nombre y firma del Investigador. Fecha y direccién

Nombre y firma del ler Testigo. Parentesco, fecha. Parentesco

Nombre y firma del 2° Testigo. Parentesco, fecha, direccion. Parentesco
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ANEXO Il

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

No. AFILIACION

EDAD

SEXO

OCUPACION

TELEFONO

MECANISMO DE LESION

FECHA LESION

FECHA CIRUGIA
Y TRATAMIENTO

Medicién con dinamémetro

Mano Lesionada

Mano Sana

TIPO DE FRACTURA

Clasificacion AO
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ANEXO 11

ANEXO IV

Claificsndn da by A

Mudfies dirsehs (vilad poatenonss y ratalia)

Fisioterapia. 2004;26:7§
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ANEXO V

Tabla 1. Fuerzas de pufic en hombres (kg).

Edad 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Media

— Dominante 52 52 52 47 38 33

—Modominante 47 49 49 445 365 3

DE

—Dominante 62 74 6 75 78 44

- Mo dominante 71 78 58 6§63 71 48
Maximo

— Dominante Ga Ga 69 62 58 42

— Mo dominante 62 62 62 a3 53 40
Minimo

- Dominante a7 35 40 35 26 25

— Mo dominante a0 KN 36 35 24 20

ANEXO VI

Tabla 2. Fuerzas del pufio en mujeres (kg).

Edad 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Media

—Dominante 31,5 332 30 28 255 225

— Mo dominante 29 Kh 28 26 24 21

DE

—Dominante 47 47 46 31 37 32

— Mo dominante 55 5 43 41 36 38
Maximao

- Dominante 38 42 40 35 33 20

— Mo dominante 40 42 35 35 32 28
Minimo

— Dominante 21 21 21 21 18 17

- Mo dominante 15 22 20 18 18 13
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