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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 trata-
miento de estas lesiones puede ser conservador o quirlrgico, en relacion a este Ultimo la fijacion externa es uno de los mas
empleadas por sus ventajas.

Objetivo: caracterizar a pacientes tratados con minifijador externo RALCA por fracturas inestables del extremo distal del radio.
Material y método: se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal 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 es-
tudio estuvo constituido por 28 pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente por fractura del extremo distal del radio por la
técnica de ligamentotaxia. Se aplicé estadistica descriptiva.

Resultados: predominé el sexo masculino (53,6 %) y el grupo de edades de 26 a 36 afios (28,6 %). Se encontré mayor nimero
de pacientes en el grado 11l (32,1%) segun la clasificacion de las fracturas segun Frykman. Los accidentes domésticos fueron la
principal causa de fractura (42,9 %). Se observé que el 82,1 % de los pacientes evolucionaron sin complicaciones. El 60,7 % de
los pacientes obtuvieron excelentes resultados con el tratamiento de fijacién externa.

Conclusiones: el uso del minifijador externo RALCA se afianza como una técnica de sencilla utilizacion y alta efectividad en el

tratamiento de las fracturas inestables del extremo distal del radio.

Palabras clave: Fracturas dseas; Fracturas del radio; Fractura de Colles; Fijacion de fractura; Fijadores externos.

a fractura del extremo distal del radio es una

de las lesiones mas frecuentes en la practica

ortopédica. Compone del 8 al 15% de todas
las lesiones dseas ortopédicas en el adultoy cons-
tituye una de las 6 fracturas mas tratadas en los
servicios de emergencia. Se menciona que afecta
alrededor de 650 000 personas al afio en los Esta-
dos Unidos y contribuye a los altos costes de los
sistemas de salud publica de ese pais con un apro-
ximado de 480 millones de ddlares anualmente’.
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El crédito por la descripcién del modelo de fractura
mas comun que afecta el extremo distal del radio lo
posee Sir Abraham Colles quien describi¢ la fractura
en el 1814, y desde entonces lleva su nombre??,

La fractura del extremo distal del radio se pre-
senta generalmente con fracturas conminutivas,
intraarticulares, inestables y con lesiones de partes
blandas*®®.

Sus formas de tratamiento incluyen reduccion ce-
rrada e inmovilizacion con yeso, reduccion cerrada
y fijacién con alambres de Kirschner o Steinmann,
reduccion abierta y fijacion interna con o sin injerto
6seo y reduccion cerrada y fijacion externa’.

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 unoy su uso
debe estar orientado sobre la base de la configura-
cién 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 di-
versas técnicas con fijadores similares. El principio
mediante el cual se logra la reduccion con distrac-
cion fue definido como «ligamentotaxis» 8 La misma
plantea la utilizacion de los aspectos biomecanicos
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de las estructuras osteoligamentosas de la mufieca
para obtener la reduccion de la fractura y mantener-
|aQ,10.

Debido al aumento de la expectativa de vida de
la poblacién en nuestro pals, la provincia de Cien-
fuegos 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 econémicamente activas, las cuales cons-
tituyen para el cirujano ortopédico un reto en cuanto
al tratamiento y la rehabilitacion posterior, siendo
asi meritorios la busqueda de nuevas alternativas de
tratamiento que mejoren las posibilidades de tratar-
las, lo cual motivo a la realizacion de este trabajo.

Por tales motivos se trazé como objetivo de la
presente investigacién caracterizar a pacientes tra-
tados con minifijador externo RALCA por 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 ajulio de 2019.

METODOS

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal de una serie de pa-
cientes atendidos en el Servicio de ortopedia y trau-
matologia del hospital universitario “Dr. Gustavo Alde-
reguia Lima", de la provincia de Cienfuegos entre julio
de 2017 ajulio de 2019.

Universo y muestra: el universo de estudio estuvo
constituido por 28 pacientes con edad superior a los
15 afios, intervenidos quirdrgicamente por fractura del
extremo distal del radio por la técnica de ligamento-
taxia en el Servicio de ortopedia y traumatologia del
hospital universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”,
de la provincia de Cienfuegos; a los cuales se le co-
locé el minifijador externo RALCA. Se tuvo en cuenta
la disponibilidad de las historias clinicas individuales
de cada paciente y que estas contaran con los datos
necesarios para incluir a los pacientes en el estudio.
Se excluyeron los pacientes con osteoporosis severa
y pacientes con fracturas estables. Se trabajé con la
totalidad del universo.

Variables y recoleccion de datos: Las variables
utilizadas fueron edad, sexo, clasificacion de las
fracturas segun Frykman, causas de las fracturas,
complicaciones postoperatorias, resultado funcio-
nal.

Los datos fueron extraidos a partir de las histo-
rias clinicas individuales y del analisis de informes
radiograficos de radiografias simples de antebrazo
con la articulaciéon de la mufieca en vista poste-
roanterior y lateral.

Las fracturas del extremo distal del radio fueron
manejadas preoperatoriamente por la aplicacion
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de férula yesada dorsal. Se realizé radiografia de
antebrazo con la articulacion de la mufieca en vis-
ta posteroanterior y lateral. Las fracturas fueron
clasificadas de acuerdo a la clasificacion de Fryk-
man'', Util para describir las fracturas del radio dis-
tal y evaluar el pronéstico.

Para la evaluacion del resultado funcional se
realizd una revision de los expedientes clinicos de
cada paciente y se determiné la condicién anato-
mica y funcional (en excelente, bueno, regular o
mal); de acuerdo a la evaluacién de Gartland J y
Werley C'2,

Procesamiento estadistico: los datos fueron pro-
cesados utilizando el paquete estadistico SPSS
version 22.0 para Windows. Se aplicaron estadigra-
fos descriptivos, tales como frecuencia absoluta y
relativa porcentual.

Normas éticas: se solicité la aprobacién del Con-
sejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucion,
se tuvieron en cuenta los principios éticos que ri-
gen las investigaciones biomédicas resguardando
el derecho de los sujetos a proteger su integridad
expuestos en la Il Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Predominé el sexo masculino (53,6 %), los grupos
de edades mas afectados son los comprendidos
entre 26-36 afos (28,6 %). (Tabla 1).

Tabla No. 1. Distribucién de pacientes segun edad y sexo. Hospi-
tal Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima". Cienfuegos. 2017-
2079.
Sexo
Grupo de Masculino Femenino Total
edades
N° % Ne % Ne %
1625 1 34 0 0 1 3,6
26-36 5 179 3 10,7 8 28,6
37-47 5 17,9 4 14,3 9 32,1
48-58 3 10,7 5 17,9 8 28,6
59y mas 1 3,6 1 36 2 71
Total 15 53,6 13 46,4 28 100
Fuente: historia clinica individual

No se reportaron pacientes con fracturas en los
grados | y Il segun la clasificaciéon de Frykman. Se
encontré mayor nimero de pacientes en el grado Il
(32,17%). (Tabla 2).

Los accidentes domésticos fueron la principal cau-
sa de fractura (42,9 %). Se observo que el 82,1 % de los
pacientes evolucionaron sin complicaciones. (Tabla 3).
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El 60,7 % de los pacientes obtuvieron excelentes
resultados con el tratamiento de fijacion externa.
No se observaron pacientes con malos resultados.
(Tabla 4).

Tabla 2. Distribucién de pacientes de acuerdo a la clasificacion de
las fracturas seguin Frykman

Clasificacion de las frac-

turas segun Frykman No. %
1l 9 321

v 7 25

\Y 2 71
VI 5 17,9
VII 8 10,7

VI 2 7,1
Total 28 100

Fuente: informes radiograficos e historia clinica individual

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun causas de las fracturas
y complicaciones postoperatorias

Causas de las Complicacio-
f No. % nes postope-  No. %
racturas .
ratorias
ACC|dlen§es de 8 286 Aﬂqam@nto 3 107
transito de los pines
. Infeccion del
Acmdentes de 6 21,4 orificio de los 2 71
trabajo :
pines
Acmden_tes domés- 12 429 Sin clompllca— 23 821
ticos ciones
Total 28 100 Total 28 100

Fuente: historia clinica individual

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun resultado funcional

Resultado funcional No. %
Excelente 17 60,7
Bueno 9 32,1

Regular 2 71
Total 28 100

Fuente: informes radiograficos e historia clinica individual

DISCUSION

Las fracturas de radio distal (FRD) son unas de las le-
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siones musculoesqueléticas mas comunes, y repre-
sentan de un 15 a un 20 % del total de las fracturas
tratadas en los servicios de urgencial3. Con el au-
mento de la poblacion mayor de 60 afios a expensas
de la esperanza de vida, se espera que se incremente
la incidencia de FRD en un 50 % para el afio 2030,

Existe consenso en el hecho de que las fracturas
del extremo distal del radio aparecen de preferencia
en pacientes jévenes?®, lo cual coincide con los re-
sultados de la investigacion. Sin embargo, en otros
estudios predominaron los pacientes mayores de 48
afios'®'%, esto puede deberse a que en los adultos
mayores estas fracturas ocurren debido a traumas
de baja energia, conocidas como fracturas por insu-
ficiencia, debido a la osteoporosis'’.

En cuanto al sexo, las féminas han predominado
cuando se evaluaron fracturas del extremo distal del
radio sin tener en cuenta el tipo de fractura'®. En es-
tudio semejante al presente, Sharma'®, reporté un 60
% de pacientes masculinos; resultados similares a
los encontrados en la presente investigacion.

La clasificacion de Frykman ha sido utilizada por
varios autores sin estar de acuerdo en que muestre
con certeza una conducta o un pronoéstico®®€, Vamshi
et al'® encontraron en su estudio un 38,4 % de fractu-
ras Frykman de los grados VII-VIII; resultados que no
coinciden con los obtenidos por los investigadores,
siendo las fracturas Frykman Il y IV las mas frecuen-
tes. Esto puede deberse a que la afectacion de las
superficies articulares radiocarpianas y radiocubi-
tales de los pacientes de esta investigacion fueron
menores que la referida por Vamshi et al™.

Las principales causas de fracturas en la inves-
tigacion fueron los accidentes domésticos, lo que
se aleja de lo reportado por Vamshi et al'® donde el
61,63 % en fueron a causa de accidentes de transito,
lo que concuerda con lo reportado en otras investi-
gaciones 7?0, Por otro lado De la Cruz Fernandez?'
menciona la caida de los pies como mas frecuente
en su serie.

Esta descrito en el uso de los fijadores externos
que la infeccion de los pines es la complicacion mas
frecuente'®. Sharma'® encontraron un caso de infec-
cion (3,33 %) en su serie, al igual que Ficke et al?,
Aunque se reporta como la complicacion de mayor
frecuencia, su incidencia se presenta en proporcio-
nes variables, es de destacar que los resultados des-
favorables pueden modificarse con adecuado cuida-
do médico durante el trans y postoperatorio. En la
presente predomind la ausencia de complicaciones
postoperatorias, lo que puede estar determinado por
los protocolos establecidos para el tratamiento de
estos pacientes en el hospital donde se realizé el es-
tudio.

Estudios muestran que los fijadores externos lo-
gran una buena evolucién en las escalas de dolor,
escalas funcionales y la fuerza de prension®?!, estan
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relacionados fundamentalmente con la calidad de la
reduccion lograda*®. Vamshi et al'® obtuvo como re-
sultado funcional un 88,45 % de excelentes y buenos
resultados, coincidiendo con el presente estudio. La
presencia de resultados regulares y malos obedece
muchas veces a la importante conminucion que a
menudo presentan estas fracturas y que en ocasio-
nes los examenes radiograficos en incidencias de ru-
tina no ponen de manifiesto?.

CONCLUSIONES

El uso del minifijador externo RALCA se afianza
como una técnica de sencilla utilizacién y alta efec-
tividad en el tratamiento de las fracturas inestables
del extremo distal del radio. Se corrobora la baja
tasa de complicaciones de este medio de fijacion
externa siendo la mas frecuente la infeccion del
trayecto de los pines, asi como un medio de trata-
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miento con muy buena fiabilidad de uso y excelen-
tes resultados.
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Characterization of patients treated with RALCA external minifixer for unstable
fractures of the distal end of the radius

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 ad-
vantages.

Objective: to characterize patients treated with the RALCA external minifixer for unstable fractures of the distal end of the radius.
Material and method: an observational, descriptive, cross-sectional study of a series of patients from the “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima", from the province of Cienfuegos from July 2017 to July 2019. The study universe consisted of 28 adult patients who un-
derwent surgery for a fracture of the distal end of the radius by the ligamentotaxis technique. Descriptive statistics were applied.
Results: males predominated (53.6%) and the age group from 26 to 36 years (28.6%). A greater number of patients were found
in grade Ill (32.1%) according to the classification of fractures according to Frykman. Domestic accidents were the main cause
of fracture (42.9%). It was observed that 82.1% of the patients evolved without complications. 60.7% of the patients obtained
excellent results with the external fixation treatment.

Conclusions: the use of the RALCA external minifixer is established as a technique of simple use and high effectiveness in the
treatment of unstable fractures of the distal end of the radius.

Keywords: Bone fractures; Radius fractures; Colles fracture; Fracture fixation; External fixators.
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