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Tratamiento quirdrgico en fracturas inestables del tercio distal del radio.
Surgical treatment of instable fractures of the distal third of the radio.
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RESUMEN

El objetivo de nuestra investigacion estuvo basado en lograr una conducta
terapéutica capaz de resolver las dificultades que persisten después de padecer
de una fractura inestable del tercio distal del radio, por lo que utilizamos como
protocolo de trabajo la clasificacion y el algoritmo de Putnam. Se realizé un
estudio observacional descriptivo, en pacientes que padecieron de dichas
fracturas, en el periodo comprendido entre noviembre de 2002-enero 2005.
Nuestro universo de trabajo estuvo constituido por 50 pacientes, los cuales
fueron intervenidos quirdrgicamente.
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INTRODUCCION

Las fracturas inestables del tercio distal del radio en el adulto constituyen uno de
los problemas mas frecuentes de todo ortopédico en su quehacer diario, asi
como las diferentes complicaciones y limitaciones funcionales que éstas
conllevan. Es por ello que durante muchos afios los diferentes traumatologos
han guiado sus esfuerzos a la busqueda de soluciones para poder brindar a los
pacientes una mejor calidad de vida. Los primeros trabajos de las fracturas del
extremo distal del radio en el adulto fueron descritos por primera vez en la
literatura mundial por Pouteau en 1783 (1) y Colles en 1814 (1,2). Sir Astley
Cooper en 1822 public6 el primer libro de lesiones de la mufieca, “A Treatise on
dislocation and fracture of Joints”, siendo el primero quizas en describir
dificultades en la recuperacion de los pacientes con fracturas de mufieca,
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planteando que podian estar hasta 6 meses para recuperarse. (3)

A pesar de la elevada incidencia de fracturas del tercio distal del radio en sujetos
de edad avanzada, la mayoria de las fracturas mas complicadas se producen en
sujetos jovenes trabajadores, tanto varones como mujeres.

Con el tratamiento conservador se ha demostrado que un gran por ciento (=60
%) de las fracturas pierden su reduccion inicial o son totalmente inestables, por
lo que es necesario tomar otra decision, o sea, hacerlas quirdrgicas de urgencias
para evitar deformidades, o tener que posteriormente realizar cirugias
reparadoras, no teniendo todo el éxito esperado. (4-8)

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, hemos considerado necesario
revisar nuestra politica en el tratamiento de las fracturas del tercio distal del
radio, por lo que nos dimos a la tarea de realizar una revision de las
clasificaciones y métodos de tratamiento, empleando en nuestro trabajo la
clasificacion y el algoritmo de Putnam, asi como los criterios quirdrgicos de
dichas fracturas (6,7). Los resultados de esta investigacion nos fueron de gran
utilidad para protocolizar la conducta ante estos pacientes, decidiendo con este
trabajo exponer nuestra experiencia.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en pacientes con fracturas
inestables del tercio distal del radio, en el servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Militar “Mario Mufioz Monroy” de la provincia de Matanzas, en el
periodo comprendido entre noviembre del 2002 a enero del 2005.

Universo de trabajo .

Se tomaron los 50 pacientes entre 15 y 80 afios de edad que acudieron al
cuerpo de guardia de dicho hospital, con fracturas inestables del tercio distal del
radio.

RESULTADOS
Tabla No. |
Distribucién de pacientes segun edad y sexo.
Edad [Masculino|26|FemeninolosoTotal| 26
15 25 3 6 0 0| 3 |6
26 — 36 9 18 3 6| 12 |24
37 — 47 10 20 2 41 12 |24
48 — 58 9 18 8 16| 17 |34
59 — 69 3 6 1 2| 4 | 8
70 — 80 0 0 2 41 2 | 4
Total 34 68 16 32| 50 |100

En la Tabla No. | podemos observar como en un total de 50 pacientes atendidos
existido un predominio del sexo masculino con un total de 34 (68 %), con
solamente 16 pacientes del sexo femenino conformando el 32 %, lo que nos
muestra una proporcion de 2:1, lo que se justifica por ser este sexo el de mayor
exposicion a tareas que requieren de mayor peligrosidad a las actividades
deportivas de alto rendimiento, asi como a los accidentes automovilisticos.
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Tabla No. 11
Distribucién de pacientes segun tipo de fracturas.

Tipode |\, | oo | a3 |B1|B2|B3|cC1|c2|c3|Total

fractura

Pacientes 0 9 5 1 0 1 8 14 12 50
% o0 18|10 2 o 21628241 100

Como se puede apreciar en la Tabla No. Il de un total de 50 pacientes tratados,
el mayor numero de pacientes segun la clasificacion de Putnam tuvieron una
fractura del extremo distal del radio con conminucion metafisaria (C2) con un
total de 14 (28 %), seguido de 12 pacientes (24 %) con fractura del extremo
distal del radio con conminucién metafisaria y epifisaria (C3); lo que esta dado
por el predominio del adulto joven y en especial del sexo masculino, quienes se
exponen a accidentes de alta energia, lo cual explica la severidad de las lesiones
que se presentaron.

Al tomar la clasificacion de Putnam para la realizacion de nuestro trabajo, nos
basamos en que el autor para dividir las fracturas en categorias, tiene en cuenta
la estabilidad, la extension intraarticular, el acortamiento y la conminucién. (6,7)

Tabla No. I11
Distribucién de pacientes segun momento de la intervencién quirdrgica.

Momento de la
. No. de
Intervenciéon X %0
A pacientes
quirdargica
Urgente 17 34
1 semana 15 30
2 semanas 9 18
3 semanas 6 12
> 4 semanas 3 6
Total 50 100

Al analizar los datos correspondientes a la Tabla 1l pudimos apreciar que en un
total de 50 pacientes fueron intervenidos de urgencia 17 (34 %), seguido de 15
pacientes (30 %) en la primera semana; lo que esta dado a que el servicio se
rige por el algoritmo de Putnam (6,7) y por los criterios quirdrgicos que se
plantearon en la operacionalizacion de la variable para el tratamiento de estas
fracturas.
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Tabla No. 1V

Distribucién de pacientes segun tipo de fractura y método de

tratamiento.

Método de tratamiento No. de casos %
ALAMB+INJ+YESO 9 18
ALAMB+YESO 5 10
AOEF INCRUENTO 8 16
AOEF+ALAMB 3 6
AOEF+ALAMB+INJ 20 40
AOEF+INJERTO 3 6
AOEF+TO R+INJ 1 2
SIST AO+INJ+YESO 1 2
Total general 50 100

En nuestro trabajo, como se puede observar en la Tabla 1V, el método quirdrgico
mas empleado fue la combinacién del fijador externo con alambres percutaneos
e injerto en 20 pacientes operados (40 %), seguido de la fijacién con alambre
percutaneo e injerto y yeso con 9 pacientes (18 %) y del fijador externo a cielo
cerrado con 8 paciente (16 %). El tiempo de aplicacién de cada uno de los
métodos de osteosintesis empleados y sus combinaciones, por lo general fue de
4-8 semanas y dentro de este rango el mayor nimero de pacientes estuvo
inmovilizado por 6 semanas, con un total de 27 (54 %).

Tabla No. V
Distribucién de pacientes segun complicaciones.
COMPLICACIONES No. %
No complicaciéon 28 56
Sepsis superficial en el trayecto de
15 30
los alambres
Osteitis en el trayecto de los
2 4
alambres
Ruptura del extensor largo del 1 5
pulgar
Atrofia simpatico refleja de 5 a
SUDECK
Mano Rigida 1
Colapso tardio 1 2

En la Tabla V se observa el alto porcentaje de fracturas que consolidaron sin
complicaciones con un total de 28 (56 %), y que las complicaciones mas
frecuentes encontradas fueron las sepsis superficial en el orificio de entrada de
los alambres con 15 (30 %), seguido de la osteitis en el trayecto de los alambres
y de la atrofia 6sea simpatica refleja de SUDEK con 2 cada una para un (4 %);
las otras complicaciones fueron inferiores a éstas con 1 caso cada una,
resultando un 2 %.
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Tabla VI
Distribucién de pacientes segun evaluacion objetiva y subjetiva.

Evaluacion Objetiva Subjetiva
No. de Casos |% No. de Casos|%o
Excelente 39 78 26 52
Buena 10 20 14 28
Regular 1 2 9 18
Malo 0 0 1 2
Total general 50 100 50 100

Segun los grados de movilidad alcanzados por cada paciente, asi como por los
sintomas referidos por ellos, nos dimos a la tarea de realizar una evaluacioén
objetiva y subjetiva, mostrada en la Tabla VI. Teniendo en cuenta los criterios
antes planteados obtuvimos que 39 pacientes con relaciéon a la evaluacion
objetiva, alcanzaron resultados excelentes (78 %) y 26 pacientes (52 %) fueron
evaluados de excelente en cuanto a los criterios subjetivos.

DISCUSION

Las fracturas de la mufieca, incluso aquéllas interpretadas como estables y
perfectamente reducidas en primera instancia, conllevan un alto indice de
desplazamiento secundario (4-7,10,11). Es por ello que se hace necesario el
analisis detallado de todas las fracturas del tercio distal del radio por el
traumatologo, asi como un seguimiento estable en consulta, ya que la mayoria
de los pacientes con fracturas inestables como se pudo apreciar en los
resultados son pacientes jovenes, a los que se hace necesario brindar el mejor
tratamiento posible para incorporarlo a la sociedad lo méas pronto posible y con
una buena calidad de vida. Por ello es que nos basamos en la clasificacion y el
algoritmo de Putnam, (6,7) dado a que el autor realiza un analisis detallado y
realiza un seguimiento exhaustivo de cada paciente. Ademas es necesario
siempre tener en cuenta el signo de vacio de esponjoso (6,7,12-14), siendo éste
la causa mas frecuente de desplazamiento secundario. De hecho el tratamiento
quirdrgico de urgencia en este tipo de fracturas es el que mejores resultados
brindan, (15-17) como se observa en las tablas 111 y VI.

En cuanto al método de tratamiento nos basamos en el algoritmo seguido, y
posteriormente se realizé la combinacion de diferentes métodos (Tabla 1V), en
dependencia de la estabilidad de las fracturas.

CONCLUSIONES

La clasificacion y el algoritmo de Putnam cumplieron con los requerimientos para
el diagndstico y la conducta terapéutica, para asi lograr buenos resultados en el
tratamiento de las fracturas del tercio distal del radio. El sexo mas afectado fue
el sexo masculino en edades comprendidas entre 37—47 afos. Los métodos de
osteosintesis mas empleados fueron la combinacion del fijador externo, la
fijacion con alambres percutaneos e injerto, manteniéndose entre 4 y 8
semanas, con un predominio de 6 semanas. El mayor nimero de pacientes fue
intervenido antes de las primeras 24 h y en el transcurso de la primera semana.
La complicacion mas frecuente estuvo dada por la sepsis superficial en el orificio
de entrada de los alambres, sin afectar el resultado final.

Se obtuvieron resultados excelentes y buenos en la gran mayoria de los
pacientes, con s6lo un bajo por ciento para los evaluados de regular y mal,
segun las evaluaciones objetivas y subjetivas.
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SUMMARY

The objective of our investigation was achieving a therapeutic behaviour able to
solve the persisting difficulties after suffering an instable fracture of the distal
third of the radio. That is why we used Putnam's algorithm and classification as
working protocol. We developed a descriptive, observational study in patients
suffering those fractures, in the period from November 2002 to January 2005.
Our working universe was constituted of 50 patients, subjected to a surgery.
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