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I. RESUMEN:

VALORACION CLINICA Y FUNCIONAL DE PACIENTES CON FRACTURA DE
RADIO DISTAL TRATADOS MEDIANTE REDUCCION CERRADA FIJACION
EXTERNA CON MINIFIJAFOR

Introduccion: La fractura de radio distal dependiendo es una fractura que se ha vuelto
mas comun en los ultimos afios y que segun su rapidez y calidad de atencion se ha
relacionado con un incremento en la discapacidad.

Objetivo: Describir la mejora clinica y funcional de los pacientes con fractura de radio
distal tratados mediante reduccion cerrada con minifijador.

_Material y métodos: Estudio longitudinal, observacional, descriptivo y prospectivo que
se llevara a cabo en los pacientes con fractura de radio distal tratados mediante reduccion
cerrada y fijacion externa con minifijador en el Hospital Universitario de Puebla. A los
cuales posterior al tratamiento de la cirugia se les realizo una evaluacién al mes, tres
meses Yy seis meses mediante la escala de funcionalidad de DASH y la escala Mayo Wrist
Score. El analisis estadistico se llevara a cabo en el programa IBM SPSS v. 25 (USA).
Resultados. Se incluyeron en el estudio 19 casos, con un poder estadistico de 95%. De
los cuales se presentaron una edad promedio 67 £10.35 afios y 17 casos fueron mujeres.
Se presentd una reduccion de discapacidad significativa sobre la escala DASH
significativamente (<0.0001); asi como un incremento en la funcionalidad significativa
segun la escala Mayo (p=<0.0001).

Conclusion. Indistintamente del tipo de fractura, el uso de minifijador externo en la
fractura de radio distal reduce de manera significativa el grado de incapacidad desde los
3 meses y mejora en la funcién general; siendo importante el uso de la rehabilitacion
temprana.

Palabras clave: Fractura, reduccion cerrada, minifijador



II. MARCO TEORICO

En los dltimos afios las fracturas distales de radio han incrementado considerablemente
en todos los grupos etarios esto debido a la alta incidencia de trabajo y la mala calidad
Osea respectivamente; sin que hasta el momento se tenga una explicacion clara a que se
debe dicho aumento. En especial se ha hecho énfasis en los recientes cambios de la vida
rural y urbana la cual exige un cambio en las actividades cotidianos respecto al cambio
de traslado de su lugar de origen al trabajo asi como una exigencia en la fuerza para
actividades laborales, de igual manera existe un cambio significativo en las actividades
recreacionales siendo algunas de estas deportes extremos o actividades de alta
exigencia fisica aumentando con los siguiente la incidencia de accidente y la intensidad
de la cinemética del trauma, existe de igual manera el aumento de la obesidad la cual se
incrementa actualmente por los estilos de vida urbana y un incremento de osteoporosis
por las deficiencias hormonales en el sexo femenino y en general por la mala cultura de

alimentacion.®

Incluso en Estados Unidos representan el principal tipo de fracturas de huesos largos;
representando hasta un sexto de todas las visitas a urgencias.® Mientras que en Espaiia
representan el 17% de todas las fracturas que son atendidas en la unidad de urgencias;
aceptando en la actualidad una tasa de fractura de radio distal de 1 de cada 500 personas

en algin momento presentaran fractura distal de radio.®

La articulacion de la mufieca comprende el extremo distal del radio, la articulacion
escafoidea semilunar el ligamentro triangular el cual se encuentra entre la apofisis
estiloides cubital y el borde distal cubital del radio, la apofisis estiloides del cubito se
enuentra en la cara dorsal de la mufieca palpandoce de manera instantenea puesto que
esta subcutanea, por sulado la apofisis estiloides del radio esta situada a 1.3 cm mas
distal respecto ala del cubito; observando de adelante hacia atrds encontramos que la
cara articular del radio es oblicua y si la observamos de perfil de igual manera podemos

notar que es oblicua, de igual manera si observamos el dorso del radio podemos ubicar



el tuberculo de Lister el cual hace referencia el borde cubital del extensor largo del pulgar.
@)

En la mufieca podemos distinguir 3 caras la cara posterior vamos a encontrar los
tendones extensores de la mano los cuales atraviesan las correderas tendinosas en la
cara posterior la primer corredera pasa abductor largo y extensor corto; en la segunda
corredera los dos radiales; en la 3 corredera extensor largo del pulgar; en la cuarta
corredera extensor comun y el del indice: en la quinta corredera el extensor del quinto
dedo y en la sexta corredera el cubital posterior. La cara externa por su parte esta
conformada por la tabaquera anatémica la cual se encuentra delimitada hacia el dorso
por el tendon del extensor largo del pulgar; hacia la palma, por los tendones del extensor
corto y el abductor largo del pulgar; hacia arriba y abajo, el limite lo da la convergencia o
union de los tres tendones ya mencionados; por ultimo en el fondo de la tabaquera
encontramos el escafoides carpiano y la arteria radial. La cara anterior vamos a encontrar
los tendones de ambos palmares (el mayor que es externo y el menor que es interno),
por debajo el ligamento anterior o anular del carpo, estos mencionados en conjunto con
la cara anterior de los huesos del carpo va a formar el llamado tanel del carpo, esto de
gran importancia puesto que por ese sitio pasan el nervio mediano y los nueve tendones
flexores de los dedos (4 del flexor profundo, 4 del flexor superficial y el flexor propio del
pulgar); encontramos que en la parte externa, el ligamento anular constituye un pequefio
compartimiento para el tendon del palmar mayor llamado el canal del pulso el cual se
encuentra conformado por el tendon del palmar mayor y del supinador largo, siento este
el lugar donde podemos palpar la arteria radial, la cual se encuentra acompafada por la
rama anterior sensitiva del nervio radial; por ultimo en la parte interna, por fuera del
musculo cubital anterior, encontramos que transcurre la arteria cubital acompafiada del
nervio cubital los cuales disponen de un desdoblamiento aponeuroético superficial llamado

canal de Guyon.®

Respecto a la biomecénica de la mufieca encontramos que se clasifica dentro de las
articulaciones como una condiloartrosis de tal manera que puede realizar movimientos

como flexion, extension, abduccion, aduccioén, circunduccion, de igual manera existe el
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otro componente trocoide para la pronosupinacion; por ultimo encontramos que la
posicion neutra es aquélla en que la mano esta al mismo nivel que el antebrazo. Dentro
de los angulos de movimiento encontramos que la dorsiflexion es de 0° a 60°, la flexion
palmar es de 0° a 80°, la abduccion es escasa de 0° a 30°, siendo mayor la aduccion que
es de 0° a 60°; por su parte la desviacidn cubital es mayor que la radial esto debido a que
la longitud de la apdfisis estiloides del cubito es menor. Sin embargo, a medida que
avanza la edad, mas en personas de poca actividad que implique esta articulacion el arco
de movimiento disminuye por los cambios en las estructuras 6seas y ligamentarias y el
poco uso de las mismas. La movilidad y estabilidad son las caracteristicas biomecanicas
mas esenciales de la mufieca ya que permite que la mano se presente en la posicion
Optima para la prensién y las funciones a realizar. Por consiguiente, los movimientos de
la mufieca se efectian en torno a dos ejes: un eje transversal comprendido en un plano
frontal el cual condiciona los movimientos de flexo extension; y un eje anteroposterior,
comprendido en un plano sagital el cual condiciona los movimientos de aduccion y
abduccion. @

Respecto a una posicion de referencia para la mediciéon de la amplitud de los movimientos
se da cuando el eje de la mano, materializado por el tercer metacarpiano y el tercer dedo,
esta situado en la prolongacién del eje del antebrazo. Un tercer eje, el longitudinal o axial,
permite movimientos pasivos, nunca activos, de pronosupinacion a nivel metacarpiano
y/o medio carpiano. ElI movimiento de circunduccion, es la combinacién de los
movimientos de flexo extensién y lateralizacion, describiendo un cono de reborde
irregular de base elipsoidal asimétrica. Por ultimo, la posicion funcional de la muieca es
de ligera flexion dorsal.®

Encontramos que en la cara anterior de la mufieca en flexion va a presentar dos pliegues
bien marcados denominados pliegues de Bunnell, los cuales sefialan los limites proximal
y distal del semilunar estos de gran importancia como referencias anatomicas en cuanto

al procedimiento quirdrgico.®



Tipicamente la fractura distal de radio se da a 2 cm en direccion cefalica del borde
articular mediante mecanismos de baja energia; lo cual se asocia directamente con lo
delgado de la superficie cortical del radio y tipicamente relacionado en personas menores
de 50 afios.® Con un periodo éptimo de recuperacion entre 3 y 6 meses dependiendo
del manejo conservador o quirargico; sin embargo, hasta un 16% de los pacientes reporta
al afo de la fractura dolor y disfuncion de la articulacion con un sindrome regional de

dolor, falla o mala unién de la fractura y perdida de la capacidad laboral.®

El mecanismo fisico o vectorial por el cual se presentan las fracturas de radio distal han
sido estudiadas y reportadas desde 1964 por Castaing y en 1967 por Frykman (Figura
1).©

A)




Fracturas del antebrazo

Mecanismos de fractura segun G. Frykman

Fractura de escafoides 907 Fractura distales del antebrazo
Luxacion del semilunar Hombres: 2767 n (282 kp)
Fractura-Luxacion de Mujeres: 1913 n (195 kp)

De Quervain 0
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\ /Fractura diasiarias

I del antebrazo

Figura 1. Mecanismos de fractura de radio distal segun Castaing (A) y Frykman (B).

Tomadas de Mora. ©

Ahora bien la clasificacion de las fracturas de radio distal suelen ser mas complejas ya
que se han presentado a lo largo de la historia diversas clasificaciones de las mismas.®
Sin embargo una de las mas extendidas y aceptadas es la clasificacibn AO modificada
por Putman donde se consideran diferentes grados de fractura, estabilidad, integridad de

la articulacion entre otros aspectos.(”

De manera general la esta clasificacion agrupa las fracturas en tres grandes grupos que
son( 8):

-A: Que es un tipo de fractura completa que también involucra el segmento distal del
cubito y por ende afecta la articulacion radio cubital distal con el complejo fibrocartilago
triangular. Y se puede subdividir en tipo 1 que afecta Unicamente el complejo
fibrocartilago triangular, la 2 que presenta una avulsién del hueso estiloides, la 3 afecta
la diafisis distal cubital acompafiada o no de lesion del complejo fibrocartilago triangular,
la 4 es una fractura conminuta de la diafisis distal del cubito con lesion o no del complejo
fibroarticular; mientras que la 5 involucra el arrancamiento de la base de la apdfisis

estiloide cubital y la 6 lleva una conminucién severa de todo el elemento distal.



-B: Afecta la apofisis estiloides de manera estable o inestable en dependencia de la
longitud o escalon mayor a 1 mm de la superficie articular; siendo la B1 estable y la B2
(Barton dorsal) y B3 (volar) inestable.

-C: Es una fractura en T que afecta epifisis y metéfisis sin una gran conminucién con un
escalon mayor a 1 mm en la superficie articular, la tipo C2 presenta una gran conminucion
de la metéfisis y afecta la superficie articular en 2 fragmentos y la C3 tiene una gran

conminucioén de epifisis y metafisis.("

Tratamiento

La meta del tratamiento independiente de si es conservador o quirlrgico es restaurar la
funcién y recuperar la alineacién de la articulacion y hueso; por lo que es ideal la re-
alineacién anatomica en fracturas desplazadas con una variacion en la alineacion menor
a 2 mm y un cambio en el &ngulo de inclinacién menor a 10°. Ya que un cambio mayor a
20° se ha asociado con una aceleracidbn en los procesos degenerativos de la
articulacion.® 10 Mientras que una falla en la alineacion mayor a 2 mm incrementa la

probabilidad de una artrosis.%

El tratamiento de reduccion cerrada de la fractura radial distal se mantiene hasta nuestros
dias como la principal opcién de tratamiento para dichas fracturas; ademas de generar
resultados mas estables. Dicho procedimiento se realiza bajo anestesia local o incluso
anestesia general.19 La intencion principal es mantener la reduccién hasta la
consolidacion de la fractura y por consecuencia no colapse; para lo cual se emplea la
técnica de ligamentotaxis que consiste en mantener los ligamentos extrinsecos
tensionandolos mediante traccioén lo que lleva a los fragmentos de la fractura a su posicion

anatomica adecuada manteniendo la reduccion.®?

Mientras que el uso de la fijacién externa esta indicada como tratamiento para mantener
la reduccién de los fragmentos de la fractura y estabilidad de los ligamentos radio lunar y
radioescafoide.?® Por lo cual se indican en fracturas intra o extrarticulares complejas,

fracturas extrarticulares con importante conminucion metafisiaria, sindrome
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compartimental, pacientes politraumatizados o en casos de desplazamientos

secundarios®?

Ademas de resultar atil cuando hay pérdidas 6seas, compromiso vascular o nervioso,
fractura luxacion de la mufieca. El cual tipicamente incluye el uso de tornillos Schanz en
diferentes medidas de acuerdo a la posiciébn anatémica que estos sean utilizados, esto
quiere decir que los tornillos distales que se colocan en la regidn de la cabeza y la base
del segun metacarpo sus medidas pueden variar desde 2.0mm hasta 3.2mm de acuerdo
a la anatomia del hueso de cada paciente asi como edad y calidad de hueso, los tronillos
proximales que se colocan idealmente lo mas cerca del trazo de la fractura van desde
3.2mm hasta 4.5mm de acuerdo a la anatomia del hueso, edad del paciente y calidad
O0sea del mismo, posterior a esto se colocan candados bimodales que se sujetan al tornillo
y se decide de acuerdo a la anatomia del paciente la medida de barras de carbono que
se sujetaran a los candados bimodales que se encuentran en los tornillos, la decision de
colocar dos o una barra depende de la estabilidad que necesite cada tipo de fractura, asi
como la anatomia del paciente, al colocar dos barras se coloca una distal y una proximal
las cuales se unes mediante un quinto candado bimodal que sujeta ambas barras
previamente sujetas a los tornillos de Schanz por 2 candados bimodales cada una, una
vez colocado el sistema de fijador nos permite realizar la traccion y reduccion de la
fractura asi como darle la estabilidad requerida.*® Sin que hasta el momento exista
evidencia confiable o que sustente la eleccion de un método de fijacion externa ideal esto

acorde a estudios Cochrane.(4

Evaluacién de la funcionalidad

Debido a la variedad de factores que pueden relacionarse con una falla en la
consolidacion de una fractura de radio distal de acuerdo al tratamiento quirdrgico o
conservador, es necesario que se realice un seguimiento para lo cual se han elaborado

e implementado diversas escalas.® 16) Encontrandose entre las mas usadas las escalas:



-Escala DASH (Discapacidad de mano, hombro y mano): Es un cuestionario
autoadminsitrado con una validez interna superior a 0.95 y que mantiene un alto grado
de correlacién con las escalas de dolor o discapacidad (>75%).") Dicho cuestionario se
compone de 30 preguntas que valoran los sintomas y funcion de la articulacion con base
en la percepcion del paciente; para lo cual se evalua el dolor, debilidad, hormigueo y
rigidez. Lo cual lo evalGa en 3 dimensiones: fisica, social y psicoldgica.

Cada pregunta tiene 5 opciones de respuesta a elegir disefiadas como una escala Lickert
(1-5), al final se suma la puntuacién de cada pregunta dando un total entre 30-150; al
mismo se le resta 30 y se divide entre 1.2. Lo que da un puntaje final entre 0 y 100 donde

un puntaje mayor indica una mayor discapacidad. (18 19

-Escala Mayo Wrist Score: La cual evalua la funcionalidad de la mufieca mediante 4
apartados que es el dolor, estado funcional, rango de movimiento comparando con la
mufieca contralateral y la fuerza de aprension; cada apartado recibe una calificacion de
0-25 puntos segun la percepcion de cada apartado. Con una calificacién de 90-100 como
excelente, 80-90 buena, 60-80 satisfactoria y <60 pobre. La cual también ha sido aplicada

y validada en distintas poblaciones de México®0 21)



I1l. JUSTIFICACION

Las fracturas de radio distal son una de las fracturas mas comunes en huesos largos, y
comun en personas en edad productiva. Sin embargo, su importancia en la atencion no
solo radica en su incidencia; sino que una mala consolidacion o pérdida de la funcion de
la articulacion de la mufieca involucra el desarrollo de dolor cronico y en consecuencia

una pérdida de la funcionalidad y discapacidad en el paciente.

Por lo que con la presente revision se busca identificar los resultados actuales logrados
en los pacientes con este tipo de fractura atendida en el Hospital Universitario de Puebla;
mediante la evaluacion de la funcionalidad y la reincorporacién a sus actividades

cotidianas a largo plazo.

Lo cual nos mostrara el estado de recuperacion y éxito que se tiene en nuestra institucion
en la atencion de una de las fracturas mas frecuentes y de mas dificil reduccion. Lo cual
se traduce en un andlisis de los esquemas de tratamiento y técnicas empeladas y la
oportunidad de identificar oportunidades de mejora en la atencién de la fractura distal de

radio.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta incidencia de la fractura distal de radio se relaciona directamente con la perdida
de afos funcionales en los pacientes asi como el cambio de civilizacién de rural a urbana
la cual exige mayor movilidad en cuanto a paciente jovenes la incidencia aumenta por las
actividades recreacionales actuales las cuales implican traumas de alto impacto, por
altimo el sexo femenino involucra cambios hormonales que afectan directamente el
deterioro del hueso he aqui la incidencia mayor ya que predomina el sexo femenino con
traumas de bajo impacto y el sexo masculino con traumas de alto impacto; y una mala
consolidacion en el desarrollo de dolor crénico en los pacientes que sufren esta lesion.
Sin embargo, como se sefiala en el marco tedrico del presente proyecto el porcentaje en
el cual se presentan anomalias en la consolidacion o el desarrollo de dolor cronico es
bastante alto. Ademéas de que no se ha identificado una técnica de fijacion ideal o que

presente resultados contundentes en el tratamiento de dicha fractura.

Razén por la cual es necesario conocer los resultados que se estan logrando con el

tratamiento y abordaje quirdrgico minimamente invasivo a base de mini fijador externo de

mufieca que se esta realizando en nuestra institucion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la mejora clinica y funcional de pacientes con fractura de radio distal tratados

con reduccion cerrada fijacion externa con minifijador?

11



V. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la mejora clinica y funcional de los pacientes con fractura de radio distal tratados

mediante reduccion cerrada fijacion externa con minifijador.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir socio demograficamente la poblacién que presenta fractura de radio
distal en el Hospital Universitario de Puebla.

2) Analizar la evolucion de dolor y funcionalidad en los pacientes con fractura de
radio distal reducido e inmovilizado con fijacion externa con minifijador a través
del tiempo.

3) Determinar la eficacia clinica y funcional de la reduccién cerrada fijacién externa
con minifijador en los pacientes con fractura de radio distal con el uso de escalas
especificas en pacientes del Hospital Universitario de Puebla.

4) Observar y analizar la importancia de lateralidad de la fractura de mufieca en los

pacientes tratados mediante reduccion cerrada fijacién externa con minifijador

VI. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Ho: La reduccion cerrada fijacion externa con minifijador tiene una mejoria clinica en la

recuperacion funcional de pacientes con fractura de radio distal.

Ha: La reduccion cerrada fijacion externa con minifijador no tiene una mejoria clinica en

la recuperacion funcional de pacientes con fractura de radio distal.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, analitico, longitudinal y prospectivo.

Tamaino de muestra

Los estudios descriptivos no requieren calculo de muestra; pero, se realizd un célculo de

muestra para garantizar la fiabilidad y significancia de los resultados.

Se realiz6 el célculo de tamafio de muestra para muestras finitas considerando una
poblacion de fracturas anuales de 25 en el Hospital Universitario de Puebla. Con un IC
de 95% y un margen de error de 5%; ademas de considerar una incidencia de fracturas
de radio de 17% en urgencias.®
zZxpxqxN
"T@sN-D)+z2eprq
(1.96)2 * 0.17 * 0.83 % 25
ne ((0.05)2 % (99)) + ((1.96)2 = 0.17 * 0.83)

_ 13.5512 _13.5512
~(0.2475) + (0.54204)  0.78954

n =17.16

Tamafio de la muestra encuestas: 18

13



7.2 POBLACION DE ESTUDIO
El universo a estudiar fueron pacientes con fractura de radio distal atendidos

quirargicamente mediante Reduccion Cerrada Fijacion externa con minifijador en el afio

2019 en el Hospital Universitario de Puebla.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes mayores de 18 afios

-Pacientes tratados quirdrgicamente de fracturas de radio distal

-Que haya sido tratado quirdrgicamente mediante reduccion cerrada fijacion externa

con minifijador

-Pacientes que culminaron el tratamiento en esta institucion en base a criterios

radiogréaficos

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes que requiriesen cambio de tratamiento durante el periodo de seguimiento

- Pacientes que no culminaron el tratamiento en esta institucion en base a criterios

radiograficos

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Instrumentos llenados de manera incompleta
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7.3 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable
Variable independiente
Dolor Sensacion Se obtendrad con la | Cuantitativa Sin unidad
desagradable consulta  subjetiva | discreta
inducida por | del dolor y su
estimulos reduccion
nocivos que son
detectados  por
nociceptores
Funcionalidad Que se mantiene | Se obtendra de la Cuantitativa Sin unidad
su capacidad de | aplicacion de la discreta
uso y utilidad | escala de
acorde a su | funcionalidad de
funcionamiento DASH y Mayo
original de la
extremidad.
Variables de confusion
Edad Afos vividos por | Se obtendra del Cuantitativa Afos
el paciente al | expediente clinico continua
momento de la
evaluacion
Sexo Caracteristicas y | Se obtendra del Cualitativa -Hombre
funciones del | expediente clinico nominal -Mujer
aparato
reproductivo
Ocupacion Actividad en la | Se obtendra de la Cualitativa -Hogar
cual se | entrevista con el nominal -
desempeiia el | paciente Pensionado/Jubilado
individuo. -Obrero
-Trabajador técnico
-Profesionista
Escolaridad Méaximo grado de | Se obtendra de Cualitativa -Alfabeta
estudios entrevista con el nominal -Primaria
alcanzado paciente -Secundaria
-Medio superior
-Superior
-Posgrado
Tipo de fractura | Clasificacion del | Se obtendra del Cualitativa -Intra articular
tipo de fractura | expediente clinico nominal -Extra articular

acaecida

-Conminuta

15




7.4 ESTRATEGIA DE ESTUDIO

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética local se procedio a buscar y citar
para revision y evaluacion a los pacientes que fueron atendidos en urgencias o consulta
externa con el diagnostico de fractura de radio distal en el Hospital Universitario de Puebla

cuyo tratamiento fue la reduccion cerrada fijacion externa con minifijador.

Posteriormente se evalué al paciente en consulta externa al mes de la lesion, tres meses

y seis meses; donde se aplicaron las escalas de funcionalidad DASH y Mayo.

7.5 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el nivel
de riesgo de este estudio fue de riesgo minimo, ya que no se realizé ningun procedimiento

ajeno al tratamiento y seguimiento habitual de este tipo de lesiones.

Se cumple con el respeto de autonomia y respeto. Este proyecto de investigacion sera
sometido a valoracion independiente por el Comité Local de Investigacion, el cual se
llevard a cabo posterior a la aprobacion del proyecto y a la obtencién del nimero de
registro. Ademas, debido a su riesgo se encuentra en minimo riesgo al no realizar ninguna
intervencion en los pacientes de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de
Investigacion; también se cumple con la declaracion de Helsinki en su revision del 2013

de Rio de Janeiro acerca de experimentacion con participantes humanos.

El manejo de la informacion de los participantes sera confidencial cuidando la privacidad
de los participantes. Se trabajara en una base de datos que solo tenga numero de folio
para resguardar la informacion de los participantes, la base original quedara resguardada

por el investigador principal y los asesores de tesis.
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7.6 FACTIBILIDAD DE ESTUDIO

Al no requerir ningan procedimiento especial o técnica de laboratorio, no se genero
ningun costo adicional para el desarrollo del presente proyecto. Adicionalmente, el
Hospital Universitario de Puebla no invirti6 en ningdn procedimiento adicional a los ya
realizados en los pacientes. Por lo que en el expediente clinico contiene todas las
variables a estudiar; y no requerira ningun costo adicional. Se cuenta con la factibilidad

de recabar el total de la muestra estimada.

7.7 CONFLICTO DE INTERESES

El autor y el tutor del presente proyecto declaran no tener ningun conflicto de interés ético,

econdémico, médico o farmacoldgico en el presente proyecto.

17



7.8 CRONOGRAMA

Mes
Actividad
07|08|09|10|11|12|01|02|03|04|05|06|07|08|09|10|11|12
Ajustes al
protocolo y
aprobacion
del CE

Codificacion
y captura de
datos
Limpieza
final base
de datos
Analisis
estadistico
Redaccion
manuscrita

Difusion
resultados

VIIl. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevd acabo empleando el programa IBM SPSS v 26. (USA). Los
resultados se expresaron en tablas y graficos segun se consider6 adecuado. Mientras
gue para el andlisis de variables cualitativas se emplearon frecuencias y porcentajes, y
para variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central. La distribucion
de la poblacion fue evaluada con la prueba de Shapiro-Wilk. Se consideré como

significativo cuando el valor p=<0.05.
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IX. RESULTADOS

Debido a la pandemia presentada por el virus SARS-CoV-2 se redujo la cantidad de
pacientes que pudieron ser atendidos de manera electiva o de urgencia para este tipo de
procedimientos quirdrgicos, asi como se cambidé la manera de evaluacion final en la
aplicacion de las encuestas ya que estas se realizaron via telefonica. De manera tal que
solo se pudieron incluir 19 pacientes, por lo que se procedio a realizar un célculo de poder
estadistico considerando un OR=0.55 para discapacidad en caso de fractura no tratada
de manera oportuna; determinando que con la poblaciéon estudiada se tiene un poder

estadistico de al menos 95%.(2

Basandonos en la poblacion estudiada la edad media fue de 67 £10.35 afios de edad,
por lo que acorde a la prueba de Shapiro-Wilk presenta una distribucion paramétrica
(p=0.472). De la poblacion estudiada 17 casos (89.5%) fueron mujeres y 2 hombres
(10.5%) (Figura 1).

Figura 1.Sexo

E Wujer
W Hombre
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Acorde a la lateralidad o dominancia de los pacientes 84.2%( n=16) eran diestros y el
resto zurdos 15.8%( n=3); mientras que referente al lado de la fractura el 73.7% se dio
en el lado izquierdo (n=14) y el 26.3% se dio en el lado derecho (n=5). En cuanto al tipo
de fracturas 8 casos (42.1%) fueron fracturas tipo A, 4 casos (21.1%) eran fracturas tipo

B y de fracturas tipo C se presentaron 7 casos (n=36.8%).

Sin embargo, posteriormente 1 caso se perdié por abandono del seguimiento y un caso
de defuncién. De los 17 casos restantes que fueron sometidos al proceso quirargico 5

casos no fueron sometidos a rehabilitacion temprana (26.3%).

A los 17 pacientes se les realizo el instrumento DASH al mes, tres meses y 6 meses
posteriormente de la cirugia (Tabla 1). Los cuales presentaron una reduccion significativa

en su puntaje de manera paulatina.

1 mes 3 meses 6 meses p
Media 88.01 31.18 14.53 <0.0001
DE 14.65 5.075 18.03

De acuerdo al instrumento realizado se puede observar en la tabla (Tabla 1) que la
encuesta de DASH en el primer mes nos arroja resultados malos puesto que el porcentaje
de deficiencia para realizar actividades cotidianas y de recreacién es de 88.01% esto
quiere decir que en este lapso de tiempo los pacientes practicamente no pueden realizar
ninguna actividad, sin embargo, vemos una reduccion de mas del 50% en cuanto a la
deficiencia de realizar actividades con un porcentaje de 31.18% de deficiencia al realizar
las actividades esto quiere decir que los pacientes pueden en su mayoria regresar a
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actividades cotidianas que no impliquen una exigencia extrema en la articulacién, por
ultimo lo estudiado a los 6 meses podemos observar solo una deficiencia en la realizacion
de las actividades del 14.53% indicando practicamente la reincorporacion de los paciente
a sus actividades cotidianas y recreativas sin dolor y lo que los lleva a reincorporarse de

manera adecuada y activa a la poblacion.

En el siguiente grafico (figura 2) podemos distinguir de acuerdo a esta encuesta que
durante el primer mes la gréafica arroja una incapacidad de realizar actividades y un
aumento del dolor muy alto con un porcentaje de 88.01%, sin embargo, durante el avance
del tiempo esto quiere decir a los 3 meses con o sin rehabilitacion se alcanza una menor
incapacidad del movimiento con un porcentaje del 31.18% de incapacidad funcional,
posterior a esto en lo graficado a los 6 meses posquirdrgicos encontramos un descenso
significativo respecto a lo estudiado en los 3 meses con un porcentaje de 14.53% para la
deficiencia de actividades cotidianas recreativas y regreso a la funcionalidad normal, por
lo que se considera de acuerdo a estos resultados que el procedimiento quirdrgico

realizado da resultados buenos a 6 meses posquirdrgicos.

Figura 2. DASH
150+
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También, se aplico el instrumento Mayo (Tabla 2) encontrando diferencia significativa en
la mejoria de los pacientes ya que de acuerdo el nimero en las encuestas puesto que de
acuerdo a esta encuesta a mayor numero el resultado indica recuperacion de la funcion

y los arcos de movimiento

Tabla 2. Puntaje de Mayo

1 mes 3 meses 6 meses p
Media 15.00 58.53 71.76 <0.0001
DE 0.000 11.69 16.39

En el siguiente grafico (figura 2) podemos distinguir de acuerdo a esta encuesta que
durante el primer mes la grafica arroja una capacidad de realizar actividades cotidianas
y laborales asi como un aumento del dolor con un porcentaje de 15% esto quiere decir
que los pacientes son incapaces de realizar funciones y tienen limitados los arcos de
movimiento, sin embargo, a los 3 meses con o sin rehabilitacion se alcanza una mayor
capacidad del movimiento con un porcentaje del 58.53% de capacidad funcional lo que
se traduce en la reincorporacién de algunos pacientes a la actividad laboral y mejoria en
mas del 50% en los arcos de movimiento, posterior a esto en lo graficado a los 6 meses
posquirdrgicos encontramos un ascenso significativo respecto a lo estudiado en los 3
meses con un porcentaje de 71.76% para la eficiencia de actividades laborales y regreso
a la funcionalidad normal con arcos de movimiento sin dolor y recuperados practicamente
en su totalidad , por lo que se considera de acuerdo a estos resultados que el

procedimiento quirdrgico realizado da resultados buenos a 6 meses posquirlrgicos.
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Figura 2. Mayo
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Por ultimo en esta tabla (Tabla 3) podemos observar los resultados de las encuestas de
Mayo los cuales de acuerdo a aun puntaje obtenido mediante preguntas enfocadas a los
arcos de movimiento y la reincorporacioén a las actividades laborales nos arroja resultados
que van de pobre, satisfactorio y bueno respectivamente; observando en este
instrumento (Tabla 3) el resultado al mes posoperatorio es pobre en su totalidad de
pacientes, posteriormente a los 3 meses hay una inversiéon de mas del 70% del total de
los pacientes ahora a resultado satisfactorio con 4 pacientes aun en resultado pobre y
ningun paciente en buen resultado, sin embargo a los 6 meses un 76.47% (n=13) de los
pacientes se encuentra en un resultado bueno; con sesgo del 11.76% (n=2) de los
pacientes que se encuentran en resultado satisfactorio y un 11.76% (n=2) de pacientes
gue permanecieron en un resultado pobre siendo estos algunos de los que no recibieron

rehabilitacion temprana ni tardia.
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Tabla 3. Instrumento Mayo

1 mes (n) 3 meses (n) 6 meses (n)
Pobre 17 4 2
Satisfactorio 0 13 2
Bueno 0 13 (76.47%)

Finalmente, el inicio de la rehabilitacion temprana se asocia con una mejor recuperacion
de la funcién del brazo segun la escala Mayo desde el primer mes (p=0.001, 0.001 y

0.002 respectivamente).
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X. DISCUSION

Si bien las fracturas de radio distal se presentan a cualquier edad dependiendo de la
cinematica e intensidad del trauma, la mayoria de las fracturas de tipo B y C se presentan
en personas mayores de 50 afios esto debido a la deficiencia en la calidad 6sea puesto
que se pierden propiedades en de nutricion en el hueso, es por este motivo que la
incidencia o predominancia del estudio se torna en el sexo femenino puesto que esta
poblacién presenta carga hormonal que interfiere directamente con la relacion de la mala
calidad 6sea que presenta este tipo de poblacion.() Lo cual fue descrito en nuestro
estudio. Ademas que tipicamente es una lesion que caracteriza a las mujeres tanto como
se sefala en nuestro estudio como en investigaciones donde se ha incluido descripcién

epidemioldgica de la lesién por lo ya mencionado. @)

De manera significativa nuestro estudio demostré una significativa reduccion en la
discapacidad de la extremidad lesionada con el uso adecuado y a tiempo con el
tratamiento de un minifijador externo desde el tercer mes posquirdrgico; asi como una
mejora adecuada en la funcionalidad de la misma extremidad intervenida quirdrgicamente
de manera significativa ya que a los 6 meses posquirurgicos el 90% de nuestros pacientes
regresaron de manera adecuada a actividades laborales y recreativas. Mostrando que la
eficacia en la intervencion quirdrgica a base minifijador externo para mufieca es cercana
a 76.47%.

Si bien nuestros resultados son prometedores respecto al uso del minifijador externo para
mufieca es necesario realizar una evaluacion comparativa con otras técnicas de abordaje
como la intervencion de reduccién abierta fijacién interna con placa y la opcién no
quirargica esto quiere decir la evaluacion del tratamiento conservador a base de yeso o
fibra de vidrio , ya que variaciones con este tipo de tratamientos alternos tanto el
quirdrgico como el conservador también han mostrado mejorias significativas.®* Ademas
de que nuestro estudio solo arroja una eficacia ligeramente superior a la reportada por el
sistema articulado de traccion TRAD o ligeramente menor al fijador Orthofix que son dos

opciones de tratamiento distintas. (5 26)
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Xl. CONCLUSION

El uso de minifijador externo para mufieca en la fractura de radio distal es una opcion de
tratamiento minimamente invasivo el cual nos permite ventajas respecto a distintas
opciones tanto quirdrgicas como conservadoras, la adecuada planeacién quirdrgica y un
procedimiento transquirurgico adecuado nos permiten llevar a la recuperacion anatomica
siendo esto el objetivo quirdrgico principal para que nuestros pacientes regresen a una
adecuada funcidn, puesto que la anatomia nos permite una adecuada fisiologia y funcion
de los musculos que engloban esta articulacién. En este estudio abordamos tanto el sexo
masculino como el femenino siendo este el de mayor indice de fractura, asi como la
poblacién estudiada son pacientes que se encuentran en actividades de trabajo y
recreacion que necesitan una pronta recuperacion para regresar a estas actividades. De
acuerdo a las escalas ocupadas ya descritas en este estudio reduce de manera
significativa el grado de incapacidad a partir del tercer mes posquirdrgico y una mejora
funcional respecto a los arcos de movimiento y la reincorporacion a su trabajo y
actividades cotidianas a partir del 6 mes posquirlrgico, acelerando este proceso con una
adecuada rehabilitacion temprana sin embargo en el sesgo de pacientes existen algunos
gue no presentaron rehabilitacion y los resultados son relativamente satisfactorios,
concluyendo una buena eficacia en este estudio para esta opcidn quirdrgica puesto que
la poblacion estudiada en un 90% regreso a actividades laborales y recreativas sin dolor
y con una adecuada funcién de la articulacion afectada.

De acuerdo con nuestros resultados y comparandolos con otros estudios estadisticos
similares al nuestro en donde se toma como principal tratamiento la opcion terapéutica
descrita encontramos en algunas similitudes con los resultados sin embargo como
distincion al nuestro encontramos que en la mayoria de los estudios con los que
comparamos nuestros resultados encontramos que se aplico fisioterapia temprana en
todos los pacientes estudiados, sin embargo, en nuestro estudio no se pudo realizar esto
debido a la pandemia que actualmente nuestro pais atraviesa, sin embargo con esta
merma en nuestro estudio los resultados son similares en cuanto una adecuada mejoria

clinica y funcional con este método quirdrgico minimo invasivo.
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XIII. ANEXOS

8.1 ESCALA DE DASH

;E’ www.orthopaedicscores.com

Puntuacion de las discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)

Nombre del médico (o referencia)

tarea.
Califique su capacidad para realizar las siguientes actividades en la dltima semana.

Fecha de realizacion
28 de agosto de 2020

Nombre del paciente (o ref

INSTRUCCIONES: Este cuestionario pregunta acerca de sus sintomas y también de su capacidad para realizar ciertas actividades. Responda fodas /as preguntas | segln su estado de salud durante la dltima semana . Si no tuvo la oportunidad de
realizar una actividad en la (ltima semana, haga sumejor esfimacion sobre qué respuesta seria la mas precisa. No importa qué mano o brazo uses para realizar la actividad; responda segun su capacidad, independientemente de como realice la

1. Abra un frasco nuevo o apretado (") Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa (") Incapaz
2. Escribir (") Sin dificultad (") Dificultad leve (") Dificultad moderada () Dificultad severa (") Incapaz
3. Girar una llave () Sin dificultad () Dificultad leve ) Dificultad moderada () Dificuliad severa () Incapaz
4. Preparar una comida () Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
5. Empuja para abrir una puerta pesada () Sin dil () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
6. Cologue un objeto en un estante sobre su cabeza () Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
7. Realizar tareas domésticas pesadas (por ejemplo, lavar paredes, lavar pisos) (_) Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
8. Trabajar en el jardin o en el jardin () Sin dificultad () Dificultad leve ) Dificultad moderada () Dificuliad severa () Incapaz
9. Hacer la cama () Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
10. Lleva una bolsa de compras o un maletin () Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa (") Incapaz
11. Llevar un objeto pesado (mas de 10 libras) () Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
12. Cambiar una bombilla de arriba (_) Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa (") Incapaz
13. Lave o seque su cabello (") Sin dificultad () Dificultad leve (") Dificultad moderada () Dificultad severa (") Incapaz
14. Lava tu espalda (") Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada (") Dificultad severa () Incapaz
15. Ponte un suéter () Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
dieciséis. Usa un cuchillo para cortar la comida (_) Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
17 ,;[él\;udadas recreativas que requieren poco esfuerzo (por ejemplo, jugar a las carias, tejer, ) sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa ) Incapaz
Actividades recreativas en las que recibe algo de fuerza o impacto a través de su brazo, S " » _
18. | ombro o mano {por ejemplo, golf, martillao, tenis, etc ) () Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
Actividades recreativas en las que mueve ¢l brazo liboremente (por ejemplo, jugar al P " _ _
19. ficbee al bédminton, etc.) () Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada () Dificultad severa () Incapaz
20. Gestionar las necesidades de transporte (ir de un lugar a otro) () Sin dificultad () Dificultad leve () Dificultad moderada (" Dificultad severa (") Incapaz
21. Actividades sexuales () Sin dificultad () Dificultad leve (") Dificultad moderada (" Dificultad severa (") Incapaz
Durante la semana pasada, Jen gué medida su problema de brazo, hombro o mano ha .
22 interferido con sus actividades sociales normales con familiares, amigos, vecinos o () De ningin modo () Ligeramente () Moderadamente () Bastante (_) Extremadamente
grupos?
Durante la semana pasada, ;estuvo limitado en su trabajo u otras actividades diarias No limitado en o Moderadamente -
2. regulares como resultado de su problema en el brazo, hombro 0 mano? CJ absoluto O Algo limitado o limitado O Muy limitado O Incapaz
Califique la gravedad de los siguientes sintomas durante la Gltima semana
24. Dolor de brazo, hombro 0 mano (") Ninguna () Leve () Moderar () Grave (") Extremo
25. Dolor de brazo, hombro o mano cuando realizaba alguna actividad especifica () Ninguna () Leve () Moderar () Grave (") Extremo
26 Hormigueo (hormigueo) en su brazo, hombro ¢ mano () Ninguna () Leve () Moderar () Grave (") Extremo
27 Debilidad en su brazo, hombro o mano (") Ninguna () Leve () Moderar (") Grave (") Extremo
28 Rigidez en su brazo, hombro o mano () Ninguna () Leve () Moderar () Grave () Extremo
Durante la ditima semana, ¢cuanta dificultad ha tenido para dormir debido al dolor en su PR . . " Tanto que no puedo
29 brazo. hombro o mano? () Sin dificultad (") Dificultad leve (") Dificultad moderada (_ Dificultad severa O dormir
Me siento menos capaz, menos seguro o menos Util debido a mi problema en el brazo, " Ni de acuerdo ni en Totalmente de
30 hombro o mano. () Muy en desacuerdo () Discrepar L e () De acuerdo [
Muchas gracias por todas las de este
Imprimir pég'"a‘ | Cerrar ventana ‘ Reiniciar La puntuacidn de discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH) es \EI
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8.2 ESCALA DE MAYO

Puntuacion de mufieca de Mayo
Nombre del médico (o referencia)

Responda las siguientes 12 preguntas de opcion multiple.
Durante las ultimas 4 semanas ......

Seccion 1 - Intensidad del dolor

Seccion 3 (elija 3a o 3b)
Ja - Rango de movimiento (% del lado normal)

Seccion 4 -% de fuerza de agarre de lo normal

Seccion 2 - Estado funcional

3b - Si solo se examiné la mano lesionada

La puntuacion de mufeca de Mayoes 0
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