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RESUMEN

Las fracturas de la region distal del radio constituyen uno de los
grupos de lesiones que se tratan con mayor frecuencia en los
adultos mayores de 60 afos por los servicios de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia. Cldsicamente, el tratamiento conservador era el de
eleccion en estas fracturas, consistiendo éste en la reduccion
ortopédica y posterior inmovilizacion hasta su consolidacion.

En las ultimas décadas, se ha visto una tendencia progresiva al
tratamiento quirdrgico, debido a los importantes trastornos
funcionales que acompafaban a los métodos conservadores, que
cuando presentan una consolidacion insuficiente o en mala posicion
tienen un efecto perjudicial sobre el funcionamiento de toda la
articulacion de la muneca.

En nuestro estudio analizamos cual es la evolucién de las Fracturas
complejas intra articulares del radio distal, tratadas con un fijador
externo, ya que las fracturas de radio distal, tienen en la actualidad
una gran transcendencia social ya que su recuperacion requiere la
suspension de las actividades laborales del paciente para su mejora
clinica y rehabilitacion, esto se traduce en dias de incapacidad con
goce de sueldo subsidiado por la institucion que lo atiende en
pacientes econdmicamente activos y trascendencia personal por la
modificacion de sus habitos higiénico dietéticos debido a que el
tiempo de recuperacion implica la inmovilizacion de una extremidad.

PALABRAS CLAVE: 1 Fractura radio distal, 2 Frykman, 3 Fijador
externo, 4 Reduccion cerrada, 5 Tratamiento quirdrgico.



ABSTRACT

INTRODUCCION: Las fracturas de la region distal del radio
constituyen uno de los grupos de lesiones que se tratan con mayor
frecuencia en los adultos mayores de 60 afos por los servicios de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clasicamente, el tratamiento
conservador era el de eleccion en estas fracturas, consistiendo éste
en la reduccion ortopédica y posterior inmovilizacion hasta su
consolidacién. En las ultimas décadas, se ha visto una tendencia
progresiva al tratamiento quirdrgico, debido a los importantes
trastornos funcionales que acompafaban a los métodos
conservadores, que cuando presentan una consolidacion
insuficiente o en mala posicion tienen un efecto perjudicial sobre el
funcionamiento de toda la articulacion de la mufieca.

MATERIAL Y METODOS: Libretas de records del 2014 de trabajo
del area de ortopedia con las listas de pacientes operados en ese
periodo, hojas blancas, lapiceros e tintas varias, tinta de impresion, y
computadora  personal, expedientes clinicos, expedientes
radiograficos, cuestionario DASH sobre las discapacidades de
miembro toracico, A mayor puntuacién, mayor discapacidad. En este
estudio se considera buena funciéon puntaje menor a 50 y mala
funcién puntaje mayor a 50.

RESULTADOS: Las fracturas de radio distal son mas frecuentes en
la séptima década de la vida y con predominio del sexo femenino
debido a la situacion hormonal de las pacientes que se encuentran
en la menopausia, lo cual conlleva a una disminucion de la densidad
y la calidad 6sea. Pudimos observar que la consolidacion de la
fractura sucedié en un periodo de 6 semanas en el mayor porcentaje
de los pacientes, lo cual nos indica que el tratamiento quirurgico con
fijacion externa es una buena opcién de tratamiento. EI mayor
porcentaje de los pacientes presentaron una buena funcionalidad de
acuerdo a la escala DASH, comprobamos que hay una mejor
funcionalidad en los pacientes que tuvieron una consolidacién a las
6 semanas de evolucion, que en aquellos que no mostraban datos
de consolidacion radiografica en el mismo periodo de tiempo.
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INTRODUCCION

Las fracturas de la region distal del radio constituyen uno de los
grupos de lesiones que se tratan con mayor frecuencia en los
adultos mayores de 60 afos por los servicios de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia. Clasicamente, el tratamiento conservador era el de
eleccion en estas fracturas, consistiendo éste en la reduccion
ortopédica y posterior inmovilizacién hasta su consolidacion.

En las ultimas décadas, se ha visto una tendencia progresiva al
tratamiento quirdrgico, debido a los importantes trastornos
funcionales que acompafiaban a los métodos conservadores, que
cuando presentan una consolidacion insuficiente o en mala posicion
tienen un efecto perjudicial sobre el funcionamiento de toda la
articulacion de la mufieca.

En nuestro estudio analizamos cual es la evolucién de las Fracturas
complejas intra articulares del radio distal, tratadas con un fijador
externo, ya que las fracturas de radio distal, tienen en la actualidad
una gran transcendencia social ya que su recuperacion requiere la
suspension de las actividades laborales del paciente para su mejora
clinica y rehabilitacion, esto se traduce en dias de incapacidad con
goce de sueldo subsidiado por la institucién que lo atiende en
pacientes econdmicamente activos y trascendencia personal por la
modificacion de sus habitos higiénico dietéticos debido a que el
tiempo de recuperacion implica la inmovilizacion de una extremidad.



MARCO TEORICO

Aunque las fracturas de radio distal, han sido clasificadas desde
finales del siglo XVIII, existen publicaciones hechas por los doctores
Pouteau en 1783, Colles en 1814, Dupuytren en 1847 y Destutu en
1925, en las que se consideraba que este tipo de fracturas tenian un
prondstico bueno sin importar el tipo de tratamiento. Sin embargo,
sabemos que esto no es asi y debemos de tener un cuidado
especial para evitar las complicaciones que pueden llegarse a
presentar.

El conocimiento basico acerca de la epidemiologia de la fractura
distal del radio se ha ampliado. O’neil y colaboradores, en un
estudio epidemiolégico, prospectivo, multicéntrico estimaron que la
incidencia de fracturas de radio distal en mayores de 35 afnos era de
37/10,000 mujeres por afio y de 9/10,000 hombres por afo.

Las fracturas de la region distal del radio constituyen uno de los
grupos de lesiones que se tratan con mayor frecuencia en los
adultos mayores de 60 afos por los servicios de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia. Clasicamente, el tratamiento conservador era el de
eleccion en estas fracturas, consistiendo éste en la reduccidn
ortopédica y posterior inmovilizacion hasta su consolidacion.

El tratamiento conservador siempre habia sido una opcion
terapéutica por condiciones de infraestructura de los hospitales y no
contar con técnicas y materiales suficientes para ofrecer otra
posibilidad para su manejo. En las ultimas décadas, se ha visto una
tendencia progresiva al tratamiento quirdrgico, por contar con
materiales y sistemas de fijacion sofisticados para estas lesiones,
debido a los importantes trastornos funcionales que acompanaban a
los métodos conservadores de estas fracturas, que cuando
presentan una consolidacion insuficiente o en mala posicién tienen
un efecto perjudicial sobre el funcionamiento de toda la articulacién
de la mufieca.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, existe una relacién de
parametros radiolégicos que se consideran como definitorios de
inestabilidad, que, a su vez, se asocian con mayor tendencia al
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desplazamiento secundario y menor probabilidad de conseguir
resultados anatomicos con el tratamiento conservador.

Hay descritas clasificaciones universales como la AO y Frykman,
adaptada por Fernandez para pacientes mexicanos en base a
estudios de imagen de estas fracturas y un tratamiento especifico
para cada grado de lesion teniendo, como principal objetivo para
lograr la adecuada biomecénica, la relacion de la distancia, del
radio con el cubito y la direcciéon de la concavidad de la superficie
articular del radio distal hacia anterior, en los casos de fracturas
complejas con multiples fragmentos, la fijacién externa es una
opcidén para mantener esta longitud y orientacion del radio.

JUSTIFICACION

Las fracturas de radio distal, tienen en la actualidad una gran
transcendencia social ya que su recuperacion requiere la
suspension de las actividades laborales del paciente para su mejora
clinica y rehabilitacion, esto se traduce en dias de incapacidad con
goce de sueldo subsidiado por la institucion que lo atiende en
pacientes econdmicamente activos y trascendencia personal por la
modificacion de sus habitos higiénico dietéticos debido a que el
tiempo de recuperacion implica la inmovilizacién de una extremidad.

En los ultimos afios, ha aumentado su incidencia debido al
incremento de la esperanza de vida y la osteoporosis es el principal
factor predisponente, y el riesgo de caida el factor precipitante.

El objetivo principal del tratamiento, es la restitucion anatomica lo
mas precisa posible para evitar la aparicion de una artrosis
postraumatica.
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HIPOTESIS

Los pacientes que presentan consolidacion a las 6 semanas de
evolucién, mostraran una buena funcionalidad.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Evolucién de las Fracturas Complejas Intrarticulares
del Radio distal Tratadas Mediante Fijacion Externa en el Servicio
de Ortopedia en el HRLAML del ISSSTE. Se determinara el tiempo
promedio de consolidacion con evaluacion radiolégica a las 6
semanas y el cuestionario DASH sobre las discapacidades de
miembro toracico, para determinar el dolor a la movilidad de la
articulacion radiocarpal en un lapso de 12 meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Agrupar por edad: rango de 40 a 80 afos.

e  Agrupar por género.

e Determinar promedio de tiempo de consolidacion
radiografica mayor o menor de 6 semanas.

e Evaluar grado de funcionalidad postoperatorio por medio del
cuestionario DASH sobre las discapacidades de miembro
toracico.

12



MATERIAL Y METODO

El disefo del estudio es descriptivo, retrospectivo, y se basa en la
busqueda y la correlacién de los datos de los pacientes estudiados
en el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos durante el
afno 2014, con el diagnéstico de fractura de radio distal conminuta,
registrando informacién de su internamiento, desde su ingreso al
servicio de urgencias, el procedimiento quirurgico por medio de las
hojas de operaciones que se realizan en el postquirirgico inmediato,
también se hizo revisién de las historias clinicas de los pacientes, en
las cuales se hizo el andlisis de informaciéon que forma parte de la
tabla de recoleccién de datos, asi como las notas médicas del
control posoperatorio dentro de la consulta externa, en donde se
realizé el cuestionario DASH sobre las discapacidades de miembro
toracico, que tiene dos componentes: las preguntas de
discapacidad/sintomas (30 preguntas, puntuacion del 1-5) y las
secciones opcionales de trabajo/ocupacién y de atletas de alto
rendimiento/musicos (4 preguntas, puntuacion del 1-5).

Para poder calcular la puntuacién de discapacidad/sintomas hay que
completar al menos 27 de las 30 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas
completadas y se halla el promedio, obteniendo asi una puntuacién
del uno al cinco. Para expresar esta puntuacién en por cientos, se le
resta 1 y se multiplica por 25. A mayor puntuacién, mayor
discapacidad. En este estudio se consideré buena funcién puntaje
menor a 50 y mala funcién puntaje mayor a 50. También como
parte fundamental del analisis se realiz6 una busqueda de los
controles radiograficos en el sistema PACS interno de la unidad
hospitalaria, donde se observaron las radiografias desde el ingreso
a urgencias del paciente, los controles posquirdrgicos y los que se
realizaron de manera regular para analizar en las mismas los datos
radiograficos de consolidacion 6sea a las 6 semanas.

Se tomé la informacién de interés de los pacientes para llenar los
formatos de recoleccion de datos, mismos que se realizaron en
hojas de Excel para su posterior facil interpretacion y analisis en
forma de tablas y graficas para una mejor visualizaciéon de los
mismos.
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Criterios de inclusion:

Derechohabientes del ISSSTE de ambos sexos mayores de
40 afios y menores de 80 afios.

Pacientes con diagnostico de fractura de radio distal
articular, multifragmentada.

Pacientes en quienes se realiz6 fijaciéon externa

Que el tratamiento quirirgico sea en un solo tiempo
quirdrgico.

Fractura con menos de dos semanas de evolucion.

Criterios de exclusion:

No Derechohabientes del ISSSTE.

Pacientes con diagnéstico de fractura de radio distal no
articular, y no multifragmentada.

Pacientes en quienes no se realiza fijacién externa y se
realiza reduccion abierta y fijacién interna.

Que el tratamiento sea mas de un tiempo quirurgico.
Pacientes que durante su evolucion presenten aflojamiento.
de los clavos y requieran ajuste de osteosintesis.

Fractura con mas de dos semanas de evolucion.

Multiples intervenciones quirirgicas en el mismo sitio
anatomico.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que presenten infeccion.

Pacientes de los cuales no se tenga seguimiento durante 12
Meses.

Fracturas expuestas.
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RESULTADOS

Se obtuvo un total de 46 pacientes de los cuales 39 son del sexo
femenino que corresponden al 85% y al 15% que son 7 pacientes
del sexo masculino. (Ver Grafica 1).

Grafica 1
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Con respecto a la edad se obtuvo un promedio de 63.09 afios y se
distribuyen en 4 grupos de 10 afios cada uno, con rango de los 40 a
los 80 afios de edad. El rango de 60-69 afios fue el mas
predominante con un total de 23 pacientes, que representan el 50%.
(Ver Grafica 2).
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Grafica 2
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La consolidacion a las 6 semanas de evolucion, se observé en el
87% de los pacientes (40 pacientes), y un 13% (6 pacientes) no
habia presentado consolidacion radiografica. (Ver Grafica 3).

Gréafica 3
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Del total de pacientes 78% (36 pacientes) se encontraron con una
buena funcionalidad y el 22% (10 pacientes) con mala funcionalidad
tomando de referencia el cuestionario DASH sobre las
discapacidades del miembro toracico, entendiendo como buena
funcionalidad un puntaje menor de 50 y como mala funcionalidad un
puntaje mayor de 50. Y se obtuvo un promedio de 41.6 del total de
los puntajes. (Ver Grafica 4)

Funcionalidad

B MALA

BUENA

78%

Grafica 4
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De los pacientes que presentaron consolidacion a las 6 semanas de
evolucion el 85% (34 pacientes) mostraron una buena funcionalidad

y mala un 15% (6 pacientes). (Ver Grafica 5)

Consolidacién / Funcionalidad

B COMNSOLIDACION
COMN BUENA
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COM MALA
FUNCIOMNALIDAD

Gréfica 5
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La relaciéon que guarda la buena funcién con la consolidacién a las 6
semanas de evolucioén se muestra en la Grafica numero 6, donde se
observa que de los 36 pacientes con una buena funcién, 34 ya
habian presentado consolidacion a las 6 semanas, y 2 aun no. Y de
los 10 pacientes con mala funcién, y en 4 de ellos no se habia
presentado consolidacion, Unicamente 6 presentaron mala funcién a
pesar de que ya habia consolidado a las 6 semanas. El grupo mas
significativo es el de los pacientes con buena funcién y presencia de
consolidacién a las 6 semanas.

Gréfica 6
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las fracturas de radio distal son mas frecuentes en la séptima
década de la vida y con predominio del sexo femenino, y se dan
generalmente por mecanismos de baja energia, como las caidas del
propio plano de sustentacion, esto debido a la situacion hormonal
de las pacientes que se encuentran en la menopausia, lo cual
conlleva a una disminucién de la densidad y la calidad ésea, y
predispone a las pacientes a sufrir fracturas, esto se ha comprobado
en diversos estudios que relacionan estas variables. Sin embargo en
este estudio pudimos observar que la consolidaciéon de la fractura
sucedié en un periodo de 6 semanas en el mayor porcentaje de los
pacientes, lo cual nos indica que el tratamiento quirdrgico con
fijacion externa es una buena opcion de tratamiento.

Con respecto a la funcionalidad, observamos que el mayor
porcentaje de los pacientes presentaron una buena funcionalidad de
acuerdo a la escala DASH, independientemente de la consolidacion,
sin embargo, si comprobamos que hay una mejor funcionalidad en
los pacientes que tuvieron una consolidacién a las 6 semanas de
evolucion, que en aquellos que no mostraban datos de
consolidacion radiografica en el mismo periodo de tiempo. Esto es
importante, ya que, al dar un tratamiento quirdrgico a los pacientes,
el grado de colapso de la articulacion de la mufieca es menor que en
aquellos que se da tratamiento conservador con aparato de yeso o
fibra de vidrio y esto conlleva a que los pacientes tengan una mejor
funcionalidad posterior a la consolidacion de la fractura,
corroborando de esta manera nuestra hipoétesis.
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PERSPECTIVAS

La gran mayoria de los pacientes que acuden con este tipo de
fracturas no cuentan con un diagnéstico especifico de osteoporosis,
ya que no se han realizado estudios de densitometria 6sea, y por lo
mismo no se encuentran en tratamiento de sustitucion hormonal, ni
de antirresortivos 6seos, esto conlleva a que la incidencia de
fracturas sea elevada en este grupo de edad. Lo que nuestro estudio
puede aportar es que a los pacientes que tengan este tipo de
fracturas se les realicen los estudios correspondientes y de la misma
manera inicien con un tratamiento dirigido a la osteoporosis para
prevenir estas lesiones, ya que muchos pacientes se encuentran en
edad laboral y al disminuir la frecuencia de estas fracturas
podriamos disminuir los costos que implica la hospitalizacion, el
procedimiento quirtrgico y los dias de incapacidad con goce de
sueldo, asi como las secuelas que tiene a nivel funcional para que el
paciente continle su vida laboral y sus actividades de la vida
cotidiana con las menores repercusiones posibles.
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