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RESUMEN

Introduccion: la fractura del extremo distal del radio es una de las lesiones
mas frecuentes en la practica ortopédica, el tratamiento de estas lesiones puede
ser conservador o quirdrgico, en relacidn a este ultimo la fijacién externa es uno
de los mas empleadas por sus ventajas. Objetivo: caracterizar el uso de
minifijador externo RALCA en las fracturas inestables del extremo distal del
radio. Material y método: se realizd un estudio observacional descriptivo de
corte longitudinal de una serie de pacientes del hospital universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima”, de la provincia de Cienfuegos entre Julio de 2017 a
Julio de 2019. El universo de estudio estuvo constituido por 28 pacientes adultos
intervenidos quirdargicamente por fractura del extremo distal del radio por la
técnica de ligamentotaxia, lo cual coincidid con la muestra. Resultados: se
encontré un predominio del sexo masculino con 15 casos, con los accidentes
domésticos y de transito como principales causas, ademas de una baja tasa de
complicaciones. El 90% de los pacientes tuvieron resultados buenos vy
excelentes, donde predominaron las edades comprendidas entre 41-49 afos con
el 21,4%. Conclusiones: el uso del minifijador externo RALCA se afianza como
una técnica de sencilla utilizacién y alta eficacia en el tratamiento de las fracturas

inestables del extremo distal del radio.
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Fijacion de fractura; Fijadores externos.

ABSTRACT

Introduction: the fracture of the distal end of the radius is one of the most
frequent injuries in orthopedic practice, the treatment of these injuries can be
conservative or surgical, in relation to the latter, external fixation is one of the
most used due to its advantages. Objective: to characterize the use of the
RALCA external minifixer in unstable fractures of the distal end of the radius.
Material and method: a longitudinal descriptive observational study of a series

7

of patients from the “Dr. Gustavo Aldereguia Lima ”, from the province of
Cienfuegos between July 2017 to July 2019. The study universe consisted of 28
adult patients who underwent surgery for fracture of the distal end of the radius
by the ligamentotaxis technique, which coincided with the sample. Results: a
predominance of males was found with 15 cases, with domestic and traffic
accidents as the main causes, as well as a low rate of complications. 90% of the
patients had good and excellent results, where the ages between 41-49 years
predominated with 21.4%. Conclusions: the use of the RALCA external
minifixer is established as a technique of simple use and high efficiency in the
treatment of unstable fractures of the distal end of the radius.

Keywords: Bone fractures; Radius fractures; Colles fracture; Fracture

fixation; External fixators.



(( C Segundo Congreso Virtual de

acint: Bekaicos: Wioondati Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Chossmcnz Manzanillo.
2021

INTRODUCCION

La fractura del extremo distal del radio es una de las lesiones mas frecuentes en
la practica ortopédica. Compone del 8-15% de todas las lesiones oOseas
ortopédicas en el adulto y constituye una de las 6 fracturas mas tratadas en
los servicios de emergencia. Se menciona que afecta alrededor de 650 000
personas al afo en los Estados Unidos, y contribuye a los altos costes de los
sistemas de salud publica de ese pais con un aproximado de 480 millones de

ddlares anualmentel.

El crédito por la descripcion del modelo de fractura mas comun que afecta el
extremo distal del radio posee Sir Abraham Colles quien describié la fractura en

el 1814, y desde entonces lleva su nombre?:3,

La fractura del extremo distal del radio se presenta generalmente con fracturas

conminutivas, intraarticulares, inestables y con lesiones de partes blandas_#>®.

Sus formas de tratamiento incluyen reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso,
reduccién cerrada y fijacidon con alambres de Kirschner o Steinmann, reduccién
abierta y fijacién interna con o sin injerto 6seo y reduccion cerrada y fijacion

externa 1.

A pesar del amplio arsenal terapéutico con que se cuenta, no existe consenso
en la literatura mundial sobre la existencia de un método que supere al otro,
existen ventajas y desventajas de cada uno y su uso debe estar orientado sobre
la base de la configuracion y estabilidad de la fractura, lesiones asociadas, edad

del paciente, si es la mano dominante, y que actividad o profesion realiza ”’.

Durante los ultimos 40 afios se han empleado diversas técnicas con fijadores
similares. El principio mediante el cual se logra la reducciéon con distraccion fue
definido por Jacques Vidal como «ligamentotaxis» 8. La misma plantea la
utilizacidon de los aspectos biomecanicos de las estructuras osteoligamentosas
de la mufieca para obtener la reduccidn de la fractura y mantenerla °. La eficacia

de la ligamentotaxis es significativa e incrementa su atractivo en el manejo de
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las fracturas distales del radio. En 2012, Wei et al. reportd buenos resultados

con la fijacion externa cuando una satisfactoria reduccion fue obtenida °.

Debido al aumento de la expectativa de vida de la poblacién en nuestro pais, la
provincia de Cienfuegos muestra un incremento en el envejecimiento poblacional
siendo en estas etapas tardias de la vida mas frecuentes las fracturas del
extremo distal del radio, junto con el aumento de la accidentalidad en personas
econdmicamente activas, las cuales constituyen para el cirujano ortopédico un
reto en cuanto al tratamiento y la rehabilitacién posterior, siendo asi meritorios
la busqueda de nuevas alternativas de tratamiento que mejoren las posibilidades
de tratarlas, lo cual nos motivo a la realizacion de este trabajo.

El objetivo de la investigacidn es caracterizar el uso de minifijador externo RALCA
en las fracturas inestables del extremo distal del radio en pacientes del hospital
universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, de la provincia de Cienfuegos entre
Julio de 2017 a Julio de 2019.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte
longitudinal de una serie de casos que se realizé en el periodo comprendido entre
Julio de 2017 a Julio de 2019.

Universo y muestra: el universo de estudio estuvo constituido por 28 pacientes
adultos intervenidos quirdrgicamente por fractura del extremo distal del radio
por la técnica de ligamentotaxia en el Servicio de ortopedia y traumatologia del
hospital universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, de la provincia de

Cienfuegos. La muestra coincide con el universo de estudio.

Los criterios de inclusidon fueron los siguientes: pacientes portadores de fracturas
inestables del extremo distal del radio a los cuales se le colocé el minifijador
externo RALCA; edad superior a los 15 afos y pacientes que completen el tiempo

de seguimiento del estudio.
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Los criterios de exclusién fueron los siguientes: pacientes con osteoporosis

severa y pacientes con fracturas estables.

Variables y recolecciéon de datos

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, clasificacidn segin Frykman,

resultado funcional, causas, complicaciones.
Procedimiento utilizado

Las fracturas del extremo distal del radio fueron manejadas preoperatoriamente
por la aplicacion de férula yesada dorsal. Se realizé radiografia de antebrazo con
la articulacion de la mufieca en vista posteroanterior y lateral. Las fracturas
fueron clasificadas de acuerdo a la clasificacion de Frykman 's !, es (til para
describir las fracturas del radio distal y evaluar el prondstico, el tratamiento a
mayor numero en el tipo peor prondstico. Tipo I: extraarticular, sin fractura
de cubito distal. - Tipo II: extraarticular, con fractura de cubito distal. — Tipo
III: intraarticular que afecta la articulacion radiocarpiana, sin fractura
de cubito distal. La inestabilidad fue evaluada segun los criterios de Cooney " s *2.
Concluido el diagnéstico, se indicd chequeo preanestésico y cuando el paciente
fue declarado apto, se programo la intervencidn quirdrgica después de explicar
al paciente los detalles de la cirugia. Para la evaluacién de los resultados se
realizd una revisién de los expedientes clinicos de cada paciente y se determind
la condicidn anatémica y funcional (en excelente , bueno , regular o mal); de

acuerdo a la evaluacién de Gartland y Werley modificada por Sarmiento?3 et al.

Procesamiento estadistico: los datos fueron recogidos de la historia clinica y
llevados a una encuesta elaborada al efecto, fueron procesados por métodos
computarizados utilizando el paquete estadistico SPSS 22.0 para Windows. Se
aplicaron estadigrafos adecuados, para las variables cuantitativas y se
presentaron las correspondientes medias y desviaciones estandar, para las
variables cualitativas, se realizé el calculo de las proporciones correspondientes,

los datos fueron presentados en tablas.
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Normas éticas: en esta investigacion se tuvieron en cuenta principios éticos
basicos y el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la
justicia. Ademas, se conto6 con el consentimiento informado de cada paciente en

estudio y la aprobacién del Comité de Etica
RESULTADOS

Predomind el sexo masculino, con 15 casos para un 53,6 %, los grupos etarios
mas afectados son los comprendidos entre 26-59 afos, mostrando 25 casos
estudiados para un 89,3 % de la muestra con un predominio del sexo masculino

por debajo de los 50 afos y el femenino por encima de esa data (tabla No.1).

Tabla No. 1. Distribucién de casos segun edad y sexo. Hospital universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos. 2017-2019.

EDAD SEXO TOTAL %
MASCULINO % FEMENINO %

15-25 1 34 0 0 1 3,6
26-40 5 17,9 3 10,7 8 28,6
41-49 5 17,9 4 14,3 9 32,1
50-59 3 10,7 5 17,9 8 28,6
60 + 1 36 1 3,6 2 7,1
TOTAL 15 53,6 13 46,4 28 100

Fuente: encuesta e Historia clinica

Tabla No.2. Distribucién de pacientes segun clasificacion de Frykman.

FRYKMAN No. PACIENTES %
I 0 0
II 0 0
I1I 9 32,1
IV 7 25
\'} 2 7,1



VI

VII
VIII
TOTAL

Fuente: encuesta
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17,9
10,7
7,1
100,0
0

Segun la clasificacidon de Frykman aparecian con mas frecuencia el grado III con

9 pacientes (32,1%), siguiendo a continuacién las fracturas categorizadas en el

grupo IV, con un 25% (tabla No.2).

Tabla No.3 Distribuciéon de

complicaciones.

CAUSAS No.
Pacientes

Accidentes 8

de transito

Accidentes 6

de trabajo

Accidentes 12

Domeéstico

TOTAL 28

Fuente: encuestas

%

28,6

21,4

42,9

100

COMPLICACIONES No.

Pacientes

Aflojamiento de los 3

pines

Sepsis del orificio de 2

los pines

Sin complicaciones 23

TOTAL

28

los pacientes segln causas de fractura vy

%

10,7

7,1

82,1

100

Los accidentes domésticos fueron la principal causa de fractura con 12 pacientes

representando un 42,9 %, seguido por los accidentes de transito con 8 pacientes

(28,6 %) y de trabajo con 6 pacientes para un 21,4% de la muestra. Se observo

que el 82,1 % de los pacientes evolucionaron sin complicaciones, 3 pacientes

(10,7 %) presentaron aflojamiento de los pines y 2 pacientes para un 7,1 % de

los estudiados presentaron sepsis del orificio de los pines (tabla No.3).
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Tabla No.4. Distribucién de los casos segun resultados.

RESULTADO No. Pacientes %
Excelente 17 60,7
Bueno 9 32,1
Regular 2 7,1
Malo 0 0
Total 28 100

Fuente: encuesta

El 60,7% de los casos obtuvieron excelentes resultados con el tratamiento de
fijacion externa, 9 pacientes (32,1%) buenos resultados, y el 7,4% de los
estudiados 2 presentaron resultado regular. No existiendo ningun paciente con
malos resultados (tabla No.4).

Tabla No. 5. Relacién entre resultados y sexo.

SEXO Excelente % Buen % Regula % TOTAL %
o r

Masculino 10 35, 3 10, 2 7,1 15 53,6
7 7

Femenino 7 25 6 21, O 0 13 46.4
4

Total 17 60, 9 32, 2 7,1 28 100
7 1

Fuente: Encuesta

El sexo masculino presentd el mayor porciento de pacientes con resultados
excelentes para un 35,7%, y el sexo femenino presento un 25% (7 pacientes)
de resultados excelentes. Los 2 pacientes con regulares resultados también

correspondieron al sexo masculino (tabla No.5).
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Tabla No.6. Relacion entre edad y resultados.

EDAD E % B % R % TOTAL %
15-25 1 3,6 0 0 0 0 1 3,6

26-40 5 179 2 7,1 1 36 8 28,6
41-49 6 214 2 71 1 36 9 32,1
50-59 3 10,7 5 17,9 0 O 8 28,6
60 + 2 7,1 0 0 0 0 2 7,1

TOTAL 17 60,7 9 321 2 7,1 28 100

Fuente: Encuesta

A manera de resumen, la tabla No. 6 muestra que los resultados obtenidos con
el uso de la fijacidon externa con dispositivo RALCA para ligamentotaxia fueron
favorables, aunque el grupo etario de 41-49 con 6 pacientes evaluados de
excelente (21,4%), y el grupo entre 26-40 con 17,9% (5 pacientes) fueron los

mas favorecidos.
DISCUSION

Las fracturas de radio distal (FRD) son unas de las lesiones musculoesqueléticas
mas comunes, y representan de un 15 a un 20 % del total de las fracturas
tratadas en los servicios de urgencia . Con el aumento de la poblacién mayor
de 60 ahos a expensas de la esperanza de vida, se espera que se incremente la

incidencia de FRD en un 50 % para el afio 2030 1.

Existe consenso en el hecho de que las fracturas del extremo distal del radio
aparecen de preferencia en pacientes jévenes 2, coincidiendo con los resultados
de la investigacion. Sin embargo, en otros estudios predominan los mayores de

48 anos 1617,

En cuanto al sexo, las féminas siempre fueron predominante cuando se
evaluaron fracturas del extremo distal del radio sin tener en cuenta el tipo de

fractura'®. En estudios semejantes, a este Sharma et al. ¢, reporté un 60% de
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pacientes masculinos. Sin embargo, Safdari et al. !’ hall6 un predominio
femenino en su estudio (55%).

La clasificaciéon de Frykman ha sido utilizada por varios autores sin estar de
acuerdo en que muestre con certeza una conducta o un prondstico >%8, Vamshi
et al. '° encontraron en su estudio un 38.4 % de fracturas Frykman VII-VIII.
Resultados que no coinciden con los obtenidos por los investigadores, siendo las
fracturas Frykman III y IV las mas frecuentes.

Las principales causas de fracturas en la investigacion fueron los accidentes
domésticos (42,86%), los accidentes de transito (28.57%) y de trabajo
(21,43%). El 61.53% en el estudio de Vamshi et al.'® fueron accidentes de
transito. De la Cruz Fernandez?®* menciona la caida de los pies como mas
frecuente en su serie. Ficked et al.?° y Safdari et al.!” también mencionan los

accidentes del transito como la causa principal de fractura en sus trabajos.

Esta descrito en el uso de los fijadores externos que la sepsis de los pines es la
complicacion mas frecuente!®. Sharma et al.!®* encontré 1 caso de infeccidn
(3,33%) en su serie. Ficked et al.?° también reporta 1 caso de infeccién del
trayecto de los pines en su estudio. Los autores reportaron 2 pacientes que

presentaron sepsis del orificio de los pines.

De acuerdo con Deepak y colaboradores 8, el fijador externo fue usado en mayor
proporcién en fracturas complejas, para los autores de la investigacién los
resultados de movilidad final de la mufieca son superiores a los conseguidos por
otros tratamientos. Los valores de deformidad y fuerza son relevantes con
respecto a los observados con el uso de otras inmovilizaciones. Los fijadores
externos llevan a resultados superiores muchas veces por mejor mantenimiento
de la longitud radial por la ligamentotaxia'®. Estudios muestran que los fijadores
externos logran una buena evolucidn en las escalas de dolor, escalas funcionales

y la fuerza de prension 821,
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Los resultados finales en las fracturas distales del radio estan relacionados

fundamentalmente con la calidad de la reduccién lograda*>. Vamshi et al.®
obtuvo un 88,45% de excelentes y buenos resultados. Los resultados regulares
y malos obedecen muchas veces a la importante conminuciéon que a menudo
presentan estas fracturas y que en ocasiones los examenes radiograficos en

incidencias de rutina no ponen de manifiesto.

Con respecto a la edad se estad de acuerdo en que los pacientes comprendidos
en los grupos por encima de 60 anos presentan menos posibilidades de
resultados favorables teniendo en cuenta que la calidad o&sea, las
comorbilidades, y el pobre potencial de remodelacién contribuyen a la aparicién
de complicaciones. También acrecienta estas dificultades la pérdida de fuerza,
elasticidad y coordinacion muscular presente en los pacientes con edades

avanzadas 2.
CONCLUSIONES

El uso del minifijador externo RALCA se afianza como una técnica de sencilla
utilizacidn y alta eficacia en el tratamiento de las fracturas inestables del extremo
distal del radio. Se corrobora la baja tasa de complicaciones de este medio de
fijacidn externa siendo la mas frecuente la sepsis del trayecto de los pines,
surgiendo, asi como un medio de tratamiento con muy buena fiabilidad de uso

y excelentes resultados.
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