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Resumen: Se presentan 118 casos de fractura de radio distal ocurridas en pacientes jovenes (menores de 40 afios)
tratadas en nuestro Servicio entre los afios 1992 y 2004. Se utilizdo como método de osteosintesis una placa palmar en
26 casos, agujas de Kirschner percutaneas en 60 casos asociadas a vendaje escayolado, fijadores externos en 25 y fi-
jador externo + agujas en los 7 casos restantes. Tras la revision de los resultados, hemos observado los mejores re-
sultados en el grupo de casos tratados con placa volar y una alta incidencia de secuelas clinicas y consolidaciones vi-
ciosas entre los pacientes tratados con fijador externo.

Surgical management of fractures of the distal radius in young patients.

Abstract: A total of 118 cases of fracture of the distal radius in young patients (smaller of 40-year-old) treated in
our Department between years 1992 and 2004 are presented. A volar plate was used as fixation method in 26 cases,
percutaneous Kirschner wires in 60 cases, external fixator in 25 and external fixator plus Kirschner wires in the 7
remaining cases. After the review of the series, we have observed the best results in the group of cases treated with
volar plate and a greater incidence of clinical sequelae and vicious consolidations in the patients treated by external
fixation.

les que suelen acompafiar a los métodos conservadores,
especialmente en pacientes jovenes en edad laboral. Se
han descrito en la literatura de la especialidad diferentes
métodos para mantener la reduccion de la fractura, cada
uno de ellos con sus ventajas e inconvenientes. Entre
éstos se pueden citar las agujas de Kirschner, introduci-
das de forma tradicional (1-4) o segun la técnica descri-
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Introduccion:

Las fracturas del radio distal constituyen uno de los
grupos de lesiones que se tratan con mas frecuencia en
los servicios de Traumatologia. Clasicamente, el trata-
miento conservador era el de eleccion en estas fracturas,
consistiendo el mismo en la reduccién ortopédica de las
mismas e inmovilizacion posterior con un vendaje esca-
yolado hasta su completa consolidacion. En las tltimas
décadas, sin embargo, se ha producido una tendencia
progresiva al tratamiento quirdrgico de estas fracturas,
debido a los importantes trastornos funcionales residua-

ta por Kapandji (5-7), distintos tipos de fijadores exter-
nos (8-10), placas diversas, aplicadas bien en la cara pal-
mar o en la cara dorsal de la parte distal del radio (11-
13), etc. El uso de cada tipo de osteosintesis depende en
las distintas series del tipo de fractura que haya que tra-
tar. En nuestro estudio, para catalogar estas lesiones
hemos utilizado el método propuesto por la AO (14), por
ser un sistema valido, utilizado por muchos autores (2-4,
12, 15-17).

Dadas las repercusiones funcionales que presentan
este tipo de fracturas especialmente en pacientes jovenes,
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el objetivo de este trabajo es presentar una serie de 118
casos de fractura del radio distal ocurridas en pacientes
de menos de 40 afios, tratados quirtirgicamente en nues-
tro Servicio desde el afio 1992 hasta finales del afio
2004, y a proposito de la misma, establecer qué método
de tratamiento es el mejor para el manejo de este tipo de
lesiones en este grupo de edad.

Material y métodos.

Para la realizacion de este estudio se ha revisado de
forma retrospectiva el material clinico de 118 casos de
fractura del radio distal ocurridas en pacientes cuya edad
era inferior a los 40 afos, tratados todos ellos en nuestro
Servicio desde el afio 1992 hasta finales del afio 2004.
No se ha realizado ningln tipo de seleccion de los
pacientes para realizar este estudio, incluyéndose en el
analisis todas las fracturas del radio distal tratadas qui-
rurgicamente durante el periodo de tiempo mencionado,
siempre que cumplieran el requisito de presentarse en
pacientes con edad inferior a los 40 afios,

De cada uno de los casos revisados se han recogido
datos clinicos, radiologicos y relacionados con la inter-
vencion quirdrgica, asi como ciertos parametros para la
valoracion de los resultados, calidad de los mismos y
tiempo de evolucion tras el tratamiento efectuado.

Entre los datos clinicos y radioldgicos se ha recogido
el sexo y la edad de los pacientes. Se ha registrado asi-
mismo el lado afectado y las caracteristicas de la lesion:
desplazamiento de la fractura, si existe o no luxacion de
la articulacion radio-cubital distal en el momento inicial
y final, fracturas acompafiantes de la porcion distal del
cubito, etc.

También se ha recogido si existe osteoporosis y el
grado de la misma, tanto pre como postoperatoria, en los
pacientes. Para evaluar dicho dato se ha utilizado el sis-
tema de cotacion cifrada de la osteoporosis propuesto
por Arenas et al. en su trabajo publicado en el afio 1991
(18). Dicho sistema consiste en valorar de forma inde-
pendiente y subjetiva el grado de osteoporosis de la por-
cion distal de radio y cubito, del carpo y de la parte pro-
ximal de los metacarpianos, siguiendo criterios radiolo-
gicos conocidos (adelgazamiento de la cortical o de las
trabéculas Oseas, rarefaccion del hueso esponjoso, etc.).
Si no existe osteoporosis, la cotacion es 0. Si la osteopo-
rosis es leve o moderada, se evalua como 1.Y si el grado
de osteoporosis es importante, la cotacion es 2. Una vez
conseguidas las cifras correspondientes a la osteoporosis
de radio y cubito distal, del carpo y de los metacarpianos,
se procede a la suma de los 3 valores, obteniendo de esta
forma el valor global de la osteoporosis de la muifieca.
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También se han recogido ciertos datos radiologicos que
sirven para evaluar la posible existencia de pérdidas de
reduccion y consolidaciones viciosas de las fracturas
(basculacion dorsal o volar, desviacion radial, acorta-
miento del radio por colapso de la fractura, existencia de
irregularidades o hundimiento evidente residual en la
superficie articular del radio, etc.).

Entre los datos relacionados con el tratamiento qui-
rargico, se ha registrado el tiempo que se difiri6 la inter-
vencion, el tipo de tratamiento efectuado, el uso o no de
inmovilizacion postoperatoria, la necesidad de retirar el
material de osteosintesis, etc. También se ha registrado la
existencia de ciertos datos que pueden condicionar el
resultado final (dolor residual, rigidez articular de la
mufeca, aparicion de atrofia dsea de Sudeck durante el
periodo evolutivo, etc.), el tiempo de recuperacion de las
lesiones y el resultado final de las mismas obtenido tras
el tratamiento efectuado. El resultado ha sido reflejado
de forma cualitativa, siguiendo los criterios citados a
continuacion: a) excelente: el paciente estd muy satisfe-
cho con el resultado obtenido, no presenta dolor, la movi-
lidad articular es completa y libre, y el control radiogra-
fico final no demuestra signos de consolidacion viciosa;
b) bueno: no existe dolor o éste es minimo, la movilidad
articular es casi normal (pérdida de menos de 10° del
balance articular de la mufieca en cualquiera de sus sen-
tidos) y los datos radioldgicos muestran escasos signos
de consolidacién viciosa; c) regular: el paciente refiere
dolor en la mufieca mas o menos intenso, la movilidad
articular esta restringida de forma notable y la explora-
cion radiografica final muestra signos evidentes de con-
solidacion viciosa e irregularidades en la superficie arti-
cular del radio; y d) malo: el dolor referido por el pacien-
te y la pérdida de movilidad articular son mas severos
que en el apartado anterior, y los datos radiologicos de
consolidacién viciosa son mas acusados que en los casos
catalogados con resultado regular.

Para el analisis de los datos obtenidos del estudio, se
ha utilizado el programa estadistico SPSS 14.0 para Win-
dows. Se ha recurrido a los Test de Kolmogorov-Smirnov
y de Shapiro-Wilk para determinar si la distribucion de
los datos numéricos se ajustaba a la curva normal. Se han
utilizado, asi mismo, pruebas descriptivas de la muestra
(parametros estadisticos bdsicos, frecuencias en las
variables cualitativas, etc.) para exponer las caracteristi-
cas de la misma. Al describir las medias, éstas han sido
expresadas en todos los casos como "Media + Desvia-
cion Estandar". De igual forma, se ha facilitado también
el Error Estandar de la Media (e.e.m.) y el Intervalo de
Confianza para la Media al 95% con el fin de completar
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la descripcion. Para efectuar los contrastes entre las dis-
tintas variables, se ha recurrido a la Prueba del Chi-cua-
drado de Pearson, a la Prueba de Mann-Whitney y a la
Prueba de Kruskal-Wallis. El valor de significacion esta-
distica aceptado ha sido de p < 0,05.

Resultados.

La distribucion de los datos no se ajustaba a la curva
normal en ninguna de las variables numéricas estudiadas.

La edad de los pacientes oscilaba entre 18 y 39 afios,
con un valor medio de 26,91 + 6,29 (e.e.m.: 0,58), y un
intervalo de confianza para la media al 95% de 25,76 -
28,05. Por lo que respecta al sexo, 106 de los pacientes
eran varones (89,8%) y los 12 restantes eran mujeres
(10,2%). El lado derecho era el afectado en 50 de los
casos (42,4%) y el izquierdo en los restantes 68 (57,6%).

Por lo que se refiere a las caracteristicas de la fractu-
ra, el desplazamiento de la misma era en sentido dorsal
en 69 casos (58,5%), en sentido volar en otros 30
(25,4%) y neutro (ni dorsal ni palmar) en los 19 restan-
tes (16,1%). Un total de 84 de los casos de la serie pre-
sentaban trazo articular en la fractura (71,2%), y en 64
pacientes se apreciaba una fractura de la porcion distal
del ctbito de forma asociada a la fractura del radio distal
(54,2%). En 13 casos se presentaba luxacion radio-cubi-
tal distal (11%). El tipo de la fractura segin la clasifica-
cion propuesta por la AO ha venido distribuido como
sigue: A2 (20 casos — 16,9%), A3 (14 casos — 11,9%), B3
(29 casos — 24,6%), C1 (23 casos — 19,5%), C2 (20 casos
—16,9%) y C3 (12 casos — 10,2%). Tan sélo 1 caso pre-
sentaba osteoporosis regional en el momento de produ-
cirse la fractura (0,8%), siendo su cotacion cifrada de
“37.

En 80 casos (67,8%), el tratamiento quirdrgico fue
efectuado en el mismo dia en que se produjo la fractura.
En los 38 casos restantes (32,2%), la intervencion no se
realizo de forma urgente. De entrada, los pacientes fue-
ron tratados por otros procedimientos (reduccion bajo
anestesia local e inmovilizaciéon con yeso braquio-ante-
braquial en casi todos ellos) que no consiguieron el obje-
tivo buscado y motivaron la intervencion de forma dife-
rida. El retraso que suftrioé dicha intervencion oscilo entre
1 dia y 18 dias, con un valor medio de 4,37 + 4,26
(e.e.m.: 1,02), y un intervalo de confianza para la media
al 95% de 2,24 - 6,72. Tras la reduccion, se utilizo placa
palmar como método de osteosintesis en 26 casos (22%),
agujas de Kirschner asociadas a un vendaje escayolado
antebraquial en 60 (50,8%), fijador externo en 25
pacientes (21,2%), y en los 7 casos restantes se recurrio
a una combinacion de un fijador externo con agujas de

Kirschner (5,9%). En el caso tratado con una placa pal-
mar, se utilizé una via de abordaje volar con liberacién
del tunel carpiano para exponer el foco de fractura (19).
Una vez conseguida la reduccion de la fractura, se pro-
cedio a la estabilizacion de la misma mediante una placa
en forma de T (Synthes), aplicada en la cara volar del
radio. Cuando se decidi6 estabilizar la fractura con un
fijador externo, se utilizé en todos los casos el fijador
externo DynaFix System (Biomet Spain), aplicando las
fichas en la base del 2° metacarpiano y en la diafisis
radial, segin la técnica habitual de estos dispositivos.
Tras la intervencion, en 60 casos (50,8%) (los tratados
con agujas) se utilizd una inmovilizacién con escayola
durante un periodo de 2 a 12 semanas, con un valor
medio de 6,24 + 1,84 (e.e.m.: 0,23), y un intervalo de
confianza para la media al 95% de 5,79 - 6,69. No fue
necesario retirar la placa volar en ninguno de los casos
tratados con este procedimiento. En los casos estabiliza-
dos con fijador externo, el tiempo de uso del dispositivo
oscild entre 3 y 16 semanas, con un valor medio de 7,75
+ 2,5 (e.e.m.: 0,45), y un intervalo de confianza para la
media al 95% de 6,83 - 8,67. Por lo que se refiere a los
casos en que se usaron agujas como método de sintesis,
el material de fijacion fue retirado tras un periodo que
vari6 entre 2 y 12 semanas, con un valor medio de 6,30
+ 1,48 (e.e.m.: 0,18), y un intervalo de confianza para la
media al 95% de 5,94 - 6,66.

El tiempo de recuperacion de los pacientes oscild
entre 2 y 30 meses, con un valor medio de 5,59 + 3,29
meses (e.e.m.: 0,30) y un intervalo de confianza para la
media al 95% de 4,99 - 6,19. De los 118 pacientes, 16
cursaron con dolor residual en la region de la muifieca
(13,6%) y 31 casos presentaron rigidez articular final de
diversa importancia (26,3%). En 50 de los pacientes ana-
lizados se aprecid una osteoporosis regional en el control
radiografico efectuado en la fecha de la Gltima revision
en consulta (42,4%). La cotacion cifrada de dicha osteo-
porosis era de “1” en 3 casos, de “2” en 9, de “3” en 23
casos, de “4” en 10, de “5” en 1 paciente, y de “6” en los
4 casos restantes.

Algunos pacientes presentaron pérdidas de reduccion
y consolidacion viciosa de la fractura. En 16 de los casos
se demostrd un acortamiento del radio que oscilaba entre
1 y 2 mm. (13,6%). En 4 de los pacientes se presentd una
basculacion o desviacion dorsal del fragmento epifisario
de la fractura (3,4%), que fue moderada (entre 5°y 10°)
en 3 casos y severa (mas de 10°) en el otro caso. En 9 de
los casos de la serie se aprecio una desviacion volar del
fragmento epifisario de la fractura (7,6%), que fue
moderada (entre 5° y 10°) en 5 casos y severa (mas de
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10°) en los 4 casos restantes. Un total de 7 de los pacien-
tes revisados evolucionaron con desviaciones radiales de
la fractura (5,9%), que fue moderada (entre 5° y 10°) en
2,y severa (mas de 10°) en los 5 casos restantes. El con-
trol radiografico final mostr¢ irregularidades en la super-
ficie articular del radio en 21 de los pacientes de la serie
(17,8%).

En cuanto a los resultados, 79 casos fueron catalo-
gados como excelentes (66,9%), 20 como buenos
(16,9%), 12 casos presentaron un resultado regular
(10,2%), y en los 7 casos restantes el resultado fue malo
(5,9%). Para facilitar los contrastes, hemos juntado en un
mismo grupo los resultados excelentes y buenos (99
casos — 83,9%), y en otro los regulares y los malos (19
casos — 16,1%).

Al efectuar los contrastes hemos encontrado que el
sexo de los pacientes no ha influido de forma alguna en
la calidad de los resultados de los pacientes, asi como en
las diversas variables que muestran la situacion clinica de
los mismos. En cuanto a las variables radioldgicas, tan
solo hemos encontrado una leve correlacion entre el sexo
de los casos y la existencia de irregularidades residuales
en la superficie articular del radio. De las 12 mujeres de
la serie, ninguna curso6 con esta secuela radiologica. Sin
embargo, de los 106 pacientes varones, en 21 de ellos se
aprecid este dato radioldgico (p = 0,089; Chi-cuadrado
de Pearson) (ver Tabla I).

Otro factor analizado ha sido el desplazamiento ini-
cial de la fractura. No hemos observado influencia de
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dicho parametro en los resultados finales de los pacien-
tes ni en la aparicion de dolor o rigidez articular. Por lo
que se refiere a los criterios radiologicos que demuestran
la pérdida de correccion de la fractura, el desplazamien-
to de la fractura tan solo se ha visto relacionado con la
aparicion de pérdidas de correccion en desviacion pal-
mar: mientras no observamos ningun caso de esta defor-
midad en los grupos de casos con desplazamiento dorsal
o neutro, en el grupo de desplazamientos palmares, 9 (de
30) cursaron con dicha secuela radioldgica (30%) (p =
0,000; Chi-cuadrado de Pearson; significativo) (ver Tabla
).

El tipo de fractura segun la clasificacion de la AO, ha
influido en alguna forma en el resultado final de estas
lesiones, pero las diferencias observadas no han sido sig-
nificativas. El porcentaje de resultados buenos en cada
uno de los tipos de fractura ha sido el siguiente: fracturas
tipo A2 (20 de 20; 100% de buenos resultados); tipo A3
(11 de 14; 78,6%); tipo B3 (22 de 29; 75,9%); tipo C1
(21 de 23; 91,3%); Tipo C2 (16 de 20; 80%); y tipo C3
(9 de 12; 75%) (p = 0,194; Chi-cuadrado de Pearson; no
significativo).

Por lo que respecta al dolor residual, el estudio esta-
distico no ha mostrado diferencias significativas: la apa-
riciéon de dolor ha sido parecida en todos los grupos
(oscilando entre el 13 y el 21,4%), si descartamos las
fracturas tipo A2, en las que no se ha registrado ningun
caso de dolor en la revision final (p = 0,500; Chi-cua-
drado de Pearson; no significativo).

GRADO | PRUEBA GRADO | PRUEBA
VARIABLES SIGNIFICACION UTILIZADA VARIABLES SIGNIFICACION UTILIZADA
Basculacién Dorsal Basculacion
Residual p=0,318 Chi-Cuadrado de Pearson Dorsal Residual p=0,484 Chi-Cuadrado de Pearson
Basculacion Palmar Basculacién
Residual p=0,294 Chi-Cuadrado de Pearson Palmar Residual p =0,000 Chi-Cuadrado de Pearson
Desviacién Radial Desyiacién_ )
Residual p=0,710 Chi-Cuadrado de Pearson Radial Residual p=0,582 Chi-Cuadrado de Pearson
. Acortamiento de

Acortamiento . . .
de Radio Residual p=0,148 Chi-Cuadrado de Pearson Radio Residual p=0,334 Chi-Cuadrado de Pearson
Irregularidad Isr;egelrltl-:ggad
Superficie Argcular Radio =0,257 Chi-Cuadrado de Pearson
Articular Radio p=0,089 Chi-Cuadrado de Pearson p=Y >

- - - Osteoporosis
Osteoporosis Residual p=0,958 Chi-Cuadrado de Pearson Residual p = 0,366 Chi-Cuadrado de Pearson
Rigidez Articular ) Rigidez
Residual p=0916 Chi-Cuadrado de Pearson Articular Residual p=0,849 Chi-Cuadrado de Pearson
Dolor Residual p=0,577 Chi-Cuadrado de Pearson Dolor Residual p=0,814 Chi-Cuadrado de Pearson
Resultado Final Resultado Final
de los Pacientes p=0,440 Chi-Cuadrado de Pearson de los Pacientes p=0,440 Chi-Cuadrado de Pearson
Tiempo de Tiempo de
Recuperacion Recuperacién
de los Pacientes p=0,924 Prueba de Mann-Whitney de los Pacientes p=0,199 Prueba de Kruskal-Wallis

Tabla 1. Correlacion sexo-otras variables
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Tabla II: Correlacion desplazamiento de la fractura-otras variables
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La existencia de rigidez, sin embargo, si se ha visto
relacionada con el tipo de fractura. El porcentaje de esta
secuela ha sido muy diferente en los distintos tipos de
fractura: en las A2, se ha observado 1 caso de rigidez del
total de 20 lesiones (5%); en las A3, la rigidez ha ocurri-
do en 3 de los 14 casos (21,4%); en las B3, en 8 de los
29 casos (27,6%); en las C1, en 5 de los 23 (21,7%); en
las C2, en 7 de los 20 casos (35%); y por ultimo, en las
C3, 7 de los 12 casos (58,3%) cursaron con esta secuela
(p = 0,031; Chi-cuadrado de Pearson; significativo).

Por lo que se refiere a las pérdidas de correccion, las
basculaciones dorsales residuales no se han visto rela-
cionadas con el tipo de la fractura (p = 0,438; Chi-cua-
drado de Pearson; no significativo). Sin embargo, las
desviaciones palmares han guardado una clara correla-
cioén con el tipo de fractura, habiendo ocurrido todas
ellas en el grupo de fracturas tipo B3 (9 de 29; 31%) (p
= 0,000; Chi-cuadrado de Pearson; significativo). Tam-
poco la desviacion radial residual se ha visto relacionada
con el tipo de la fractura (p = 0,164; Chi-cuadrado de
Pearson; no significativo).

En cuanto al acortamiento del radio, este se ha pre-
sentado con mayor frecuencia en algunos tipos de fractu-
ras, existiendo diferencias estadisticamente significati-
vas: en las fracturas A2 y C1, el porcentaje ha sido 0%,
que contrasta claramente con el 8,3% en las C3, y toda-
via mas con el 20,7%, 25% y 28,6% encontrado en las
fracturas B3, C2 y A3 respectivamente (p = 0,022; Chi-
cuadrado de Pearson; significativo). También se han
encontrado diferencias significativas en la aparicion de
irregularidades en la superficie articular del radio depen-
diendo del tipo de fractura: mientras estas no han existi-
do en fracturas sin afectacion articular (A2 y A3), la pro-
porcion de esta secuela se ha ido incrementando confor-
me el tipo de fractura era mas grave (17,4% en fracturas
C1; 20% en las C2; 24,1% en las B3; y 50% en las C3)
(p = 0,005; Chi-cuadrado de Pearson; significativo).

El tiempo de recuperaciéon también se ha visto
influenciado con el tipo de la fractura, siendo este mas
prologado en los tipos de lesiones mas graves; 4,3 meses
en las A2; 5,22 meses en las C1; 5,79 meses en las B3;
6,05 meses en las C2; 6,29 meses en las A3; y 6,42 meses
en las C3 (p =0,012; Prueba de Kruskal-Wallis; signifi-
cativo) (ver Tabla IIT).

El tipo de tratamiento efectuado ha tenido una
influencia decisiva en la calidad de los resultados de los
pacientes. En los 26 casos tratados con placa palmar, 25
tuvieron un buen resultado (96,2%). También fueron
satisfactorios los resultados en las fracturas tratadas con
agujas (54 de 60; 90% de buenos resultados) y con la

combinacion de agujas y fijador externo (6 buenos resul-
tados de los 7 casos tratados de esta forma; 85,7%). Por
el contrario, en los casos tratados con fijador externo de
forma aislada, el porcentaje de buenos resultados es bas-
tante mas bajo (14 buenos resultados de un total de 25
casos tratados con fijador externo; 56%) (p = 0,000; Chi-
cuadrado de Pearson; significativo).

También la existencia de dolor residual se ha visto
condicionada por el tipo de tratamiento a qué fueron
sometidos los pacientes. La incidencia de este sintoma ha
sido diferente en cada uno de los tratamientos: en los
casos tratados con placa palmar, el dolor se presentd en
1 de los 26 casos (3,8%); en el grupo de casos en que se
recurrid a las agujas como método de estabilizacion, la
incidencia de dolor también fue baja (5 de 60; 8,3%), asi
como entre los pacientes en que el procedimiento utili-
zado fue la combinacion de agujas y fijacion externa (1
de 7; 14,3%). Por el contrario, la aparicion de este sinto-
ma fue mucho mas elevada entre los casos en que se uti-
liz6 fijacion externa (9 de 25; 36%) (p = 0,003; Chi-cua-
drado de Pearson; significativo).

En cuanto a la rigidez articular residual, su inciden-
cia de aparicion ha sido muy diferente en los distintos
grupos de tratamiento, siendo especialmente frecuente
en los casos en que se recurri6 a la fijacion externa como
método de estabilizacion. En los casos tratados con placa
volar, este sintoma se presenté en so6lo uno de los 26
pacientes (3,8%), incidencia que contrasta con las
correspondientes a los otros grupos. Asi, en el grupo de
casos en que se utilizaron agujas de Kirschner, la rigidez
aparecio en 12 de los 60 pacientes (20%). Mas elevada

GRADO PRUEBA

VARIABLES SIGNIFICACION UTILIZADA
Basculacion Dorsal
Residual p=0,438 Chi-Cuadrado de Pearson
Basculacién Palmar
Residual p =0,000 Chi-Cuadrado de Pearson
Desviacion Radial
Residual p=0,164 Chi-Cuadrado de Pearson
Acortamiento
de Radio Residual p=0,022 Chi-Cuadrado de Pearson
Irregularidad
Superficie
Articular Radio p = 0,005 Chi-Cuadrado de Pearson
Rigidez Articular
Residual p=0,031 Chi-Cuadrado de Pearson
Dolor Residual p=0,500 Chi-Cuadrado de Pearson
Resultado Final
de los Pacientes p=0,194 Chi-Cuadrado de Pearson
Tiempo de
Recuperacién
de los Pacientes p=0,012 Prueba de Kruskal-Wallis

Tabla lll: Correlacion clasificacion AQ de la fractura-otras variables
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todavia fue la incidencia de este sintoma en los otros 2
grupos: en los casos tratados con fijacion externa, 14 de
los 25 evolucionaron con esta secuela (56%); y cuando
se recurrid a la combinacion de agujas y fijador externo
como método de estabilizacion, 4 de los 7 casos sufrie-
ron esta secuela (57,1%) (p = 0,000; Chi-cuadrado de
Pearson; significativo).

Por lo que respecta a las secuelas radioldgicas, las
pérdidas de correccion en basculacion dorsal y palmar y
los acortamientos del radio no se vieron influenciadas
por el tipo de tratamiento realizado. Sin embargo, las
desviaciones radiales residuales han ocurrido con mucha
mayor frecuencia entre los pacientes en que se utilizo
fijacion externa en alguna de sus formas: no se observo
ningun caso de esta pérdida de correccion entre los casos
tratados con placa (0 de 26) y sélo un caso entre los 60
pacientes tratados con agujas de Kirschner (1,7%); por el
contrario, en el grupo de pacientes en que se recurrié a
un fijador externo aislado, esta pérdida de reduccion se
evidencid en 4 de los 25 casos (16%); y en los que se uti-
liz6 la combinacion de agujas y fijacion externa, la
secuela se produjo en 2 de los 7 casos (28,6%) (p =
0,002; Chi-cuadrado de Pearson; significativo).

Las irregularidades en la superficie articular del radio
también aparecieron en mayor proporcion en algunos de
los grupos. De los 26 casos tratados con placa palmar,
solo uno de ellos curso con esta complicacion (3,8%). En
el grupo tratado con agujas de Kirschner, la presentaron
10 de los 60 casos (16,7%); entre los tratados con fijador
externo, 8 de los 25 (32%); y finalmente, en los pacien-
tes de la serie en que se utiliz6 la combinacion de agujas

GRADO PRUEBA

VARIABLES SIGNIFICACION UTILIZADA
Basculacién Dorsal
Residual p=0,261 Chi-Cuadrado de Pearson
Basculacion Palmar
Residual p=0,301 Chi-Cuadrado de Pearson
Desviacion Radial
Residual p =0,002 Chi-Cuadrado de Pearson
Acortamiento de
Radio Residual p=0,310 Chi-Cuadrado de Pearson
Irregularidad
Superficie
Articular Radio p=0,057 Chi-Cuadrado de Pearson
Rigidez Articular
Residual p =0,000 Chi-Cuadrado de Pearson
Dolor Residual p =0,003 Chi-Cuadrado de Pearson
Resultado Final
de los Pacientes p =0,000 Chi-Cuadrado de Pearson
Tiempo de
Recuperacion
de los Pacientes p =0,000 Prueba de Kruskal-Wallis

Tabla IV: Correlacion tipo de tratamiento-otras variables
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y fijacion externa, la sufrieron 2 de los 7 casos (28,6%)
(p = 0,057; Chi-cuadrado de Pearson; casi significativo).

Para finalizar, el tiempo de recuperacion de las lesio-
nes también ha variado de forma notable dependiendo
del tipo de tratamiento efectuado, siendo este mas pro-
longado entre los casos tratados con fijador externo (p =
0,000; Prueba de Kruskal-Wallis; significativo) (ver
Tabla IV).

Discusion.

Las fracturas intraarticulares de la parte distal del
radio en pacientes jovenes son lesiones complejas que se
ven asociadas con frecuencia a una gran morbilidad.
Knirk y Jupiter, en su trabajo publicado en 1986, encon-
traron que el 39% de sus casos presentaron resultados
regulares o malos y en el 65% de ellos existieron evi-
dencias radioldgicas de artrosis postraumatica de la
mufieca (20).

Para su tratamiento, se han descrito en la bibliografia
diversos procedimientos, cada uno de ellos con sus ven-
tajas e inconvenientes (agujas asociadas a vendaje esca-
yolado, tornillos, fijadores externos, placas, etc.) (3, 20).
Para algunos autores, la reduccion de estas fracturas, con
o sin fragmentos libres intraarticulares, es mantenida de
forma mas adecuada por medio de una fijacion en dis-
traccion (bien con agujas asociadas a escayola o con el
uso de un fijador externo), que con soélo un soporte de
yeso (21-24). Huch et al. (1996) presentaron una serie de
fracturas tipo C2 y C3 en pacientes jovenes, tratadas
mediante fijacion externa. Estos autores, procedian a
retirar la distraccidn a las 3 semanas, continuando con el
fijador externo hasta las 6 semanas en total. Con este tra-
tamiento, consiguieron un 82,5% de resultados buenos o
excelentes, tanto en el aspecto radiologico como en el
funcional (25).

Catalano et al., en su trabajo publicado en 1997, pre-
sentaron una serie de 21 casos de fractura compleja de
radio distal en pacientes jovenes, tratados con diferentes
métodos. El control radioldgico final demostré que el
76% de los casos presentaba artrosis radiocarpiana evi-
dente. En el aspecto funcional, los resultados fueron bue-
nos o excelentes en todos los casos, incluso en aquellos en
que se aprecio la existencia de artrosis radiocarpiana (3).

Mientras que la restauracién de la longitud del radio
y la correccion de la angulacion dorsal de la superficie
articular del mismo son los objetivos principales del tra-
tamiento de estas fracturas en las distintas series (21, 23,
26-30), en la opinidén de Knirk y Jupiter lo prioritario es
restaurar la congruencia articular radio-carpiana (20).
Para estos autores, la existencia de fragmentos dseos



A. J. ARENAS PLANELLES. Tratamiento quirdrgico de las fracturas del radio distal en pacientes jévenes

libres intraarticulares y de irregularidades de la superfi-
cie articular del radio es un factor de mal prondstico que
influye de forma importante en el resultado de estas
lesiones (20).

Catalano et al., en su trabajo de 1997 observaron
correlacion entre la pérdida de correccion de las fractu-
ras con desplazamiento de fragmentos y apariciéon de
escalones articulares, y el desarrollo de artrosis radio-
carpiana. Sin embargo, no encontraron correlacion entre
la magnitud de las irregularidades y escalones articulares
y la calidad de los resultados funcionales de estas lesio-
nes. Para estos autores, aunque suele haber diferencias en
cuanto a la fuerza y el balance articular entre la mufieca
afectada y la no afectada, sélo la flexion palmar de la
articulacion se ha visto influenciada por la magnitud del
desplazamiento 6seo residual de la fractura (3).

Al revisar el capitulo de resultados de nuestro estu-
dio, no hemos encontrado influencia del factor sexo
sobre la calidad de los mismos, tanto en el aspecto clini-
co como radiologico (Tabla I). Tan sélo se ha visto cier-
ta correlacion entre el sexo de los pacientes y la apari-
cion de irregularidades en la superficie articular, con una
menor incidencia de esta secuela radioldgica en las
mujeres (p = 0,089). Otro factor analizado ha sido el sen-
tido del desplazamiento inicial de la fractura (Tabla II).
No hemos observado influencia del mismo sobre los
resultados clinicos de los pacientes. Sin embargo, en el
aspecto radiologico, todos los casos que sufrieron des-
viacion palmar residual de la fractura ocurrieron en
pacientes en los que el desplazamiento inicial era en ese
mismo sentido (p = 0,000).

El tipo de fractura si que ha tenido cierta influencia
en los resultados (Tabla III), que han sido de menor cali-
dad cuanto mas compleja era el tipo de la lesion, aunque
sin diferencias significativas (p = 0,194). La rigidez resi-
dual también ha variado de forma notable dependiendo
del tipo lesional, siendo mas severa cuanto mas comple-
ja era la fractura: en las tipo C3 la proporcion de casos
que acabaron con rigidez alcanzo el 58,3% (p = 0,031).
Entre los criterios radioldgicos, todas las perdidas de
correccion en desviacion palmar ocurrieron en fracturas
del tipo B3 (p = 0,000). También el acortamiento del
radio residual ha ocurrido con mayor frecuencia en frac-
turas complejas (p = 0,022). En cuanto la aparicion de
irregularidades articulares, han sucedido siempre en
fracturas con trazo articular, siendo mayor la incidencia
de las mismas en fracturas complejas (50% en las tipo

C3) (p = 0,005). Finalmente, el tiempo de recuperacion
ha sido mas prolongado cuanto mas compleja era la frac-
tura (6,42 meses en las fracturas tipo C3) (p = 0,012).

El tipo de tratamiento ha tenido una influencia deci-
siva en la evolucion de los pacientes (Tabla IV). Los
resultados globales mejores han ocurrido en los casos
tratados con placa palmar (96,2% de buenos resultados)
mientras que los de peor calidad han ocurrido en los que
se utilizo fijacion externa como método de estabilizacion
(56% de buenos resultados) (p = 0,000). Lo mismo ha
pasado con el dolor residual, mucho mas bajo en los
casos tratados con placa que en los tratados con fijador
externo (p = 0,003).

En cuanto a la rigidez, ha sido tenido una incidencia
muy elevada en los casos tratados con fijador externo
(56%) y con la combinacion de agujas y fijador externo
(57,1%), mientras que ha sido muy rara en los casos tra-
tados con placa volar (3,8%) (p = 0,000). Por lo que se
refiere a las pérdidas de correccidn, las desviaciones
radiales se han producido con mucha mayor frecuencia
entre los casos tratados con fijador externo (16%) y con
agujas asociadas a fijador externo (28,6%) que en los
casos tratados con placa (ninglin caso con esta pérdida de
correccion) (p = 0.002). También las irregularidades de
la superficie articular ha ocurrido con mayor frecuencia
en los casos tratados con fijacion externa que en los tra-
tados con placa volar aunque en este caso las diferencias
no han sido significativas (p = 0,057). Por tultimo, el
tiempo de recuperacion de los pacientes ha variado de
forma significativa dependiendo del tipo de tratamiento
utilizado, siendo este mas prolongado entre los casos en
que se recurrid a la fijacion externa como método para
estabilizar la fractura.

Como conclusion del estudio hemos de decir que las
fracturas del radio distal en pacientes jovenes es una
patologia frecuente y con una gran morbilidad dada la
alta incidencia de complicaciones y secuelas si el trata-
miento no es el adecuado. Creemos que la fijacion exter-
na, que hace unos afios se consider6 el mejor sistema de
estabilizacion, tiene una alta incidencia de secuelas y
complicaciones. Por este motivo se debe ser muy cauto
en su indicacion y cuidadoso en la técnica. Preferimos
como método de osteosintesis la placa volar por la alta
probabilidad de buenos resultados y sus pocas secuelas.
Sin embargo, es un tratamiento técnicamente mas exi-
gente que debe ser realizado por especialistas bien entre-
nados en el tratamiento de este tipo de lesiones.
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