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Prélogo

La presente monografia titulada “Eficacia de los tipos de tratamiento quirdrgico en
fractura del extremo distal del radio en adultos” contiene literatura basica, relacionada al
tratamiento a aplicar en el caso de presentar esta lesion en la mufieca ocasionada por

accidentes, con el objetivo de que se conozcan las particularidades de este tipo de fractura.

A lo largo del contenido de los capitulos se presenta una breve descripcién de las
caracteristicas de este tipo de fractura, resultado de la revision de la literatura y, ademas,
procura describir la eficacia de las opciones terapéuticas quirdrgicas para la misma a través
del analisis de estudios descriptivos, ambispectivos, analisis y metaandlisis de casos en los
que se describen los resultados posoperatorios en distintas técnicas aplicadas en varios

paises a nivel del continente americano.

La investigacion realizada tiene fines académicos que busca propiciar material de
referencia para estudiantes y profesionales de ciencias de la salud, interesados en profundizar
sobre este tipo de lesion.

Francisco Alberto Flores Herrera



Introduccion

La fractura del extremo distal de radio se encuentra a nivel mundial como el principal
tipo de fractura que afecta al antebrazo y la presentada con mayor frecuencia (entre 12 % a
20 % de las fracturas en general) en los servicios de urgencias de la mayoria de los hospitales.
Su distribucién en la poblacion se encuentra entre pacientes jovenes (hombres) por
traumatismos de alta energia y pacientes arriba de los 50 afios de edad (mujeres) debido a la
fragilidad 6sea que suelen presentar.l? Existe una incidencia anual de 36.6 mujeres y 8.9
hombres que sufren de esta lesion por cada 10,000 habitantes; algunos estudios contemplan

un aumento de 50 % de casos para el afio 2030.34

En Guatemala los estudios dedicados a esta lesién son escasos, Unicamente trabajos
de tesis de pregrado y postgrado brindan datos estadisticos de la lesidn en la poblaciéon

guatemalteca y los tratamientos utilizados en la regién.>®

El impacto de la fractura del extremo distal del radio en la vida de los pacientes
afectados se observa en la interrupcién de actividades laborales y sociales, por la cual la
atencion y el manejo de esta lesibn deben ser eficaces para alcanzar la pronta
rehabilitacion.®° La intervenciéon quirdrgica en el manejo de esta lesién ha ido tomando mayor
protagonismo en los Ultimos afios, por ende, se entiende la necesidad para el médico de
conocer los aspectos que engloban a esta fractura, especialmente las indicaciones para

aplicar dicho tratamiento y las opciones de abordaje existentes.!?

Se decide entonces realizar esta monografia documental tipo compilativa para la
busqueda y extracciéon de informacién relacionada a las caracteristicas de la fractura de radio
distal en adultos y principalmente sobre la eficacia de los tipos de tratamientos quirdrgicos a
nivel del continente americano. Se realiz6 una busqueda a través de metabuscadores tales
como: Google Académico, PubMed, BVS, Cochrane y Elsevier utilizando los descriptores
“fractura”, “radio distal”, “intervencion quirurgica” aplicando el uso de operadores légicos: AND,
NOT y OR llegando a obtener alrededor de 473 articulos, seleccionando Unicamente 85,
descartando los que se consider6 de poca o nula relevancia a la presente investigacion. De
estas 85 fuentes utilizadas, se realizé un andlisis de la informacion y se recogieron los datos

considerados de mayor relevancia y son presentados a continuacion:

Los resultados en los estudios indican que la poblacién femenina entre los afios 40 a
60 afios de edad es la mas afectada frecuentemente. El procedimiento quirargico con una
mayor eficacia encontrada segun el puntaje DASH (disabilities of arm, shoulder and hand) en
los seguimientos de casos fue la técnica de fijacion interna con uso de placa volar bloqueada,
cuyos resultados permitieron al paciente reincorporarse a sus actividades cotidianas mas
rapido que el uso de otras técnicas.



Objetivos

Objetivo general

e Describir la eficacia de los tratamientos quirtrgicos en fractura del extremo distal del

radio en adultos.
Objetivos especificos

1. Especificar los resultados de los tratamientos quirtrgicos en fractura del extremo distal

del radio, segun la escala de puntaje DASH en adultos.

2. Exponer las indicaciones de tratamiento quirdrgico en fractura del extremo distal del

radio en adultos.

3. Sefalar las opciones utilizadas para el tratamiento quirtrgico en fractura del extremo

distal del radio en adultos.



Métodos y técnicas

La presente investigacion es una monografia documental tipo compilatoria con disefio
descriptivo. Se realiz6 una recoleccion de datos de fuentes de informacion primaria y, en la
mayoria, fuentes de informacion secundarias. La informacion en Guatemala respecto al tema
es escasa, no existen bases de datos estadisticos méas all4 de la encontrada en trabajos de

tesis de pregrado y postgrado.

Los datos estadisticos fueron obtenidos a través de estudios clinicos realizados en el
continente americano. Se inicio la busqueda bibliografica en mayo del 2022, la cual fue llevada
a cabo a través de metabuscadores, tales como: Google Académico, PubMed, Portal Regional
de la BVS, Cochrane y Epistemonikos, busqueda en la cual se obtuvieron 15,200 resultados.
Se realizaron cuadros matrices que contienen los descriptores (DeCS y MeSH) utilizados:
“fractura”, “colles”, “muneca”, “intervencién quirdrgica”, “placa palmar”, “clavo Kirschner”,
“América”; obteniendo 4,280 resultados (Ver anexo D). Se emplearon operadores logicos
como AND y NOT vy limitando la busqueda en los ultimos 10 afios (2012 a 2022) obteniendo
473 estudios.

Se realizo la seleccion de 120 fuentes de informacion, en las cuales se analiz6 el valor
bibliografico de las revisiones sistematicas y bibliogréficas, se incluyd algunas fuentes con
fines descriptivos sin importar afio o lugar de publicacion, siempre que la informacién fuese
actual, y estudios clinicos realizados en el continente americano en los ultimos 10 afios que
incluyeran a la escala de puntaje DASH o Quick DASH (versién corta), quedd un total de 85
articulos. Se utilizaron los DeCS y MeSH en igual cantidad, puesto que la informaciéon en
espafiol brind6 las pautas para la recoleccion de datos para los fines de este estudio, las

busquedas en el idioma inglés aportaron la mayoria de las bases bibliograficas.

Se realiz6 también la busqueda de articulos médicos en plataformas electronicas
como: Medgraphic, Elsevier y Scielo, asi como revistas de traumatologia y ortopedia a nivel
mundial (ver anexo D). Los criterios de seleccion establecidos se aplicaron a los articulos
destinados a la descripcion de la eficacia de los tratamientos quirirgicos de la fractura del
extremo distal del radio: publicacion de 2012 al 2022, estudios descriptivos, retrospectivos,
prospectivos, andlisis y metaanalisis, idioma inglés y espafiol, realizados en el continente
americano. Se procedio a recopilar los articulos cientificos a media que se fueron utilizando
en el desarrollo de esta monografia, se hizo uso del programa Mendeley para obtener las citas
bibliogréficas y adaptarlas al estilo Vancouver para presentarlas a biblioteca de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



Capitulo 1. Fracturas del extremo distal de radio

Sumario

e Generalidades

e Anatomia de la mufieca

o Definicion de fractura de extremo distal del radio
e Mecanismos de produccion

e Métodos diagnésticos

e Clasificacion de la fractura de extremo distal del radio

La fractura del extremo distal del radio es una patologia que ha ido en aumento debido
al incremento de accidentes en la sociedad, representa una lesion con una variedad amplia
de trazos, segun haya sido provocada, por lo que a continuacién se abarca tanto la anatomia
como los distintos mecanismos que generan el traumatismo, junto a las clasificaciones que

facilitan la comprensién y diagnéstico en esta zona a través los estudios de imagen.?®

1.1 Generalidades

En el continente americano transcurrido el afio 2000 se estimé un total de 1 406 000
fracturas diagnosticadas, de las cuales 248 000 correspondieron a la zona del antebrazo. La
fractura del extremo distal del radio es la rotura mas frecuentemente atendida en las
emergencias en la mayoria de los hospitales, cuenta con una distribucién bimodal siendo la
poblacion de hombres jévenes y mujeres posmenopausicas las mas afectadas por esta lesion

cominmente.1314

Los pacientes jévenes cuentas con altos niveles de reserva ésea, esto es importante
ya que indica que esta lesion aparece en casos donde se ha recibido un traumatismo de alta
energia'®. Caso contrario para los pacientes de edad avanzada, donde principalmente
mujeres posmenopausicas (mayores de 50 afios) son las mas propensas a estas lesiones, ya
que se hacen presentes en traumatismos de baja energia (por ejemplo: caida desde su propia
altura), esto se debe a los procesos degenerativos del tejido 6seo y lo que las vuelve
susceptibles a un mayor riesgo de fractura posteriormente. Se debe mencionar otro factor de
suma importancia, la osteoporosis, como uno de los principales factores de riesgo para las
fracturas secundarias a impactos de baja energia debido a una masa de tejido 6seo baja,
secundaria al deterioro de este, existiendo entonces alteracion de la arquitectura del hueso vy,

por ende, la disminucién de la resistencia 6sea.'>1®



1.2 Anatomiade la muieca

La mufieca es comprendida como el &rea anatomica de union entre la mano y el
antebrazo. Se constituye por las meta-epifisis distales del radio y ulna junto con los huesos
del carpo. Su delimitacion proximal se encuentra con el borde inferior del masculo pronador

cuadrado y distalmente con la articulacion carpometacarpiana.t’

El radio relativamente es el hueso mas corto y lateral de los dos huesos ubicados en
el antebrazo. En su extremo proximal se encuentra la cabeza del radio la cual esté articulada
con la incisura radial de la ulna. El cuello del radio se entiende como una constriccion distal

de la cabeza y marca el limite con el extremo proximal y el cuerpo del radio.*”*®

El cuerpo de radio se ensancha de manera progresiva en direccion distal. Es posible
observar en el extremo distal del radio sus cuatro caras en una vista transversal. Desde esta
vista la cara medial forma una concavidad, la cual es llamada incisura ulnar, en esta se articula
la cabeza de la ulna; la cara lateral forma una cresta que termina mas distal como proceso
estiloides del radio, el cual es mayor y mas distal que el de la ulna, siendo esto clinicamente
importante en las fracturas del radio; la posterior contiene el tubérculo dorsal del radio el cual
divide medialmente al surco para el extensor largo del pulgar y lateralmente al surco para los
extensores radiales largo y corto del carpo; cercano a la incisura ulnar se encuentra el surco

para el extensor de los dedos y del dedo indice.*®*°

En la evaluacién superficial, el proceso estiloides radial se palpa aproximadamente a
un centimetro mas distal del proceso estiloides ulnar, en la cara lateral del carpo en una zona
denominada comUnmente como tabaquera anatémica, se encuentra rodeado de los tendones
de los musculos del pulgar. Es posible palpar las caras anterior, lateral y posterior del radio
cercano al proceso estiloides. El tubérculo dorsal del radio es posible de palpar en medio de

la cara dorsal de la mufieca, este sirve de polea para el extensor largo del pulgar.®1°

El carpo esta compuesto por ocho huesos carpianos colocados en dos filas de cuatro,
una proximal (escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme) y otra distal (trapecio, trapezoide,
grande y ganchoso). Este conjunto de huesos proporciona flexibilidad a esta zona. Convexo
de lado a lado en la cara posterior y concavo en su cara anterior, estas filas de huesos se
deslizan una sobre la otra aumentando asi la amplitud de los movimientos de la articulacion

radiocarpiana.17-19

La articulacion radioulnar distal es sinovial de tipo trocoide. La cabeza ulnar se articula
con la incisura ulnar de la cara medial del extremo distal del radio. El ligamento triangular
(disco articular de la articulaciéon radioulnar distal) une los extremos de la ulna y el radio y
cumple su funcién como la principal estructura estabilizadora de la articulacion. Su vértice se

inserta en la cara lateral de la base del proceso estiloides ulnar mientras que la base se inserta
5



en el borde medial de la incisura ulnar del radio; su superficie proximal se articula con la cara
distal de la cabeza ulnar. Visto desde una seccion coronal, la cavidad articular tiene forma de
L con la linea vertical ubicada entre el radio y ulna mientras la linea horizontal se encuentre

entre la ulna y el ligamento (disco articular).®1°

Este ligamento triangular separa la articulaciéon radioulnar distal de la cavidad de la
articulacién radiocarpiana. Su capsula articular se extiende como una membrana sinovial
superiormente entre radio y ulna formando el receso sacciforme de la articulacién radioulnar
distal, cuenta con refuerzos por un ligamento anterior y posterior, aunque son relativamente
débiles.81°

La articulacion radiocarpiana es sinovial de tipo elipsoidal, articula la mufieca
distalmente con los cinco huesos metacarpianos. En esta se articula el extremo distal del radio
y el ligamento triangular con la hilera proximal de los huesos del carpo a excepcion del
pisiforme (hueso sesamoideo). Su membrana fibrosa de la capsula articular se inserta en el
extremo distal del radio y ulna, y en la hilera proximal de huesos del carpo; la membrana
sinovial recubre el interior de la membrana fibrosa y se inserta en las superficies articulares
en sus margenes La membrana fibrosa se refuerza con los ligamentos radiocarpianos
palmares que van del radio hasta las dos hileras de los huesos del carpo, y ligamentos
radiocarpianos dorsales gue tienen la misma orientacion haciendo que la mano siga al radio
en el movimiento de pronacion. Medialmente cuenta con el refuerzo del ligamento colateral
ulnar que se inserta en el proceso estiloides ulnar y el hueso piramidal, y lateralmente se
refuerza por el ligamento colateral radial cuya insercién es el proceso estiloides radial y hueso

escafoides.'®1?

Las articulaciones intercarpianas se encuentran entre los huesos carpianos de la hilera
proximal, entre los huesos de la hilera distal, la articulacién mediocarpiana entre ambas hileras
y la articulacién del pisiforme comprendida entre el pisiforme y la cara palmar del piramidal.

Todo este grupo corresponde a articulaciones sinoviales planas.81°

1.3 Definicion de fractura del extremo distal de radio

El complejo articular de la mufieca es, estadisticamente, el mas afectado del sistema

osteomioatrticular. 2°

La anatomia del radio le brinda la cualidad de absorber la mayor parte las fuerzas de
compresion en el momento de la mufieca recibir un impacto de alta energia, mientras que la

ulna cuenta con “estabilizadores” pasivos y activos recibiendo fuerzas de distraccién.®2°



Se define entonces a la fractura del extremo distal de radio como la pérdida de la
continuidad del tejido 6seo en el extremo distal del radio, la cual puede o no involucrar la

articulacion radiocarpiana.t’?!

1.4 Mecanismos de produccion

Las lesiones en esta zona de una amplia gama de movimientos se presentan cuando
fuerzas, recibidas en diferentes direcciones, sobrepasan la capacidad de resistencia del tejido

6seo, siendo incapaz de mantener su integridad.?*?

e Por caida con la mano en extensién por lo que en la mayoria de los casos se
produce una fractura extraarticular, donde el fragmento distal consigue un
desplazamiento dorso radial con cierto grado de supinacién, esto le brinda un
aspecto de “dorso de tenedor”.2%?

e La compresion axial del semilunar sobre la faceta semilunar del radio provoca una
fractura intraarticular.?

e Por caida de la mufieca en flexién. Se logra apreciar la porcion distal desplazada
anteriormente lo que le otorga un aspecto de “pala de jardinero”. %24

e Por cizallamiento se produce una fractura-luxacion de la articulacién radiocarpiana,
encontrandose entonces la fractura en el reborde dorsal o volar con luxacion en el
carpo.2t-24

e Por cizallamiento también es posible encontrar fracturas en el proceso estiloides
del extremo distal del radio.?**

¢ Avulsién de inserciones ligamentosas, donde se ve afectado el proceso estiloides

radial y ulnar en fracturas-luxacioén radiocarpianas.?24

1.5 Metodos diagnosticos

Posterior a la evaluacion clinica, el estudio convencional de apoyo en la evaluacion del
extremo distal del radio es la radiografia utilizada en casi todos los casos para observar las
fracturas y asi poder clasificarlas, considerar el tipo de tratamiento a aplicar y brindar
seguimiento. La resonancia magnética y uso de tomografia también son métodos adecuados
para observar y describir la lesion, aunque su uso es mas limitado debido a sus costos y modo
de uso. El fluoroscopio y la artroscopia son adecuados para evaluaciones transoperatorias al
igual que el uso de radiografias, pero son procedimientos cuyo costo es elevado en
comparacion a los rayos x y no se lleva a cabo frecuentemente al menos que tengan

indicaciones como en el caso de artréscopia.?



Por tanto, y para fines de este estudio se describen las proyecciones utilizadas durante

los seguimientos de los estudios que se veran posteriormente junto a los parametros medidos

para cuantificar desplazamientos de los fragmentos 6seos e identificar la inestabilidad en las

fracturas. Los aspectos para evaluar son:

e Proyeccion anteroposterior: el humero colocado en abduccion de 90° de la caja

toracica, quedando el codo a nivel del hombro y flexionado a 90°. La regién palmar

de la mano debe estar plana en contacto con el casete.?>2°

O

Longitud radial: vista como la distancia del borde ulnar en la superficie articular
del radio hasta la punta del proceso estiloides del mismo, siguiendo el borde
longitudinal del radio. Su medida comprende de 9 a 12 mm y su disminucion
en una fractura del extremo distal de radio se asocia a roturas o desgarros en
el fibrocartilago articular haciendo la articulacion inestable como se describe en
estudios de Estados Unidos y Cuba.?57883

Varianza ulnar: es la distancia entre dos lineas imaginarias tangenciales
perpendiculares al eje radial, una pasa a nivel de la cavidad sigmoidea mientras
gue la otra pasa a nivel del margen cortical del cubito distal. Con un valor
neutro, tanto el radio como la ulna se encuentran al mismo nivel de la
articulacion radio semilunar. Si la superficie articular de la ulna se proyecta 5
mm proximal se utiliza el término variante ulnar negativa y si esta 5 mm distal,
variante ulnar positiva. El acortamiento radial esta asociado a la variante ulnar
positiva, presentes en estudios realizados en Estados Unidos vy
Argentina.?>78.82

Angulo radial o inclinacién ulnar de la superficie articular del radio: inclinacion
de la superficie articular del radio en relacion a su eje longitudinal. Se encuentra
formado por una linea perpendicular al eje largo del radio a nivel de la
articulacion radio semilunar y otra linea que une la punta del proceso estiloides
radial y el borde inferior de la cavidad sigmoidea del radio. Normalmente mide
de 13° a 30° valores que se ven alterados en estudios de Argentina y

Cuba 25,81,83

e Proyeccion lateral: del himero se abduce contra la pared toracica y el codo se

coloca flexionado a 90°. Las mufiecas junto con la mano se colocan en posicion

neutral y se colocan perpendiculares al casete.?>?’

O

Angulo dorsal, inclinacién volar de la superficie articular radial o enfrentamiento
volar: se forma por la interseccion de una linea perpendicular al eje longitudinal
del radio a nivel de la estiloides radial y otra que une los puntos mas distales

de los bordes dorsal y volar de la superficie articular del radio. Su medida varia



entre los 10° y 15° y la pérdida de esta inclinacién se asocia a fractura del

extremo distal de radio y a inestabilidad.?%?’
1.6 Clasificacion de fractura del extremo distal de radio

1.6.1 Clasificacion de Frykman:

Clasificacion Frykman 1967.28

I: extraarticular

e |l: como | con fractura del cubito distal

e |lI: articulacion radiocarpiana afectada

e |V: como lll con fractura del cubito distal

e V: articulacion radioulnar distal afectada

e VI: como V con fractura del cubito distal

e VII: articulaciones radiocarpianas y radioulnares distales ambas afectadas

e VIII: como VIl con fractura del cubito distal.?82°

1.6.2 Clasificaciéon de Fernandez

Clasificacion de Fernandez.28

e Tipo I: fracturas por doblamiento (flexion) en metéfisis

e Tipo lI: fracturas parciales (cizallamiento) de la superficie articular del radio

e Tipo lll: fracturas de la superficie articular por compresion

e Tipo IV: fractura por avulsién y fractura-luxacion radiocarpiana

e Tipo V: fracturas combinadas (I, II, lll, IV), traumatismos de alta energia.33!
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1.6.3 Clasificacion de la AO

)3-A 23-8B

Clasificacion Internacional de la AO.28

e A: Fracturas extraarticulares
o ALl: fractura ulnar: radio intacto
o A2: fractura de radio, simple e impactada
o A3: fractura de radio, multifragmentaria
e B: Fracturas articulares parciales
o BL1: fractura de radio, sagital
o B2: fractura de radio, frontal, borde dorsal

B3: fractura de radio, frontal, borde volar

o

e C: Fracturas articulares completas

o

C1: simple articular + simple metafisario
o C2: articular simple, metafisario multifragmentario

o C3: multifragmentario articular.3233

Las clasificaciones aqui mencionadas son las mas utilizadas en la practica y brindan
ventaja en la seleccién de tratamiento a utilizar. La radiografia es el estudio convencional para
el diagndstico correcto para este tipo de fractura, ademas de ser la herramienta de apoyo para
clasificarla nos brinda informacion respecto al rango de movilidad la cual resulta valiosa

durante el seguimiento posterior a recibir el tratamiento. 212428
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Capitulo 2. Tratamiento de fractura del extremo distal de radio

Sumario

e Tratamiento conservador
e Indicaciones de tratamiento quirargico

e Tratamiento quirdrgico

El tratamiento de las fracturas del extremo distal del radio no sigue una misma
modalidad en todos los casos, dependerd de la estabilidad y la gravedad de la lesion, la
conducta a tomar por el traumatélogo y los resultados obtenidos durante el seguimiento. Por
tanto, este capitulo describe las técnicas que son frecuentemente utilizadas en el manejo de

este tipo de fractura.3%

2.1 Tratamiento conservador

Esta medida terapéutica se realiza a través de la manipulacion cerrada, la cual orienta
en la evaluacion de la estabilidad de la fractura y la traccion que realinea y mantiene la
correccion de la deformidad. Previa sedacién, la reduccion consiste en traccion y
contratraccion de la mufieca para restaurar la longitud y lograr la desviacion ulnar e inclinacién

palmar recomendadas.3®

En las fracturas no desplazadas o en aquellas desplazadas que después de la
reduccién mantienen su estabilidad se puede utilizar tratamiento conservador a través de
inmovilizacion con uso de yeso. Para poder definir este tratamiento como el mas adecuado
para realizar, las fracturas deben de contar con las siguientes caracteristicas: presencia de
conminucién metafisaria radial minima, minima pérdida de la longitud y angulacion o

desplazamiento “no significativo”. 3

Se procede entonces en una fractura desplazada a colocar anestesia local, regional o
bien sedacion, se posiciona al paciente en decubito dorsal con el brazo fuera del borde de la
camilla de procedimientos; se procede a manipular la fractura sujetando el primer y segundo
dedo de la mano con prensas chinas sujetas a un tripié y se aplica traccioén en el brazo a
través de un campo sujetado a una cubeta con un peso aproximado el 10 % del peso corporal
del paciente. Se realiza una evaluacion radiolégica para observar si la reduccion es estable
para a continuacién colocar el almohadillado braquipalmar y modelar la fibra de vidrio o yeso
hacia arriba del pliegue del codo logrando el bloqueo del movimiento de supinacion por tres

semanas.36-38
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Posteriormente a la reduccion de la fractura e inmovilizar la mufieca, su angulacion no
debe ser mayor de 10° a 15° de flexién palmar y de 10° a 15° de desviacion ulnar, esto debido
a la evidencia de presencia de sindrome compartimental, distrofia simpéatico-refleja y rigidez

articular en presencia de una angulacién mayor a la descrita en diversos estudios.3"3

A través de la evaluacion radiolégica se puede encontrar criterios de exclusion para

este tipo de tratamiento para evitar el fracaso de este a futuro.

e Conminucion dorsal mayor de 35 % de la circunferencia del radio.
e Acortamiento o hundimiento radial mayor a 5 mm.

e Desviacion angular dorsal superior a 20°.

e Desplazamiento inicial mayor de 1 cm.

e Afectacion intraarticular.

e Fractura de cubito asociado.3"38

Para pacientes jovenes se recomienda el uso de férula bivalva por tres semanas y
posteriormente uso de yeso braquial durante tres semanas hasta la existencia de
consolidacion clinica y radiolégica. En pacientes mayores es recomendado el uso de férula
bivalva por dos semanas, seguido de yeso antebraquial por tres semanas y ortesis discontinua
por tres semanas mas. La ortesis se retira en el momento que el paciente tome un bafio o
realice sus ejercicios de rehabilitacion, se ir4 desprendiendo de esta progresivamente en un

periodo de dos a tres semanas.38-3°

Cuando una fractura inestable a pesar de ya haber sido inmovilizada con uso de yeso
continta desplazandose, el tratamiento a utilizar es la inmovilizacion con clavos percutaneas
através de las técnicas de fijacién externa como se menciona posteriormente. La implantaciéon
de estos clavos puede llevar a través de la estiloides radial, se colocan dos clavos cruzados:
clavos intrafocales a lo largo del trazo de la fractura; clavos transulnares oblicuas sin atravesar
la articulacion radioulnar distal; un clavo atravesando la articulacion radioulnar distal y una
transestiloidea; implante de varios clavos transradioulnares que atraviesan la articulacion

radioulnar distal.840

2.2 Indicaciones de tratamiento quirurgico

Existen parametros que guian el manejo de la fractura de radio distal e indican en qué
casos se debe optar al tratamiento quirdrgico. Estos incluyen aspectos como el compromiso
articular, existencia de desplazamiento, estabilidad, edad y actividad fisica del paciente,
compromiso en la articulacion radioulnar distal, otras lesiones que pueden hacerse presentes
y calidad 6sea.*
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2.2.1 Indicaciones generales

Los factores que deben ser considerados en la eleccion del tratamiento quirtrgico en

lugar del tratamiento conservador son:

Fractura inestable

Pérdida secundaria de la reduccion

Trauma de alta energia que puede estar acompafiado de luxacion de la articulacién
del carpo y radiocarpiana.

Conminucion articular con escaldn o por defecto

Conminucion metafisaria

Incongruencia de la articulacion radioulnar distal

Fractura abierta

Dario vasculonervioso y a tendones

Fracturas bilaterales y extremidad contralateral afectada.*!42

2.2.2 Criterios de Lafontaine

La inestabilidad es la indicacion para tratamiento quirdrgico mas comun dentro de los

estudios descritos posteriormente, por lo que hace mencidn a continuacién de los criterios que

deben ser evaluados para decir que la fractura del extremo distal del radio es inestable:

2.3

indice Sagital > 20°

Conminucion posterior

Escalon articular o compromiso articular
Fractura de ulna distal

Edad > 60 afios.364344

*Presencia de tres o0 mas indican alta probabilidad de inestabilidad.

Tratamiento quirdrgico

Cuando se ha decidido realizar cirugia para el tratamiento de la fractura del extremo

distal del radio es posible emplear diferentes técnicas segln sean requeridas, aunque en

ocasiones depende més de la experiencia del traumatoélogo y la institucion donde se realiza

el procedimiento. Se describen a continuacion las técnicas empleadas en los estudios

analizados posteriormente en esta investigacion.’?83
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2.3.1 Fijacion externa (FE)

Este método tiene su fundamento en el manejo extrafocal de los fragmentos 6seos de
manera minimamente invasiva, sus principios establecen: brindar estabilidad a distancia de la
lesion traumatica; no se puede combinar con otro método de fijacién, al menos que estos
utilicen el eje del hueso; debe elegirse el modo de fijacidbn segun esté indicado; se debe

manejar el principio de simetria ya que fuerzas asimétricas conducen al fracaso.*

Después de la reconstruccién de la superficie articular, la tension que se ejerce en esta
zona debe ser neutralizada, por lo que el fijador externo es la técnica adecuada para esta
tarea. Este debe ser colocado en un plano frontal, en el lado lateral del tercio distal de la

diéfisis radial y tercio proximal del segundo metacarpiano a través de cirugia.*>4

Para decir que una reduccion es aceptable tanto en tratamiento conservador como

quirdrgico se toman los siguientes parametros:

¢ Inclinacién palmar: inclinacion neutral de cero grados.
e Escaldn intraarticular: menor de 2 mm.
e Angulacion radial: menor a 5°.

e Mala alineacion del carpo: ausente.*"48

En casos de pacientes politraumatizados se utiliza este método como tratamiento
temporal mientras se logra realizar evaluaciones mas profundas sobre las lesiones para

posteriormente realizar otra cirugia y aplicar fijacion interna.*®

Existen dos tipos de tratamiento en la fijacion externa (FE) en la fractura de radio distal

siendo las que utilizan la mufieca a modalidad de puente y las que no lo hacen.*’

En las FE que utilizan la mufieca como puente se realiza traccion de los fragmentos
0seos por medio de inserciones de ligamentos, se le conoce como ligamentotaxis. Esta
indicada en fractura inestable por conminucién dorsal extraarticular o articular en donde existe
desplazamiento minimo y cuando el fragmento distal por un tamafio pequefio no permite

colocacién de pines clavos.*"48

Las FE que no aplican el método de puente estdn indicadas en: fracturas
extraarticulares inestables o con extension articular reducible por reduccién cerrada en donde
se requiere de al menos un centimetro de cortical volar intacta, para la colocacion de los pines
clavos, este Ultimo es también requerido para el uso de placas volares y tornillos, ademas del

uso en las osteotomias correctoras por consolidacion viciosa.*¢4’

En algunos casos pueden utilizarse métodos alternativos para asegurar la estabilidad,

unos ejemplos de esto son los clavos Kirschner en la zona radial y ulnar del extremo distal del
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radio las cuales se cortan y se doblan aproximadamente a un centimetro de la piel del

paciente.*’48

El procedimiento se lleva a cabo en sala de operaciones bajo efectos de anestesia
general o bloqueo axilar, el brazo colocado en abduccién y los dedos: indice, medio y anular
traccionados con dediles con fuerza de 2.5 kg. Se realizan radiografias en proyeccion
anteroposterior y lateral para evaluar la desimpactacion de los fragmentos. De ser necesario
se aplican movimientos de flexion y extensién de manera suave para desimpactar todavia
mas los fragmentos 6seos, posteriormente para recuperar la anatomia de la mufieca se aplica
una reduccion en sentido de la aplicacién de fuerzas inversas a la deformidad presente

logrando la reduccién de la inclinacion radial y el acortamiento.*®

Kapandiji describe la técnica de enclavado doble con clavos Kirschner a través del foco
de la fractura logrando reducir y estabilizar la rotura, no requiere condiciones de isquemia y
se trabaja bajo anestesia local; se tracciona axialmente la extremidad con dediles con una
fuera de contratraccion de 2.5 kg a 4.5 kg a nivel del brazo y tras realizar la reduccién se
evalla por radiografia si es aceptable. Para realizar el implante de los clavos se realizara a
través de control radioscopico dirigido radioulnar hasta la cortical ulnar del radio con ayuda de

un motor.4849

Se moviliza el fragmento distal dirigiendo distalmente el clavo y el motor funcionando
estos Ultimos a modo de brazo de palanca recuperando la inclinacién volar del radio entre 12°
a 15°. Se coloca el segundo clavo en sentido dorso volar a la primera en un angulo de 90°
hasta la cortical volar del radio. Se concluye retirando la contratraccion y se evalta
radiolégicamente, si la fractura es estable se procede a doblar y cortar los clavos a centimetros

y se colocan tapones.*64°

Los estudios realizados en Estados Unidos, Canada y Argentina mostraron una
adecuada evolucion de los pacientes tratados mediante esta técnica a pesar de contar con
periodos de inmovilizacion mientas se lograba la consolidacion Osea. Posterior a los seis
meses de recibir el tratamiento con esta técnica la movilidad tuvo mejora gradual en
comparacion a los primeros meses, cabe mencionar que la técnica con mayor niumero de
complicaciones debido a infecciones en el sitio de insercion de los clavos, aunque estas no
influyeron de manera importante en la recuperacion de los pacientes. 4768182 En otros
estudios la falla de esta técnica para mantener la estabilidad fue el factor que llevo
nuevamente a los pacientes a sala de operaciones para ser tratados por medio de la fijacion

interna.”?
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2.3.2 Fijador interno

El tratamiento de eleccion, actualmente, para fijacion interna es el uso de placas
volares bloqueadas de estabilidad angular en pacientes con historia de fragilidad ésea que
tengan indicacién de tratamiento quirdrgico. Durante este procedimiento es hecesario
seccionar desde radial el musculo pronador cuadrado. La importancia de la preservacion de
este musculo ofrece separaciéon entre el plano de los tendones flexores y el material de
osteosintesis, brindado a la articulacion radioulnar distal mayor estabilidad y apoyo a la
pronacion del antebrazo. Esta técnica consiste en una reduccién abierta y la colocaciéon de

una placa bloqueada para fijar los fragmentos 6seos.%5!

La técnica consiste en colocar al paciente decubito dorsal, aplicar anestesia regional
(bloqueo en plexo braquial) y realizar reduccion cerrada con fijacion externa con clavos
Kirschner haciendo control a través de radioscopia, de esta manera se asegura la reduccion
de la manipulacién abierta reduciendo a la vez el riesgo de lesionar el pronador cuadrado.
Radioldégicamente se ubica el borde distal del radio y se realiza una incisién de

aproximadamente 25 mm longitudinal aproximadamente a nivel del flexor radial del carpo.5*°2

Se diseca el tejido celular subcutdneo hasta llegar al tendén y se realiza una incision
longitudinal sobre la vaina de este, se separan planos y se profundiza separando el palmar
mayor y flexor largo del pulgar hacia ulnar y conservando de lado contrario el paquete
vasculonervioso. Tras la exposicion de los fragmentos 6seos se procede a la desimpactacion
y reduccién de estos, segun el trazo de la fractura. Tras la reduccion se evalla a través de

fluroscopia si la misma fue exitosa para proceder a la fijacion a través de la placa.553

Para la colocacion de la placa se debe mantener la misma en constante contacto con
el radio mediante presion firme y lograr que la placa quede adosada al radio, ya que solo con
los tornillos no se logra el efecto de compresién adecuado, de ser necesario pueden insertarse
clavos Kirschner de 1,4 mm en los orificios de los clavos presentes en la parte distal y zona
diafisaria de la placa. Una ventaja de esta técnica es la colocacién de los tornillos, ya que por
el &ngulo de inclinacion de la placa estos se alejan de la superficie articular. El uso de placa
volar radial es frecuente usada como placa de soporte en casos de fracturas por flexién y en

algunos casos en hiperextension.53

El uso de enclavado intramedular es una alternativa al tratamiento con placa volar que
conlleva un menor riesgo de lesiones del tenddn, de penetracion hacia la cavidad articular y
lesién al pronador cuadrado; sin embargo, es menos utilizado. Con el paciente en decubito
dorsal y la extremidad lesionada apoyada en una mesa de mano se aplica un torniquete. Se
reduce la fractura y se fija temporalmente, al igual que en la técnica de placa volar, a través

de clavos Kirchner. La incision de 2 cm a 3 cm se realiza sobre la estiloides radial y se
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disecciona entre el primer y el segundo compartimento extensor para evitar dafiar las ramas
superficiales del nervio radial. Diferentes autores describen el punto de entrada dorsal para la

ufia a el tubérculo de Lister.53

Bajo guia radiologica, se paso6 un clavo K en el radio, comenzando 3 mm a 4 mm
proximal a la articulacion radioescafoidea y centrado en el radio en el plano sagital. Se abre
la corteza con un punzon y se usa brocas para agrandar la abertura y el tamafio del canal
medular. Finalmente, se inserta el clavo del tamafio adecuado en el radio y se confirma la

reduccion antes de insertar los tornillos de bloqueo proximal y distal.>3%*

En caso de las fracturas extraarticulares se debe buscar el restablecer tanto la
inclinacién volar como de la longitud radial, esto con la intencién de reducir la posibilidad de
desplazamiento. Todo defecto que se encuentre en la alineacion puede conducir a
limitaciones en el movimiento, cambios importantes en la distribucién de las cargas,
inestabilidad del tercio medio del carpo, asi como un factor de riesgo para artrosis en la

articulacion radiocarpiana.®®

Con las fracturas intraarticulares al existir desplazamiento articular de mas de 2 mm
en la articulacién radiocarpiana se ocasiona inevitablemente artrosis y deterioro funcional de
la articulacion. Entonces, las porciones distales del radio y el cubito forman un conjunto

biomecanico de tres columnas:

e La columna ulnar: porcion distal del cubito, el fibrocartilago triangular y la
articulacion radioulnar distal.

¢ La columna intermedia: formada por la porcién medial del radio distal, con la fosa
semilunar y la escotadura sigmoidea.

e La columna radial: cara externa del radio, con la fosa escafoidea y la apdfisis

estiloides.?>%6

Cuando se presenta una fractura con desplazamiento dorsal de la porcion distal del
radio se indica dorsiflexion en el plano sagital y también desviacion radial en el plano frontal y

supinacién en el plano transversal.*®

Posteriormente, realizada la reduccion, la estabilizacién requiere una fijacion 6ptima
de las columnas intermedia y radial. Cuando existe fractura de la porcién distal del cubito que

afecte a la articulacion radioulnar, la columna ulnar también debe estabilizarse.5556

El uso de esta técnica permitié la movilidad temprana de la mufieca y adecuarse de
manera rapida de a las actividades normales a los pacientes de los estudios realizados en

Brasil, Argentina, Colombia, Estados Unidos y Canada. La mayor parte de los pacientes
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tratados en estos paises tuvieron una evolucibn mas rapida en los seguimientos en

comparacion a los tratados por fijaciéon externa.’?-80.82:83

2.3.3 Artroscopia

Esta técnica es utilizada en pacientes con una calidad 6sea aceptable sin

antecedentes de patologias concomitantes cuando no es posible la restauracién de la

superficie articular por manipulacion cerrada, ligamentotaxis 0 manipulaciones percutaneas

57, Refleja una rapida recuperacién del paciente y menor nimero de complicaciones, aunque

debe brindarse segun este indicado.®®

Las indicaciones para esta terapia son:

Pacientes < 60 afos

Mecanismo de alta energia

Fractura de estiloides radial

Fractura intraarticular

Fracturas con gran desplazamiento de fragmentos

Inestabilidad de la articulacién radiocarpiana

Fractura tipo B y C clasificadas por la AO, fracturas de radio distal con
desplazamiento de fractura de la superficie articular >1mm.

Signos de lesién del complejo fibrocartilago triangular (CFCT) en radiografia
anteroposterior pura de mano o mufieca (18,19): aumento del espacio radioulnar
distal (RCD), subluxacién ulnar distal, angulacién dorsal de la fractura > 20° o

acortamiento > 5 mm.59:60

Contraindicaciones son las siguientes:

Fractura abierta del radio distal

Infeccion intraarticular

Osteoporosis con degeneracidon Osea metafisaria 0 degeneracion articular
significativa

Luxacion del carpo no reducidas

Fractura radial con dislocacion

Sindrome compartimental en mano o antebrazo.>%¢°

Si se considera la realizacion de este procedimiento se debe reducir y estabilizar la

fractura y colocar férula de yeso 72 horas antes de la cirugia. Idealmente se considera realizar

la cirugia de tres a siete dias posterior a la fractura, esto a razon del riesgo de aparecimiento
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de sindrome compartimental debido a la extravasacion de liquido inflamatorio hacia los tejidos
blandos si hace antes de las 72 horas, aunque realizar la cirugia después de los siete dias es
complicado debido a la dificultad de desimpactar los fragmentos sin realizar una reduccién

abierta estandar.3®

Se evalla a través de radiografia antes de decidir el tipo de tratamiento. Si el tipo de
fractura requiere reduccién abierta y fijacion interna, no se realizara la artroscopia. Si la
eleccién es fijacion externa con o sin clavos adicionales, se debe colocar el sistema de

estabilizacién antes de realizar la exploracién artroscoépica.®?

El paciente en decubito dorsal, se coloca soporte en el hombro de lado ipsilateral a la
lesién, se aplica anestesia regional o bloqueo axial. A medida que la analgesia hace efecto
se aplica un torniquete al brazo mientras la mano se mantiene suspendida del segundo y
tercer dedo a través de sujetadores. Dependiendo de la gravedad de la lesion, en un
desplazamiento no tan grave puede aplicarse liberacion endoscépica del nervio mediano a
través de la técnica de portal proximal Unico; si el desplazamiento es grave se realizara la
liberacion del tanel del carpo posteriormente a la reduccion puesto que facilitara la insercion
del dispositivo en el canal. Luego se realiza un abordaje de Henry en la metéfisis distal, entre
la vaina flexora del flexor radial del carpo y la arteria radial, primero incidiendo
longitudinalmente la capa superficial de la vaina flexora, retrayendo el flexor radial del carpo
medialmente, protegiendo de esta manera al nervio mediano y luego se incide en el piso de

la vaina flexora del flexor radial del carpo, para obtener un acceso profundo.38.52

Se desinserta el pronador cuadrado del borde radial protegiéndolo para su posterior
reparacion en pacientes jévenes. En algunos casos no se puede lograr una reduccion
adecuada de los fragmentos mayores, por lo que es necesario llevar a cabo un abordaje
extendido del flexor radial del carpo a través del abordaje estandar, implicando una reduccién
intrafocal donde la diéfisis radial pronada fuera del foco de fractura; asi los fragmentos
mayores son elevados y reducidos por el lado del hueso esponjoso. Generalmente, se prefiere
reducir la estiloides radial en primer lugar sirviendo de referencia para el resto de los
fragmentos colocando posteriormente una placa volar. Se evalla posteriormente a través de
radiografias o fluoroscopio la adecuada reduccion de los fragmentos. Se realiza la reparacion

del pronador cuadrado sobre la placa y cierre de piel.38¢3

Posteriormente se utiliza un clavo aproximadamente de calibre 18 en una jeringa para
localizar cuidadosamente la articulaciéon radiocarpiana, ya que puede que el tubérculo de
Lister este desplazado siendo inservible como punto de referencia. Se identifican los puntos
anatomicos de superficie (1-2, 3-4, 4, 5, 6 radial y 6 ulnar) y se utiliza el portal 3-4 (ubicado

entre el tercer y cuarto compartimiento de los extensores dorales, cercano al tubérculo de
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Lister, a 1 cm de la articulacion radiocarpiana) para permitir la insercion del artroscopio de 2,4
0 2,7 mm. Se procede a insertar la cAmara del artroscopio junto a un portal de lavado. Se
procede a irrigar para retirar los restos hematicos y coagulos presentes y lograr mejorar el
campo visual. Con clavos Kirschner se implantan sobre los fragmentos articulares mayores y
cumplen la funcién de mandos. Se realiza la reduccion anatomica a través de estos mandos
y a través de radiografia se controla la reduccion y si esta es aceptable se colocan clavos
Kirshner percutaneas de 1.2 mm o 1.5 mm para estabilizar. Se refuerza el procedimiento por
medio de clavos con un yeso o fijador externo en posicién neutra y estas se dejan por seis a

nueve semanas hasta lograr la consolidacion.38:62:63

Se describe en los estudios realizados en Argentina donde se utilizé esta técnica una
evolucién con resultados favorables en cuanto a la movilidad de la mufieca, esto debido a que
brinda una mejor vision de la fractura para el traumatdlogo permitiendo que la colocacion de
la placa sea mas precisa, se reduzcan los riesgos de complicaciones y preserva la
musculatura alrededor de la fractura permitiendo asi en el seguimiento postoperatorio un

mayor rango de movilidad.”"!

Las técnicas quirdrgicas pueden ser complementarias una de la otra si asi se requiere
segun sea la gravedad de la fractura. Es importante recalcar que cuando se use fijacion
externa llevara un periodo de inmovilizacién ademas de riesgo de infeccién en el sitio de la
fractura por lo que es recomendable realizar curaciones constantemente para evitar esta
complicacién tanto como tratamiento definitivo 0o uso de esta para reducir la fractura
temporalmente hasta la aplicacion de fijacion interna. El uso de artroscopia lleva a buenos
resultados pero sus indicaciones la hacen menos frecuente, siendo la fijacion interna habitual
el tratamiento mas adecuado para la poblacibn en general que requiera tratamiento

quirdrgico.3846:81
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Capitulo 3. Eficacia de los tipos de tratamiento quirudrgico de la

fractura del extremo distal de radio

Sumario

e Escala de DASH

¢ Resultados de los tratamientos quirtrgicos en América, segun la escala de DASH

La escala de puntaje DASH es el instrumento de medicion para la funcionalidad del
miembro superior, con la cual el médico es capaz de evaluar la evolucion clinica de las
patologias presentadas desde la articulacion del hombro hasta la mufieca. El valor clinico de
esta escala ha tomado importancia en el seguimiento y control del tratamiento de la fractura

del extremo distal del radio como se mostrara a continuacion.®:68

3.1 Escala de DASH

La evaluacioén sobre la funcién y resultados de los tratamientos son una piedra angular
en la medicina moderna, por lo que deben utilizarse instrumentos de medicion que sean
fiables, reproducibles y validados para evaluar los dafios provocados por una enfermedad o
lesién. En los casos de tratamientos quirirgicos estas herramientas deben ser confiables para
el cirujano para hacer evaluaciones objetivas sobre el tratamiento efectuado en los

pacientes.5

Se han propuesto diferentes sistemas para la evaluacién del movimiento y sensibilidad
del miembro superior, algunos basados en la combinacion del dolor, resultados de mediciones
de funcién y radiografias. Sin embargo, a través de estudios criticos se ha demostrado que
estos sistemas no reflejan el estado real de la extremidad superior tratada. Algunas
herramientas se basan en la evaluacion de la dificultad para realizar acciones de la vida diaria,
pero se ha demostrado que este aspecto por si solo tampoco evalla el estado real de la

extremidad debido a lo repetitivo que suelen ser estas acciones.®+%°

En 1996 se publico una escala para la evaluacion de discapacidad del miembro
superior (hombro, codo, mufieca y mano): Puntuacion DASH, desarrollada en un trabajo
conjunto del Institute for Work / Health de Canada, American Orthopaedic Surgeon, Society
for Sports Medicine, The American Shoulder/ Elbow Surgeons, The American Society for
Surgery of Hand, The Arthroscopy Association of North America y la American Society of
Plastic and Reconstructive Surgeons®®. Consiste en un cuestionario de 30 items
relacionados a la funcionalidad y sintomas para realizar actividades de la vida diaria (21

preguntas dirigidas al fisico, seis a los sintomas y tres al ambito social), siendo el paciente
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quién debe de dar una puntuacién de uno a cinco puntos, segun sus capacidades omitiendo
asi la posibilidad de sesgo por parte del observador. El rango de puntuacién es de cero a 100

puntos, a mayor puntuacién mayor es la discapacidad.®®

Este es un sistema de evaluacion calificado por el paciente, el cual ha sido investigado,
evaluando su confiabilidad, repetibilidad, consistencia interna, validez y grado de aceptacion
clinica ya que cuenta con alta correlacién (>0.75) con otras escalas que evaltan la funcién del
miembro superior a tal punto que la AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) ha
propuesto el cuestionario DASH como herramienta estdndar para evaluacién de mano y
discapacidad de los miembros superiores y cuenta con versiones en varios idiomas que
cuentan con una adecuada fiabilidad, estabilidad y que han sido validadas obteniendo
resultados satisfactorios en la medicién de discapacidad, demostrando su universalidad como
método de aceptacion como instrumento de evaluacion de diferentes patologias del miembro
superior®”%8, Se estudio la diferencia clinicamente importante minima (cambio minimo en la
puntuacion que indica cambio en la discapacidad) a través de andlisis de varios diagnosticos
de las extremidades superiores, sugiriendo un valor de 10 puntos para diagnésticos para la

parte distal del miembro (codo, mufieca y mano).®°

En 2005 el grupo Institute for Work/ Health de Canadéa con la experiencia de haber
trabajado con DASH desarroll6 el instrumento Quick DASH siendo una versién corta del
primero, conservando las propiedades originales de la escala y asi continuando con su
capacidad de establecer el estado de funcion y discapacidad del miembro superior. Es de
mencionar que el Quick DASH no es tan preciso como el instrumento original, si se obtiene
un alto grado de correlacién (r >0.97) entre ambas continuando con su validez y confiabilidad
con la ventaja de un menor nimero de items (11 preguntas). La diferencia clinicamente

importante minima sugerida para este instrumento varia en estudios entre 14 puntos.67:6884

Para demostrar la validez de la escala DASH se ha comparado con otra escala
validada, la PRWE (Patient Rated Wirst Evaluation: puntuacién de mufieca validada) en un
estudio de pacientes tratados quirdrgicamente para reconstruccion de la mufieca. Se
evaluaron a 86 pacientes, la edad media de este grupo fue de 59 afios, contestaron ambos
cuestionarios y posteriormente se evaluaron los resultados: la puntuacion DASH media
después de la operacion fue de 24,3 con una desviacion estdndar de 24,7, la media PRWE
fue 30,9 con una desviacion estandar de 27,1. La correlacion entre PRWE y DASH fue
altamente significativa (p=.001). El coeficiente de correlacion fue de 0,796 con DASH = 0,81
+ 0,81 PRWE.%*
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Un estudio publicado en 2018 comparé nuevamente ambas escalas de medicion de
resultados informadas por el paciente en un estudio de 119 pacientes, con una edad media
de 58 afios, en este se siguieron estdndares COSMIN (Consenso para la seleccion de
instrumentos de medicion de la salud) para demostrar su fiabilidad, validez y sensibilidad; en
este estudio se obtuvo fuerte evidencia que respalda la confiabilidad y la consistencia de

ambos instrumentos para la evaluacién de fracturas de radio distal.”

En 2021 la American Society for Surgery of the Hand estudio, en pacientes con fractura
de radio distal intraarticular desplazada tratados quirirgicamente, si esta medida de resultado
informada por paciente especifica se podia asociar a otras medidas genéricas que permiten
el analisis de costo-utilidad. Se evalué el Quick DASH con EQ-5D donde los resultados se
correlacionaron adecuadamente a nivel grupal, pero con grandes variaciones a nivel
individual; con SF-36 se evidencié una baja sensibilidad a los cambios del Quick DASH en las
evaluaciones control de seis semanas y tres meses. Se concluyé que las medidas de
resultados informadas por paciente genéricas no pueden reemplazar al Quick DASH siendo

esta especifica para evaluar los resultados de las fracturas de radio distal desplazadas.™

Se compar6 la escala de DASH con el puntaje Boston en pacientes tratados con
sindrome del tlnel carpiano. Este grupo fue de 119 pacientes, la edad media en este fue de
51 afios. Se les realizé el cuestionario DASH en el preoperatorio obteniendo una media de
38.2 (con una desviacién estandar 18.7) y posterior a la cirugia disminuy6 a 22 (desviacion
estandar 22.8) La puntuacion de Boston fue 20/100 (desviacion estandar 10) para sintomas y
19/100 (desviacion estandar 9) para funciéon. La correlacion entre el DASH postoperatorio y
las puntuaciones del cuestionario de Boston fue significativa (p < .0001) con un coeficiente de
correlacion r =0,78 para la puntuacion de la funciébn y R = 0,64 para la puntuacion de

sintomas.%

3.2 Resultados de los tratamientos quirdrgicos en América segun la escala
de DASH

Se buscaron articulos sobre el tratamiento quirdrgico de la fractura de radio distal en
Ameérica, se recolectaron 12 articulos, que cumplen los criterios de inclusion, en donde se
evidencian los resultados del tratamiento utilizado y evolucién de la extremidad a través del

tiempo, segun los controles realizados en cada estudio:

En el Hospital Santa Casa y Madre de Dios en Porto Alegre, Brasil durante el afio 2012,
se realiz6 un estudio retrospectivo para identificar a 20 pacientes (14 mujeres y seis hombres)

con diagnéstico de fractura de radio distal extraarticular y tipo uno, segun la clasificacion de

23



Fernandez, tratados anteriormente y con un seguimiento mayor de doce meses. La edad
media de este grupo fue de 57.9 afios; el miembro superior izquierdo fue el mas afectado (11
pacientes); la mayoria de los casos (17) fueron tratados de manera conservadora inicialmente,
mientras que la menor parte fue sometida a reduccion cerrada con fijacion de clavos Kirschner.
Todos los pacientes fueron tratados en otras clinicas y hospitales, fueron derivados a los
servicios de traumatologia y ortopedia de este hospital por deformidades y sintomas
residuales (dolor y pérdida de la movilidad). Todos fueron sometidos a fijacién interna con
sistema de placas bloqueadas, con pasadores distales de angulos fijos y a cuatro de ellos se
les realizo liberacion del tinel carpiano. Posteriormente, se les brindd un seguimiento de caso
promedio de cuarenta y cuatro meses (doce a noventa y seis meses). Se evalu6 el DASH en
11 de 20 pacientes, reportando en el preoperatorio una media de 62 puntos (rango de 24 a 83

puntos) y en el postoperatorio una media de 11 puntos (rango de 2 a 28 puntos).’?

Durante el afio 2015 en el Hospital Britanico de Buenos Aires Argentina, se realizd un
estudio retrospectivo en el que se estudiaron a 24 pacientes con fractura de radio distal
clasificadas segun la AO, siendo doce tipos A (7 A2 y 5 A3), siete tipos B (3 B1, 2 B2y 2 B3)
y cinco tipos C (3 C1 y 2 C2) tratados quirirgicamente con colocacion de placa volar con
preservacion del pronador cuadrado. La distribucion en cuanto al sexo se conformé por 16
mujeres y ocho hombres, la edad promedio fue de 65 afios (rango de 35 a 70 afios), las
lesiones se presentaron en la mayoria de los casos en la mufieca izquierda (15 casos) y el
tiempo transcurrido desde el aparecimiento de la lesion hasta la resolucién por medio del
tratamiento quirurgico fue en promedio de 4.3 dias. Las indicaciones quirdrgicas utilizadas en
este grupo fueron: 1) una desviacion dorsal >10, 2) una inclinacion radial <15, 3) una varianza
ulnar >3 mm y 4) un escalén articular >2 mm, todos fueron tratados a través de placa
bloqueada volar y a las dos semanas del posoperatorio se retiran puntos e inicia terapia de

rehabilitacion.”

Se realizaron controles a los dos, cuatro, ocho y doce meses posteriores al tratamiento
quirargico, dos pacientes presentaron desinsercion del pronador cuadrado por deslizar la
placa debajo de este por lo que se lesiond la insercién radial y se excluyeron del estudio. En
la evaluaciéon del puntaje DASH se evidencié un promedio de 4.8 puntos (rango de puntos

obtenidos de cero a 22.4).”

En el aflo 2015 en Estados Unidos, se realizé un metaandalisis con datos recolectados
de MEDLINE, EMBASE y Registro Cochrane Central de ensayos controlados identificando
ensayos controlados aleatorios de relevancia incluyendo estudios de fracturas de radio distal
extraarticulares e intraarticulares para este estudio, el cual comparoé el uso de fijacion interna
con uso de placa volar en comparacion al uso de fijacion externa a través del uso de clavos
Kirschner. Unicamente se uso la fijacion externa en el 25 % de los casos. Los pacientes
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tratados con placa volar obtuvieron ligeramente mejor funciéon del miembro que los tratados
por clavos tipo Kirschner, segun la puntuacién DASH a los tres meses con una puntuacion de

7.5 mas bajay a los seis y doce meses con 3.8 puntos mas baja.’

En Argentina durante el 2016, fue llevado a cabo un estudio prospectivo, analitico y
comparativo en el que se estudié a 68 pacientes con fractura distal de radio, el cual incluyé a
pacientes mayores de 18 afos, con fractura cerrada del extremo distal del radio y con criterios
de inestabilidad que firmaran el consentimiento informado; se realiz6 una comparacién entre
grupo A (34 pacientes de Argentina-Tucuman) al cual se le realizé la técnica de Kapand;i
modificada, y grupo B (Espafia-Murcia) al que se le realiz6 reduccién abierta con aplicacién
de placas volares de angulo fijo, ambos grupos utilizaron el mismo medio de inmovilizacion
posquirdrgico con una duracion hasta el inicio de la movilizacion activa. La edad media de los
pacientes del grupo A fue de 49 afios y del grupo B de 55 afios. Del grupo A el 59 % de los
casos eran del sexo femenino; 47 % de las fracturas fueron en el miembro superior izquierdo;
la inmovilizaciéon fue de 41% con férula, 6 % férula braquipalmar, 35 % valva de yeso
antebraquiopalmar y 18 % yeso braquiopalmar; segun la clasificacion AO 6 % correspondia
al tipo A, 47 % By 47 % C. En el grupo B el 76 % correspondia al sexo femenino; la fractura
correspondié al miembro superior izquierdo en el 74 %; la inmovilizacion fue 73,80 % con
férula mientras el resto no fue inmovilizado; la clasificacion AO correspondio al tipo A 41 %, B
6%yC41%.7°

Se realizaron evaluaciones del puntaje DASH a los tres y seis meses posteriores a los
procedimientos. En el grupo A el promedio fue de 30.54 puntos a los tres meses y 22.49
puntos a los seis meses, lo que mostrd una disminucion del 26 %. En el grupo B el promedio
a los tres meses fue de 37.94 puntos y a los seis meses de 29.89 puntos mostrando una
disminucién de 21 %. Se demostré entonces que a los tres meses la fijacion interna en el
grupo B obtuvo un DASH 24 % mayor al del grupo A tratado con la técnica de Kajpandi, a los

seis meses fue 33 % mayor.”®

También en México, en el Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa de marzo 2013 a febrero
2016 fue llevado a cabo un estudio prospectivo observacional en el cual se incluyeron
pacientes de 18 a 90 afios con fractura de radio distal, tratados de manera conservadora y
quirdrgica, reportaron 64 casos de fractura de radio distal de acuerdo con la clasificacion de
Frykman siendo los grados VIl y VIII los mas comunes. La tendencia en edad se encontro
entre los 50 a 60 afios; en cuanto al sexo 50 % correspondié a hombres y 50 % mujeres, la
mayoria de las lesiones presentadas en la mufieca izquierda (20 mujeres y 22 hombres). El
porcentaje de pacientes que presentd como lesién asociada a la luxacion perisemilunar fue
del 3.1 %, fractura ulnar distal 42.1 % y luxacion escafosemilunar 7.8 %. Se trataron 40 casos
de forma conservadora (19 mujeres, 11 hombres) y 24 de forma quirdrgica (13 mujeres, 11
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hombres); se obtuvieron resultados en el puntaje DASH de buena funcionalidad en el 84.37

% de los casos, regular funcionalidad en el 10.93 % y mala funcionalidad en el 3 %.7®

Un estudio multicéntrico, retrospectivo y descriptivo llevado a cabo en Argentina en el
2019 incluy6 a 57 pacientes mayores de 18 afios de cuatro centros distintos entre los afios
2009 a 2012 con diagndstico de fractura de radio distal asociado a fractura de estiloides ulnar
sometidos a reduccién abierta y fijacion interna con placa volar. Todos los pacientes tenian
asociadas fracturas de la estiloides ulnar, las cuales fueron tratadas de forma ortopédica
(grupo | = 29 pacientes) y mediante cirugia (grupo Il = 28 pacientes) utilizando clavos de
Kirschner (siete), sistemas absorbe-traccion (14), microtornillos como osteosintesis (dos) y
arpones (cinco) para complejo del fibrocartilago triangular en artroscopias. El sistema de
clasificacion de las fracturas de radio distal utilizado fue el sistema segun la AO habiendo en
el grupo | nueve fracturas 23A2, una 23A3 y una 23B1, once 23C1, cinco 23C2 y dos 23C3;
en el grupo Il, tres fracturas 23A2, cuatro 23A3, cuatro 23B1, una 23B3, nueve 23C1, cinco
23C2 y dos 23C3 y para las fracturas de estiloides ulnar fue la clasificacion de Rotella,
dividiendo entonces en proximales y de la base. En cuanto al sexo el grupo Il se encontré
integrado mayormente por mujeres, la edad promedio en el grupo | fue de 49 afos y en el
grupo Il de 50 afios, el grupo | tuvo un seguimiento promedio de sesenta y tres meses y el

grupo Il un seguimiento promedio de cuarenta y ocho meses.”’

En cada centro se tomé la decision para estabilizar la estiloides radial al momento de
realizar la cirugia, el primer centro no estabiliz6 ninguna fractura, el segundo estabiliz6 todas,
el tercero estabilizé las fracturas segun el criterio del cirujano y el cuarto utilizé artroscopia de
mufieca para tomar la decision segun la magnitud de la lesiéon. Respecto a la puntuacion
DASH, para el grupo sin fijacién de la estiloides ulnar el valor promedio fue de 4.10 y para el
grupo con fijacion de estiloides ulnar el valor promedio fue de 3.67; en relacién con la
consolidacion no se encontré diferencias significativas en quienes lograron consolidar la

fractura en comparacion a quienes no lograron consolidarla.”

Nuevamente durante el afio 2020, en Estados Unidos, se realiz6 un metaanalisis del
resultado funcional del puntaje DASH posterior al tratamiento conservador y quirdrgico,
realizando busquedas en bases de datos: PubMed, MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central
Register of Controlled Trial y CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) hasta 2019. Se escogieron ensayos clinicos aleatorizados y estudios
observacionales que comparaban tratamiento conservador y quirirgico, en pacientes de 18
aflos 0 mas, que tuvieran resultados funcionales. Se conté con 2254 participantes en 23
estudios (ocho estudios controlados aleatorizados y 15 observacionales) siendo 1,769
pacientes femeninas y la edad media de 67 afos (rango 22 a 90 afios). En cuanto la
distribucion segun el sexo el 80.6 % correspondia a mujeres (1,769) y la edad promedio fue
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de 67 afios (rango de 22 a 90 afios). Los estudios controlados aleatorizados incluyeron el 29.1
% (656 pacientes) de la poblacién de este metaanalisis y los estudios observacionales
incluyeron el 70.9 % (1,598 pacientes). Se incluyeron seis estudios de fijacion interna con uso
de placa volar, un estudio de fijacién externa con clavos percutaneos, una fijacion externa con
clavo K y cinco estudios de combinacion de métodos. La estimacion general de resultados
DASH a mediano plazo (< un afo) se encontré en 10 estudios (cuatro ECA y seis
observacionales) que incluian a pacientes de 18 afios 0 mas y se conocia el tipo de fractura
segun la clasificacion AO (402 tipo A, 55 tipo B, 259 tipo C); evidenciando una mejora
significativa en los pacientes sometidos a tratamiento quirtrgico en comparacion a los que no.
En aquellos estudios en los que Unicamente se incluyeron pacientes mayores de 60 afos (dos
ECAS y dos observacionales) y que se conocia el tipo segun la clasificacion AO (247 tipo A,
9 tipo B y 131 tipo C), no se encontro diferencia significativa entre los resultados de DASH en

ambos tratamientos.”®

En Colombia durante el 2020, un estudio retrospectivo en la Clinica del Campestre,
Medellin, tom6 a 52 pacientes con diagnéstico de fractura de radio distal inestable tratados
entre 2013 a 2017, tratados por el mismo ortopedista con la técnica de reduccion abierta y
colocacion de placa volar. Los tipos de fractura se clasificaron segun el sistema AO: fracturas
extraarticulares (clasificacion A) y fracturas intraarticulares (clasificacion B y C). La edad
media fue de 53 afios y el 63 % de los pacientes corresponden a mujeres. Se encontr6 a las
fracturas extraarticulares mas frecuente en mujeres, mientras las fracturas intraarticulares
mantenian una distribucion igual en ambos sexos; la presencia de fractura de estiloides ulnar
fue mas frecuente en fracturas extraarticulares. Se evalu6 la funcionalidad con el puntaje
QuickDASH en el dltimo seguimiento postoperatorio obteniendo una media de 2.36 +/- 2.01
en el manejo de fracturas extraarticulares y una media de 4.16+/- 3.82 en el manejo de

fracturas intraarticulares.”™

En la ciudad de Nueva York se realizé un estudio de cohorte retrospectivo en el
Departamento de Ortopedia de TTUHSC (Texas Tech University Health Sciences Center)
durante el 2020 que buscé a pacientes entre 2006 a 2014 con fractura de radio distal donde
se seleccionaron a 36 pacientes quienes cumplian los criterios de seleccién de dicho estudio
(clasificacion AO tipo Ay tipo B sometidos a reduccién abierta y fijacion radial con placa). La
edad media en este grupo seleccionado fue de 53.86 afios (rango de 19 a 78 afios) y el 66.7
% correspondia a mujeres. El seguimiento de estos casos vari0 desde los 24 dias
posoperatorios hasta los tres afilos nueve meses después del tratamiento quirtrgico. El
QuickDASH medio en el tltimo seguimiento realizado es de 20.9 puntos; en los pacientes que
la mufieca dominante fue tratada el QuickDASH medio tuvo un valor de 19.2 puntos mientras

en los que la mufieca no dominante fue afectada el QuickDASH medio fue de 15.2 puntos.&
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Una revision sistemética de literatura y metaanalisis llevada a cabo en el 2020
recolecto datos de las bases de datos PubMed, MEDLINE, LILACS, Scielo, Cochrane Library,
Scopus, Embase, Google Scholar y péaginas nacionales de asociaciones, bibliotecas
especificas, publicaciones periddicas no indexadas entre los afios 1990 y 2017 seleccionando
estudios aleatorizados y no aleatorizados, prospectivos, series de casos, estudios de cohorte
y ensayos clinicos. Se seleccionaron articulos realizados en pacientes mayores de 18 afios,
diagnosticados con fractura de radio distal intraarticular tratadas con osteosintesis (uso de
placas, tutor externo, clavijas Kirschner percutaneas) guiados por fluroscopia comparados con
pacientes en quienes se utiliz6 artroscopia. Se obtuvieron 361 articulos de los cuales se
seleccionaron 82 después de eliminar duplicados y aplicar criterios de elegibilidad;
Unicamente siete estudios cumplieron los criterios de inclusién, segin cantidad de
participantes y tipo de estudio. Se evaluaron 463 participantes en total, siendo 256 mujeres y
207 hombres, con una edad promedio de 48.9 afios (rango 39 a 64 afnos). El rango de
seguimiento de los casos en los estudios fue de tres a los treinta y un meses. Se utilizé la
clasificacion AO en seis estudios, aunque no especifico la cantidad de casos por tipo de
fractura y solo un estudio utilizé la clasificacibn McMurtry que actualmente es poco usada.
Unicamente se us6 en cuatro estudios el puntaje DASH para la evaluacion de la funcién donde
se reportd para la artroscopia una media de puntaje DASH de 7.93 en comparacion al grupo
tratado por fluroscopia con una media de 14.20 puntos. En dos de estos estudios se encontrd
diferencias significativas en un grupo tratado por artroscopia a los tres meses; sin embargo, a
la evaluacién al afio y dos afios los resultados no variaron en comparacion a los demas

pacientes tratados a través de fluoroscopia.®!

En Canada durante el afio 2021, fue realizado un metaanalisis de ensayos controlados
aleatorios de pacientes con fractura de radio distal, en inglés, con menos del 20 % de perdida
de seguimientos de casos buscados en 10 bases de datos ( MEDLINE, Embase, Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Latin American and
Caribbean Center en Informacion de Ciencias de la Salud, Base de Datos de Evidencia de
Fisioterapia, Plataforma de Registro de Ensayos Clinicos Internacionales de la Organizacién
Mundial de la Salud -OMS-_ MS y ClinicalTrials.gov) con uno o ambos brazos en tratamiento
que al menos uno haya sido tratado de forma quirdrgica, hasta julio del 2019. Se recopilaron
70 estudios con una poblacion total de 4,789 pacientes, se compararon resultados de
tratamientos con uso de placa de bloqueo volar, fijacion externa puente, fijacion externa no
puente, fijacion externa dindmica, fijacion percutanea con clavos, fijacion intramedular, placa

dorsal y tratamiento conservador. Se dividid los datos en subgrupos colocandolos por
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fracturas intraarticulares, extraarticulares y edad media arriba de los 60 afios. La edad media
en casi todos los subgrupos fue de 59 afos, habiendo diferencia en la fijacion externa
dinamica una media de 44 afos y colocacion de placas especificas de 47 afios. Entre todos
los tipos de tratamiento se encontraron fracturas intraarticulares como extraarticulares con
distribuciones similares, siendo excepcion en la fijacion intramedular (73 % extraarticulares),
placas especificas para fragmentos (66 % intraarticulares) y colocacion de placa dorsal (100

% intraarticulares).®?

En cuanto a la evaluacion a través del puntaje DASH, se estableci6 la diferencia clinica
minimamente importante en 10 puntos, evaluado un afio después de haber sido tratados. El
uso de placa volar tuvo una diferencia media de -7.34 puntos y la fijacion intramedular también
mostrd una mejora en la puntuacién con una diferencia media de -7.75. Se revel6 que habia
preferencia en uso de placa volar a tratamiento conservador en pacientes mayores de 60 afios
con una diferencia media de -6.4 puntos y aquellos con fracturas intraarticulares con una
diferencia media de -8.4 puntos. Los pacientes tratados por fijacion externa puente

presentaron una diferencia media de -14 puntos.®8?

Se llevé a cabo un estudio prospectivo pre experimental con 41 pacientes con
diagnodstico de fractura inestable de radio distal tratados mediante fijacién externa en el
Hospital Provincial Docente Clinico Quirargico Manuel Ascunce Domenech de Camaguey,
Canada entre 2018 y 2021. El promedio de edad fue de 40.5 afios en un rango de 20 a 68
afos, el predominio fue del sexo femenino con 25 pacientes representando el 61 % del
estudio; la mayor incidencia se observé en el grupo de 18 a 39 afios con predominio del sexo
masculino (13 pacientes), el segundo grupo de mayor incidencia fue de 40 a 49 afios siendo
el sexo femenino el predominante; se observé a la mufieca izquierda mayormente afectada
(27 de los casos). Las causas de 26 de los casos fueron caidas de su propia altura,
predominando el sexo femenino y en los casos de trauma de alta energia se observo
predominancia del sexo masculino. En el 92.6 % de los casos las fracturas fueron cerradas;
segun la clasificacién AO, 24 pacientes presentaron fractura tipo A (predominancia del sexo
femenino) y 17 fractura tipo C (mayormente sexo masculino). El valor promedio del DASH
evaluado antes del procedimiento quirdrgico fue de 76.3 puntos y posterior al tratamiento fue
de 33.7 puntos.®

Segun la epidemiologia mostrada en los articulos anteriormente mencionados, la
poblacion femenina entre los 40 a 60 afios es la que mas sufre de esta fractura en el continente
americano, la mayor parte de los centros asistenciales en estos paises utilizan la clasificacion
de la AO y dividiendo segun la misma el tratamiento a utilizar en los pacientes. Todos los
estudios utilizan la radiografia como estudio en los seguimientos de caso, y en la mayoria el
periodo comprendido entre los tres, seis y doce meses para realizar las evaluaciones en el

29



periodo postoperatorio. Se muestran adecuados resultados en el puntaje DASH ya que se
muestra en reduccion en el seguimiento de cada una de las técnicas empleadas mostrando

asi la eficacia del tratamiento quirtrgico.’?83
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Capitulo 4. Analisis

Le eficacia se entiende como la capacidad de alcanzar un efecto deseado (Diccionario
Médico, Universidad de Navarra). En este capitulo se hace el andlisis de los resultados del
tratamiento quirdrgico para la fractura del extremo distal del radio aplicado a los pacientes

mayores de 18 afios en el continente americano para la recuperacion de la funcionalidad.®®

Se decidié utilizar como instrumento de medicion para este fin la escala de puntaje
DASH, ya que cuenta con el respaldo bibliografico en una gran cantidad de estudios realizados
alrededor del mundo y en diferentes idiomas, que la acreditan como el instrumento de
medicion estandar de resultados de funcionalidad del miembro superior en el seguimiento pos
tratamiento de la fractura del extremo distal del radio. Se analiza entonces los resultados del
puntaje DASH y en su defecto, la version corta del mismo: Quick DASH, de los estudios
descriptivos, ambispectivos, analisis y metaandlisis citados en este trabajo respecto a sus
tratamientos quirdrgicos utilizados y con otros parametros que evalGan la resoluciéon de la
fractura del extremo distal de radio durante el seguimiento de los casos segun se describan.
Cabe mencionar que la diferencia clinicamente importante minima es mayor en el puntaje
Quick DASH que su version original, puntaje DASH, por la pérdida de items y con ello, datos

relevantes en la evaluacion de la funcionalidad.56-5°

En el estudio retrospectivo de Brasil, Hospital Santa Casa y Madre de Dios en Porto
Alegre, 2012 se describe dentro de los resultados durante el seguimiento de casos, cambios
importantes entre la evaluacion preoperatoria y posoperatoria: en la escala analoga del dolor
pas6 de una media de 8.1 puntos a 2.3; la capacidad media de flexion de la mufieca de 23.1°
a 43° grados; la capacidad media de supinacién de 46.7° a 70.2° grados; la pronacién media
de 58.2° a 80° grados. Las proyecciones radiogréaficas indican un angulo dorsal de 27.2° a
6.2° grados; angulo ulnar de 87° a 69.3° grados; el acortamiento del radio promedio fue de
7.3 mm a 1.1 mm vy la fuerza de presiéon media de 13.4 libras a 34.5 libras (medido con
dinamdmetro Lamar en ajuste 3). Se observa entonces que el tratamiento quirargico correctivo
con placa volar mejor6 significativamente la sintomatologia del dolor referido por los pacientes
tratados anteriormente de forma conservadora vy fijacion externa, a la vez se evidencia que
esta técnica quirtrgica logré cambios significativos entre el preoperatorio con un puntaje
DASH promedio de 62 y en el seguimiento posoperatorio con un puntaje DASH promedio de
11, y junto a los cambios de capacidad de movimiento y fuerza de presién demostré una

mejora clinica en la funcionalidad de la mufieca.’

En caso de Argentina, en el estudio retrospectivo aplicado en el Hospital Britanico de

Buenos Aires, 2015, a la evaluacion del dltimo seguimiento se describe que en la escala
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analdgica visual se obtuvo un promedio de 0.4 puntos, rango de movilidad promedio de 85°
en flexion, rango de movilidad promedio de 68.7° en extension, 88.5° en pronacion y 87.4° en
supinacion, la fuerza de cierre del pufio fue de 95.4 % respecto a la mano contralateral. De
los pacientes tratados, 17 realizaban actividades laborales previo a la lesién, actividades que
lograron reanudar en un promedio de ocho semanas después de ser tratados. Las
proyecciones radiogréficas indican la inclinacién palmar de la superficie articular del radio
promedio de 14.3° en la proyeccion lateral, inclinacion radial promedio de 26.3° en proyeccion
de anteroposterior; solo un paciente presentd signos radiograficos de didstasis entre dos
fragmentos dando una brecha articular de 2 mm, aunque no presentaba diferencias
sintomaticas y funcionales con los demdas pacientes. Se demuestra entonces que la
colocacion de placa volar bloqueada con preservacién del pronador cuadrado obtuvo
resultados adecuados: la sintomatologia del dolor siendo este fue minimo durante los
controles, se alcanz6 un amplio rango de movilidad y recuperacion casi en su totalidad fuerza
de agarre de la extremidad, lo cual permitié a los pacientes sometidos a esta técnica volver a
la vida cotidiana, esto se asocia al puntaje de 4.8 puntos promedio en el DASH demostrando

asi resultados satisfactorios.”

En el metaandlisis realizado en Estados Unidos 2015 se encontro el angulo de flexion
y supinacién en el grupo de placa volar en 3.7° y en el grupo de clavo Kirschner en 4.1° en el
control a los tres meses; sin embargo, en los controles posteriores a los seis y doce meses no
hubo diferencias importantes en los controles radiogréaficos; Unicamente en los pacientes
tratados con clavo Kirschner se encontré infeccién superficial de la herida, siendo esta la Unica
diferencia en cuanto a complicaciones. Se muestra una evolucion ligeramente mas rapida en
los pacientes tratados con técnica de fijacion interna y colocaciéon de placa volar que
obtuvieron un DASH de 7.5 puntos mas abajo que los pacientes tratados con técnica de
fijacion externa y colocacion de clavo Kirschner a los tres meses, relacionando también a este
hecho la diferencia entre los angulos de flexibn y supinacibn de ambas técnicas.
Posteriormente, se pudo observar que durante la evolucion de la mufieca en el posoperatorio
ambos métodos alcanzan una mejoria similar acortando la diferencia del DASH a 3.8 puntos,
dando entender asi que el uso de placa volar obtiene mejoria de la funcionalidad mas rapido
que el uso de clavo Kirschner, pero eventualmente, ambos lograran la mejoria clinica

deseada.™

En el Hospital de Tucuman, Argentina durante el estudio prospectivo del 2016, el grupo
A (técnica de Kajpandi) tratado con fijacion externa presentd tendencia en el aumento a la
capacidad de flexion en comparacion al grupo B (placa volar) con fijacion interna; en cuanto a
la extension el grupo A presentd menor variabilidad y tendencia en aumento del movimiento

mientras que el grupo B manifesté mayor variabilidad; la desviacion ulnar y radial se mostro
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en menor cantidad en el grupo A en comparacién del grupo B; la fuerza de agarre no tuvo
diferencias significativas en ambos grupos. Se muestra entonces en este estudio que la
técnica de fijacion externa mostr6 una leve mejoria clinica superior al uso de la técnica de
fijacion interna, ya que las diferencias entre ambas técnicas en las pruebas realizadas
concuerdan con la diferencia entre puntaje DASH en los controles de cada una, mostrando a
los tres y seis meses una diferencia de 7.4 puntos mas abajo para la fijacion externa respecto
a la fijacion interna. Cabe mencionar que la diferencia clinicamente importante minima en el
DASH es de 10 puntos, por lo que, nuevamente se concluye con ambas técnicas lograron la

mejoria clinica esperada en los seguimientos posteriores.”

En el Hospital Civil de Culiacan, México los resultados del estudio prospectivo en el
2016 describen que el 62.5 % de los pacientes de este estudio fueron sometidos a tratamiento
conservador mientras el 27.5 % restante se le realizd tratamiento quirdrgico con técnica de
fijacion interna y uso de placa volar. El promedio de la consolidacion ésea se identificd entre
los tres a cuatro meses posoperatorios y a la evaluacion entre los tres a seis meses de
seguimiento, la mayor parte de la poblacion del estudio (84.37 %) mostraron funcionalidad
adecuada segun el DASH, mostrando que tanto el tratamiento conservador como el uso de
fijacion interna con placa volar logran buenos resultados al momento de regresar la

funcionalidad a la mufieca.”®

En Argentina en el 2019 el estudio retrospectivo realizado mostr6 una mayor
posibilidad en el grupo Il de lograr consolidacion 6sea en comparacion del grupo |, ya que 19
de los 28 pacientes operados se consolidd la fractura mientras que solo 14 de los 28 pacientes
tratados de forma conservadora tuvieron consolidacion, aunque estos datos tuvieron valor
radiol6gico no influyeron en la funcionalidad de la mufieca puesto que el DASH no tuvo
diferencias significativas. De esta misma manera la presencia de lesion de la estiloides ulnar
no influyé de forma importante en la puntuacion DASH, ya que el grupo que tuvo fijaciéon de
este detalle anatémico obtuvo apenas una diferencia de 0.43 puntos abajo respecto a los que
no tuvieron fijacion de estiloides ulnar. A pesar de haber sido realizados diferentes abordajes
para la colocacion de placa volar, la fijacion interna demostré buenos resultados en el puntaje
DASH a nivel general con un promedio entre 3.67 a 4.10 puntos siendo esta una opcion

quirdrgica adecuada para recuperar la funcionalidad.’”

Los estudios del metaandlisis de Estados Unidos, 2020 describen que
radiolégicamente se existe una mejora en los pacientes tratados por cirugia respecto a la
inclinacion volar con un angulo de 5.49°, inclinacién radial 3.46°, altura radial de 2.36 mm y
escalonamiento articular -0.27mm, en cuanto la varianza ulnar no hubo diferencia significativa.
Dentro de la evaluacion en los seguimientos no se encontraron diferencias significativas para
la funcionalidad de la mufieca entre las técnicas de fijacion externa, fijacion interna y la
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combinacién de estas por lo que se deduce que el empleo correcto de la técnica llevara a la

buena evolucién posoperatoria y reincorporacion a la vida cotidiana®

En cuanto a la evaluacién radiol6gica de los pacientes de estudio retrospectivo
realizado en Colombia en el 2020 se encontraron cambios significativos entre el preoperatorio
y seis meses después del tratamiento en la longitud y angulacién radiales; el angulo radial si
tuvo diferencia entre las fracturas intraarticulares y extraarticulares. Los movimientos de la
mufieca tuvieron Unicamente diferencia significativa en la flexion palmar en ambos grupos de
fractura, siendo mayor en las extras articulares. El promedio de la fuerza evaluada a seis
meses del tratamiento quirdrgico en las fracturas intraarticulares fue de 25.8 +/- 15.6 kg (73.7
% de la fuerza de la mano contralateral) y las extraarticulares 29.3 +/- 9.7 kg (67.5 % de la
fuerza de la mano contralateral); considerando el promedio de fuerza segun la mano
dominante afectada fue de 34.3 +/- 14.5 kg (86.2 % de la fuerza de la mano contralateral) y
en la mano no dominante afectada fue de 32 +/- 10.5 kg (72.1 % de la fuerza de la mano
contralateral). Se encontré a 89.4 % del grupo de fracturas extraarticulares y 84.8 % de
fracturas intraarticulares refirieron sentir un nivel de dolor menor o igual a dos puntos, ningan

paciente del estudio refirié dolor mayor a cinco puntos.”

Las complicaciones se presentaron UOnicamente en el grupo de fracturas
intraarticulares debido a presencia de sindrome compartimental y no unién/mal unién por lo
gue debieron ser tratados a cirugia correctiva. Se observa entonces que aun siendo tratadas
las fracturas bajo el mismo método, la clasificacién entre fracturas extraarticulares e
intraarticulares influyé en la evaluacibn de funcionalidad durante los seguimientos;
eventualmente en el grupo de fracturas extraarticulares presentaron mayor rango de
movimiento, aungque en el grupo de fracturas intraarticulares fue minimamente superior en
fuerza, lo cual puede deberse a si la mano dominante fue la afectada en este grupo, ya que
esta mano tiene mayor porcentaje de recuperar su fuerza en comparacion a la mano no
dominante. La evaluacion con el puntaje QuickDASH brinda una confiabilidad similar al DASH,
dicho esto la media de puntaje para las fracturas extraarticulares en 2.36 y la media para
fracturas intraarticulares de 4.16 no muestran diferencia significativa, correlacionandose con
los datos evaluados en los seguimientos. Por tanto, el abordaje con técnica de fijacion interna
con uso de placa volar en fracturas tanto extraarticulares como intraarticulares proporciona
buenos resultados para la evolucién de la funcionalidad de la mufieca en fractura de radio

distal.”

En el estudio retrospectivo realizado en Nueva York, Estados Unidos, 2020, durante el
periodo posoperatorio se evalud la fuerza de agarre y pellizco en las mufiecas afectadas y no
afectadas: se encontr6 la fuerza de prension posoperatoria en la mufieca afectada en 68 %
comparada a la fuerza de prension en la mufieca no afectada, en la mufieca dominante la
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fuerza fue de 88 % mientras que la fuerza de prensién posoperatoria en lesiones de mufieca
no dominante fue del 73 % respecto a sus contralaterales; la fuerza de pellizco posoperatoria
en la mufieca afectada fue del 89 % comparada a la fuerza de pellizco en la mufieca no
afectada, la fuerza de pellizco posoperatoria en lesiones de mufieca dominante fue del 96 %
mientras que la fuerza de prension posoperatoria en lesiones de mufieca no dominante fue
del 91 % respecto a sus contralaterales. Se refleja entonces la importancia de conocer si la
mano dominante del paciente fue la que sufrio la fractura, puesto que la mano dominante
tiende a recuperar mayor porcentaje de fuerza o mayor capacidad de igualar a la no dominante
en comparacion a la tendencia de la mano no dominante de recuperar o igualar la fuerza de
la mano dominante. Aln con esto el QuickDASH promedio para el grupo de fractura en la
mano dominante fue de 19.2 puntos, mientras en el grupo de fractura en la mano no dominante
fue de 15.2 puntos, dando a entender que la fuerza en la mano no es el Unico factor que
determina la funcionalidad, sino también debe de ir acompafiada de otros factores como el
rango de movimiento que le permitira al paciente incorporarse nuevamente a su vida normal.

El puntaje de ambos grupos es adecuado para una buena funcionalidad.®

Los resultados radiolégicos de los procedimientos llevados a cabo con artroscopia y
fluroscopia del metaanalisis en Argentina durante el 2020 indican que en el grupo tratado por
artroscopia la media en la inclinacion volar es de 3.93°, inclinacién radial de 22.12° y varianza
ulnar de 0.86 mm mientras que el grupo tratado por fluroscopia obtuvo una media de
inclinacion volar de 5.46°, inclinacion radial de 23.12° y varianza ulnar de 0.91mm. En cuanto
al movimiento el grupo tratado por artroscopia obtuvo una media para supinacién de 83.37°,
pronacion 81.47°, desviaciéon ulnar 23.21°, desviacién radial 16.33°, extension 71.06° y flexién
66.34°, mientras que el grupo tratado por fluroscopia obtuvo una media para supinacion de
79.75°, pronacion 81.89°, desviacion ulnar 19.96°, desviacion radial 14.37°, extension 66.23°
y flexiobn 61.53°. Se observa entonces que los pacientes tratados a través de la técnica por
artroscopia tienen una gama mas amplia en cuanto al movimiento respecto a los tratados por
fluroscopia, se respalda con los promedios del DASH de ambas técnicas, mostrando a la

artroscopia con una media de siete puntos debajo del puntaje del fluoroscopio.®!

Los resultados de la comparacion de los tratamientos quirdrgicos estudiados en el
metaanalisis de Canadéa durante el 2021 (uso de placa de bloqueo volar, fijacion externa
puente, fijacién externa no puente, fijacion externa dinamica, fijacion percutanea con clavos,
fijacion intramedular, placa dorsal y tratamiento conservador) no mostraron diferencias
clinicamente importantes a favor de alguna técnica después de un afio de seguimiento
posoperatorio. En el grupo de fijacién intramedular y la colocacién de placa volar bloqueada
se identific6 como las técnicas que se asociaron a menor riesgo de complicaciones en

comparacion al tratamiento conservador, y en fracturas extraarticulares el uso de fijador
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externo sin puente presenta menor riesgo a complicaciones. Los resultados de funcionalidad
medidos con el DASH, tomando la diferencia clinica minimamente importante en 10 puntos,
no mostraron significancia entre los puntajes obtenidos, Unicamente el uso de placa volar y
fijacion intramedular fueron las técnicas con menor puntaje asignado considerandolas como

las opciones mas eficaces.??

Por altimo, en el estudio prospectivo realizado en Cuba durante el 2021 se encontraron
en los parametros radiolégicos antes y después a los doce meses de la colocacién de la
fijacion externa significancia entre los valores promedios. La inclinacién radial promedio
preoperatoria fue 12,9° y posoperatoria de 22,9°. La inclinacion volar promedio preoperatorio
fue de -6,5° y posoperatoria fue de 11,2°. La longitud del radio inicial en el momento de la
fractura fue de 4,7 mm y posterior al tratamiento fue de 10,9 mm. El dolor se identific6 con un
promedio en el preoperatorio de 9.7 puntos y en posoperatorio de 1.5 puntos, la funcién
articular y muscular de 9.8 y 9.8 en el preoperatorio a 1.7 y 1.6 en el posoperatorio,
respectivamente. Se identificaron dos pacientes con complicaciones, uno con infeccion en el
trayecto de los clavos y atrofia 6sea de Sudeck, y en otro, tendinitis en los extensores de la
mano. Tal y como se ha observado en los estudios anteriores, se repite la tendencia de mejora
clinica en el rango de movimiento de la mufieca, asi como la disminucién del puntaje del dolor
mostrando la capacidad de las diferentes técnicas de tratamiento quirtrgico del radio distal
reflejado en el puntaje DASH el cual tuvo un cambio en el seguimiento de aproximadamente

un promedio de 43 puntos menos en el posoperatorio en todas las técnicas usadas.®
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Conclusiones

Se encuentran a los resultados de los tratamientos quirdrgicos aplicados para la
fractura del extremo distal del radio a la poblacion arriba de los 18 afos, en diferentes paises
del continente americano, con una adecuada evolucion en funcionalidad a través de la escala
de puntaje DASH. Los cambios mas significativos se presentan en su mayoria en el
seguimiento a los seis y doce meses, tanto para la fijaciébn externa como la fijacién interna,
relacionados con la mejora en los controles radiograficos y la disminucion progresiva del dolor
en la mufieca, indicando asi la eficacia de la opcién quirargica en general en el manejo de

esta lesion.

Se describe que el inicio de la movilidad temprana de la mufieca en los casos donde
se optd por tratamiento quirdrgico, especialmente cuando se aplicoé la técnica de fijacion
interna mediante el uso de placa volar, ayudd al paciente a su reincorporaciéon a sus

actividades normales de manera mas rapida e indicando a esta técnica como la mas eficaz.

Los resultados de los seguimientos realizados a los tres, seis y doce meses revelaron
una tendencia de la técnica con fijacion interna con uso de placa volar a conseguir una
valoracion de puntaje DASH mas baja que por parte de la técnica de fijacién externa con uso
de clavo Kirschner. Sin embargo, la diferencia clinicamente importante minima entre ambas
técnicas no resulta significativa en los seguimientos posteriores a los seis meses sefialando

la eficacia de ambas para la mejora clinica de la mufieca.

La indicacibn mas frecuentemente presentada para el tratamiento quirlrgico es la
inestabilidad de la fractura, la cual debe de cumplir con tres de los criterios de Lafointe. Esta
indicacion fue observada tanto en el inicio del manejo como en seguimientos de tratamiento
conservador donde se detect6 en los controles radiograficos la perdida de la reduccion de la

fractura.

La fijacion externa con uso de clavo Kirschner tiende a tener mas complicaciones en
comparacion a los demas abordajes por la tendencia a infectarse, ya que es un acceso de

agentes patégenos en las heridas operatorias.

La aplicacién de artroscopia y fluroscopia tuvieron resultados similares, puesto que en
ambas se utiliza la técnica de fijacién interna con placa volar, los resultados del DASH para

artroscopia fueron ligeramente mejores.

Se enfatiza en la importancia del conocimiento del manejo de este tipo de fractura,
aunque bien el médico general no realiza los tratamientos descritos, debe tener la capacidad
de brindar la atencion adecuada en el diagnostico, evaluacion, referir y dar seguimiento a la

evolucidn clinica del paciente cuando este lo requiera.
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Recomendaciones

A los médicos especialistas en traumatologia y ortopedia: en los casos donde se opte
por el tratamiento convencional, asegurar el seguimiento de los casos, evaluando los
resultados en intervalos de tiempo que se consideren adecuados para verificar la estabilidad

de la reduccién de la fractura hasta conseguir la consolidacion osea.

Establecer la escala de puntaje DASH como medida estandar de evaluacion de
funcionalidad de la mufieca al momento de la primera evaluacion y posterior al tratamiento,
tanto conservador como quirdrgico en cada seguimiento en la mayoria de los hospitales de
Guatemala, ya que no se cuenta con un sistema establecido a nivel nacional para el manejo

de esta lesion.

A los médicos residentes de traumatologia y ortopedia: realizar evaluacién de
funcionalidad de la mufieca junto a estudios convencionales a todo paciente mayor de 50
afios, cuyo motivo de consulta sea historia de traumatismo recibido en la mufieca, no

importando la magnitud de este.

Iniciar la realizacion de estudios relacionados a esta fractura, con intenciéon de conocer
la eficacia de los tratamientos quirdrgicos empleados en Guatemala, conociendo de esta
forma si el material y las técnicas utilizadas en nuestro pais son de beneficio en la resolucién

de este padecimiento frecuente en la sociedad.

A los médicos generales: Conocer las particularidades de este tipo de fractura puesto
gue es comprensible que a la consulta eventualmente se atendera un paciente con esta lesion
refiriendo dolor o limitaciones en la movilidad, por lo que se considera importante brindar un

amplio plan educacional en cuanto a terapia fisica y referir al especialista cuando lo amerite.
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Anexos

Anexo A: Diagrama para el manejo de la fractura del extremo distal del radio.
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Anexo B: Cuestionario DASH en espafiol.

Llenar segln la capacidad para realizar las actividades en la Gltima semana

2.-Escribir

: 8.-Arreglar el jardin

10.-Cargar una bolsa del supermercado o

un maletin.

Ninguna
dificultad

Dificultad

leve

Dificultad

moderada

Mucha
dificultad

Imposible
de realizar

12.-Cambiar una bombilla del techo o

situada mas alta que su cabeza.

14.-Lavarse la espalda

16.-Usar un cuchillo para cortar la

comida
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18.-Actividades de entretenimiento que
requieren algo de esfuerzo o impacto 1 P 3 4 5
para su brazo, hombro o mano (p. ¢j.

golf, martillear, tenis o a la petanca)

20.- Conducir o manejar sus necesidades 2 3 5
de transporte (ir de un lugar a otro)

No, Unpoco | Regular Bastante
para nada
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Nopara | Unpoco | Regular | Bastante | Imposible

Por favor ponga puntuacion a la gravedad o severidad de los siguientes sintomas

Ninguno Leve Moderado Grave  Muy

grave
24 -Dolor en el brazo, hombro o mano. 1 2 3 4 5
25.- Dolor en el brazo, hombro o mano

cuando realiza cualquier actividad 1 2 3 4 5
especifica.

26.-Sensacion de calambres

(hormigueos y alfilerazos) en su brazo 1 2 3 - 5
hombro o mano.

27.-Debilidad o falta de fuerza en el 1 2 3 4 b
brazo, hombro, 0 mano.

28.-Rigidez o falta de movilidad en el 1 2 3 4 5

brazo, hombro o mano.
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No Leve Moderada Grave Dificultad

extrema que
me impedia
dormir
29.- Durante la ultima semana, ;cuanta
dificultad ha tenido para dormir 1 2 3 4 5
debido a dolor en el brazo, hombro o
mano?.
Totalmente Falso No lo sé Cierto Totalmente
falso cierto

30.- Me siento menos capaz,

confiado o util debido a mi 1 2 3 4 5
problema en el brazo,

hombro, o mano

Fuente: Institute for Work & Health.8
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Anexo C: cuestionario Quick DASH en espafol.

Quick DASH

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
actividades durante la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. Abrir un pote que tenga la tapa
apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 5

2. Realizar los quehaceres del hogar

mas fuertes (por ejemplo, lavar 1 2 3 4 5
ventanas, mapear)

3. Cargar una bolsa de compra o un

maletin 1 2 3 4 5
4. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
5. Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5

6. Realizar actividades recreativas en las

que se recibe impacto en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano (por ejemplo, batear,

jugar al golf, al tenis, etc.)

Enlo Poco Moderadamente Bastante Muchisimo
absoluto

7. ¢Hasta qué punto el problema del

brazo, hombro o mano dificultdé las 1 2 3 4 5
actividades sociales con familiares,

amigos, vecinos o grupos durante la

semana pasada?

Enlo Poco Moderadamente Mucho Totalmente
absoluto
8. ¢Tuvo que limitar su trabajo u otras
actividades diarias a causa del problema 1 2 3 4 5
del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?

Por favor, evalle la intensidad de los| Ninguna Poca Moderada  Mucha Muchisima
siguientes sintomas durante la semana
pasada:
9. Dolor de brazo, hombro 0 mano
1 2 3 4 5
10. Hormigueo en el brazo, hombro o 4
mano 1 2 3 4 5
Ninguna Poca Dificultad Mucha  Incapaz

dificultad dificultad moderada dificultad

11. ¢Cuanta dificultad ha tenido para

dormir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5
hombro 0 mano durante la semana
pasada?

Fuente: Institute for Work & Health.8

55



Anexo D: tablas y matrices.

Tabla 1. Matriz consolidativa de datos de buscadores, descriptores y operadores légicos.

Términos y operadores logicos
Buscadores

Inglés Espafiol

Practice Guidline AND Wirst Fractura AND Mufieca

Wirst AND Fracture AND )
Guia Clinica AND Mufieca

America
Wirst AND Fracture AND Fractura AND Radio distal
Google Académico Latinoamérica AND Evolucién Clinica
Fractura AND Radio Distal
Anatomy AND Wirst AND Tratamiento AND

Cirugia

Fractura AND Radio Distal

AND Clasificacion

Wirst AND Fracture AND

Clasification

Wirst AND Surgical

Procedures

Wirst AND Fracture AND
PubMed

America
Wirst AND Therapeutics AND
Clinical Evolution
Wires’ Krischner AND Wirst
Palmar Plate AND Wirst

) Fractura AND Radio Distal
Wirst AND Fracture .

AND America
Wirst AND Surgical Fractura AND Radio Distal
Procedures AND Latinoamérica
BVS

Wirst AND

Wires’ Krischner AND Wirst

Palmar Plate AND Wirst
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Epistemonikos

Terminos MeSH: Wirst AND

Fracture

Radio Distal AND

Clasificacion AND Fractura

Wirst AND Surgical

Procedures

Wirst AND Colles

Wires’ Krischner AND Wirst

Palmar Plate AND Wirst

Wirst AND Clasification

Mufieca AND Tratamiento
AND Fractura

Distal radius AND Clasification

Mufieca AND Alambre
Krischner

Mufieca AND Placa Volar

Radio Distal AND Fractura

Inestable

Wirst AND Fracture

Fractura AND Mufieca

Wirst AND Surgical

Procedures AND Clinical

Guia Clinica AND Muieca

Elseiver Evolution
Wires’ Krischner AND Wirst Fractura AND Radio Distal
) Radio Distal AND Intervencion
Palmar Plate AND Wirst o
Quirdrgica
Wist AND Procedures
Cochrane

Surgical

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Matriz consolidada del tipo de articulos segun tipo de estudio

) . Ndmero de
Tipo de estudio Término utilizado i
articulos
“Fractura” [DeCS] AND “Muieca” [DeCS];
Articulos utilizados “Radio Distal” [DeCS] AND “Anatomia” 85
[DeCS]; “Radio Distal” [DecS] AND
“Radiologia” [DeCS] AND “Clasificacion”
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[DeCS]; “Fractura” [DeCS] AND “Mufeca”
[DeCS] AND “Latinoamérica” [DeCS];
“Fractura inestable” [DeCS] AND “Radio
Distal” [DeCS]; “Intervencion Quirdrgica”
[DeCS] AND “Radio Distal” [DeCS] AND
“Fractura Inestable” [DeCS]; “Epidemiologia”
[DeCS] AND “Fractura Colles” [DeCS] AND
“America” [DeCS]; “Clasificacion” [DeCS]
AND “Fractura” [DeCS] “Radio Distal” [DeCS];
“Intervencion Quirurgica” [DeCS] AND
“Indicaciones” [DeCS] AND “Radio Distal”
[DeCS]; “Muiieca” [DeCS] “Criterios
Radioloégicos” [DeCS] “Fractura” [DeCS];
“Radio Distal” [DeCS] AND “Tratamiento
Quirurgico” [DeCS] AND “Escala de
evolucién” [DeCS]; “Colles Fracture” [MeSH]
AND “Clasification” [MeSh]; “Fracture” [MeSh]
AND “Radiology” [MeSH]; “Practice Guidline”
[MeSH] AND “Wirst” [MeSH] AND “Surgical
Procedures” [MeSH]; “Wirst” [MeSH] AND
“Surgical Procedures” [MeSH] AND
“Evolution” [MeSH]; “Operative” [MeSH] AND
“Distal Radius” [MeSH]; “Indication” [MeSH]
OR “Criteria” [MeSH] AND “Operative”
[MeSH] AND “Distal Radius” [MeSH] AND
“Fracture” [MeSH]; “Clasification” [MeSH]
AND “Fracture” [MeSH] AND “Distal Radius”
[MeSH] NOT “Ulna” [MeSH]; “Distal Radius”
[MeSH] AND “Radiology” [MeSH] AND
“Clasification” [MeSH]; “Surgical Procedures”
[MeSH] AND “Distal Radius” [MeSH] AND
“Patient Health Questionnaire” [MeSH]

Cohorte

“Intervencion Quirargica” [DeCS] AND
“Indicaciones” [DeCS] AND “Radio Distal”
[DeCS]

Casos y controles

“Intervencion Quirargica” [DeCS] AND
“Fractura” [DeCS] AND “Radio Distal”’ [DeCS]

Reporte de casos

“Fractura Colles” [DeCS] AND “America”
[DeCS]
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Retrospectivo

longitudinal

“Radio Distal” [DeCS] AND “Tratamiento
Quirtrgico” [DeCS] AND “Escala de
evolucién” [DeCS]; “Distal Radius” [MeSH]
AND “Radiology” [MeSH] AND “Clasification”
[MeSH]

11

Retrospectivo

transversal

“Radio Distal” [DeCS] AND “Tratamiento
Quirargico” [DeCS] AND “Escala de
evolucién” [DeCS]; “Distal Radius” [MeSH]
AND “Radiology” [MeSH] AND “Clasification”
[MeSH]; “Surgical Procedures” [MeSH] AND
“Distal Radius” [MeSH] AND “Patient Health

Questionnaire” [MeSH].

Transversal

descriptivo

“Radio Distal” [DeCS] AND “Tratamiento
Quirurgico” [DeCS] AND “Escala de
evolucién” [DeCS]; “Surgical Procedures”
[MeSH] AND “Distal Radius” [MeSH] AND
“Patient Health Questionnaire” [MeSH].

Prospectivo

analitico

“Intervencion Quirargica” [DeCS] AND
“Indicaciones” [DeCS] AND “Radio Distal”
[DeCS]; “Muneca” [DeCS] “Criterios
Radioldgicos” [DeCS] “Fractura” [DeCS]

Prospectivo

longitudinal

“Radio Distal” [DeCS] AND “Tratamiento
Quirurgico” [DeCS] AND “Escala de
evolucion” [DeCS]; “Operative” [MeSH] AND
“Distal Radius” [MeSH] NOT “Ulna” [MeSH]
AND “Patient Health Questionnaire” [MeSH].

Metodoldgico

Radio Distal” [DeCS] AND “Radiografia”
[DeCS] AND “Escala de evolucion” [DeCS];
“Surgical Procedures” [MeSH] AND “Distal
Radius” [MeSH] AND “Radiology” [MeSH]
AND “Evolution” [MeSH].

Andlisis

“Radio Distal” [DeCS] AND “Clasificacién”
[Decs] AND “Fractura” [DeCS]

Revisiones

sistematicas

“Fractura” [DeCS] AND “Muneca” [DeCS];
“Fractura” [DeCS] AND “Mufieca” [DeCS]
AND “Latinoamérica” [DeCS]; “Fractura
inestable” [DeCS] AND “Radio Distal” [DeCS]

27

59




AND “Criterios Radiologicos” [DeCS];
“Fracture” [MeSH] AND “Wirst” [MeSH] AND
“Radiology” [MeSH] AND “Clasification”
[MeSH]; “Surgical Procedures” [MeSH];
“Operative” [MeSH]; “Distal Radius” [MeSH]
AND “Radiology” [MeSH] AND “Criteria”
[MeSH]; “Wirst” [MeSH] AND “Operative”
[MeSH] AND “Evolution” [MeSH]

Metaanalisis

“Palmar Plate” [MeSH] AND “Distal Radius”
[MeSh] AND “Operative” [MeSH]; “Wires’
Krischner” [MeSh] AND “Operative” [MeSH];
“Distal Radius” [MeSH] AND “Surgical
Procedures” [MeSH]; “Operative” [MeSH]
AND “Distal Radius” [MeSH] AND “Patient

Health Questionnaire”

Literatura gris

Fractura” [DeCS] AND “Muieca” [DeCS];
“Fractura” [DeCS] AND “Muiieca” [DeCS]

AND “Latinoamérica” [DeCS]; “Fractura

inestable” [DeCS] AND “Radio Distal” [DeCS];

“Radio Distal” [DeCS] AND “Fracture” [DeCS]
AND “America” [DeCS]; “Intervencion
Quirurgica” [DeCS] AND “Indicaciones”
[DeCS] AND “Radio Distal” [DeCS]; “Practice
Guidline” [MeSH] AND “Wirst” [MeSH] AND
“Surgical Procedures” [MeSH)]

18

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3 Matriz de literatura gris utilizada

Tema de literatura

Acceso

NUmero de documentos

utilizados

Fracturas del extremo distal
del radio: comparacién de
sintomatologia y funcionalidad
postoperatoria en distintos

métodos de fijacion.

Caracterizacion del

tratamiento de la fractura del

Tesis maestria en linea
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extremo distal del radio
tratados con fijacion

percutanea.

Fisioterapia en Fracturas | Tesis de terapia fisica vy

Distales de Radio rehabilitacion

Diagnéstico y tratamiento de
las fracturas de antebrazo:

diafisis de cubito y radio.

Guia del médico para la
prevencion y el tratamiento de

la osteoporosis.

SISTEMA DE PLACAS DE
RADIO DISTAL Técnica

uirdrgica.
q g Guia Clinica

Placa VA-LCP 2.4 bicolumnar
para radio distal palmar. Para
la fijacion de fracturas segun el
tipo especifico de fragmentos,
con tecnologia de bloqueo de
angulo  variable: técnica

quirargica.

Cuestionario DASH y Quick
DASH

Numero de accidentes de ) )
o ) Instituto Nacional de
transito ocurridos por ]
Estadistica (Guatemala)
departamento.

Anatomia humana:
descriptiva, topografica y
funcional.

} Libros de Texto
Moore anatomia con

orientacion clinica

Libro Azul de fracturas
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Zuno S. Traumatologia vy

ortopedia.

Ortopedia y traumatologia
béasica

Green DP. Cirugia de

mano.

Del Pifal F. Atlas de

fracturas distales de radio.

Diccionario Médico

Universidad de Navarra

XXXIl Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica

Congreso en linea

Fuente: elaboracion propia
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