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RESUMEN

En el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, la principal complicacién posterior a la
fractura metafisaria distal de radio es la discapacidad funcional de la mano y mufeca
aunada al periodo prolongado de incapacidad laboral, debido uso de diferentes métodos por
parte de los médicos para la valoracién y manejo posterior al retiro de la inmovilizacién.

El objetivo del estudio fue establecer mediante dinamometria la fuerza muscular de los
pacientes posterior a la confirmacién radiolégica de la consolidacién de la fractura
metafisiaria distal de radio, para obtener un método que ayude a decidir cual es el mejor
momento para el retorno del paciente a sus actividades laborales, ademas de crear una
forma de evaluacion estandar de los pacientes posterior al tratamiento de la fractura y
acortar el tiempo de incapacidad, con el uso de un formato especifico para la recopilacion e

interpretacion de los datos clinicos.

Material y métodos: Se realizé un estudio no experimental, observacional, transversal,
abierto, donde se tomaron al azar 30 pacientes con fractura metafisaria distal de radio, sin
importar el tratamiento quirirgico conservador, los cuales fueron comparados con un
niimero igual de pacientes sanos. En el estudio se compararon la fuerza muscular

determinada por dinamometria y los arcos de movilidad de la mufieca.

Conclusién: No existe relacion entre la mano afectada y la mano dominante, el analisis d e
varianza es altamente significativo P<0.001 en cuanto a la relacién de perdida de fuerza
muscular obteniendo perdida del 14% al 18% segun la mano afectada y el sexo del
paciente. La utilizacion del formato creado para recoleccién de datos clinicos y
radiolégicos unificara el método de evolucién y tratamiento posterior al retiro de la
inmovilizacion de este tipo de pacientes acortando el periodo de incapacidad laboral al

tener un adecuado respaldo para ordenar el alta o termino de incapacidades.

Palabras Clave: Fractura metafisaria distal de radio, dinamémetro, fuerza muscular.



SUMMARY

In the Regional Hospital Lic. Adolph Lopez Mateos, the main later complication to the
distal metafisaria fracture of radio is the functional discapacidad of the hand and wrist
combined to the prolonged period of labor incapacity, had to use of different methods on
the part of the doctors for the valuation and handling subsequent to the retirement from
immobilization. The objective of the study was to establish by means of dinamometria the
muscular force of the patients later to the radiological confirmation of the consolidation of
the distal metafisiaria fracture of radio, to obtain a method that helps to decide as it is the
best moment for the return of the patient to his labor activities, besides to create a form of
standard evaluation of the patients subsequent to the treatment of the fracture and to shorten
the time of incapacity, with the use of a specific format for the compilation and

interpretation of the clinical data.

Material and methods: A nonexperimental, observacional, cross-sectional study was
made, opened, where 30 patients with distal metafisaria fracture took themselves at random
from radio, without concerning the preservative treatment surgical, which they were
compared with an equal number of healthy patients. In the study the muscular force

determined by dinamometria and the arcs of mobility of the wrist were compared.

Conclusion: Relation between the affected hand does not exist and the dominant hand,
analysis d and variance is highly significant P<0.001 as far as the relation of lost of lost
muscular force obtaining from 14% to 18% according to the affected hand and the sex of
the patient. The use of the format created for clinical and radiological data collection
unified the method of evolution and treatment subsequent to the retirement of the
immobilization of this type of patients shortening the period of labor incapacity when

having a suitable endorsement to order the discharge or I finish of incapacities.

Key words: Distal metafisaria fracture of radio, dynanometer, muscular force.



INTRODUCCION

La fractura metafisaria distal radio-cubital es extremadamente comun, contabilizindose
hasta una quinta parte de todas las fracturas revisadas en el drea de urgencias aunque en
algunos paises se menciona incidencia de una en cada seis fracturas correspondientes a uno
de cada 1000 habitantes.

Ocurre principalmente en dos grupos etarios entre los 6 y 10 afios de edad y el otro de 50 a
69 afios de edad, con predisposicion de mujeres sobre hombres con relacién 2:1, con una
relacion en el aumento de frecuencia segin edad del paciente, resultado de traumatismos
de baja energia principalmente en pacientes adultos, acompafidndose en el 75% de los casos
de osteoporosis como factor fragilizante, y siendo por traumatismo de alta energia en
pacieiltes jovenes.

Mas del 50% de estas fracturas llegan a involucrar la articulacion radio-cubital distal y
radio-carpal, de las cuales la reduccion convencional por tracciéon puede no restablecer la
anatomia articular distal siendo un factor decisivo la restauracion anatémica de dichas

superficies para mejores resultados.

La anatomia de las fracturas en la extremidad distal del radio es muy cambiante tanto en el
nivel de los trazos como en la conminucién de los fragmentos, siendo predisponente la
posicion de la mufieca al momento del impacto axial como las caracteristicas del mismo

tanto en velocidad y direccion del impacto axial como también la calidad dsea del sujeto.

Dentro de los factores que intervienen en la fractura podemos mencionar las siguientes

*Las fuerzas entre antebrazo y muiieca se transmiten por medio de la primera fila del carpo,
sobre la superficie articular radial, el complejo triangular y los ligamentos radio-carpianos
*La posicion de la mano y la mufieca determinara la zona dsea sometida a una compresion
maxima y las modificaciones de las tensiones ligamentosas.

*La compresion Metafisaria debida al tejido esponjoso, es factor de inestabilidad potencial
y este dependera de la posicion de la mufieca al momento del traumatismo.

*La avulsion es secundaria a una traccién excesiva de los ligamentos extrinsecos.

*La flexion o extension brutal conlleva a una plicatura 6sea responsable de una fractura en

general extraarticular y poco conminuta.



Dentro de los datos clinicos encontramos una importante edema y dolor en el sitio de lesién
asi como también se debe valorar deformidad, limitacion a los arcos de movilidad de
muiieca y en algunas ocasiones acompanadas de los dedos ademas de dolor, hematomas en

pacientes mayores, encontrandose crepitacion en gran mayoria de los casos.

Dentro de las complicaciones de este tipo de fracturas se encuentran publicadas en la
literatura exposicién Osea, algodistrofia, complicaciones nerviosas, rupturas tendinosas,
trastornos de consolidacion, sindromes compartiméntales, artrosis post-traumadtica y por
supuesto la complicacién que nos despertd el interés por este estudio como es la
discapacidad funcional residual de la mufieca y la disminucion de la fuerza muscular, de lo
cual se encuentran pocos estudios reportados en la literatura ya que este resultado depende
en gran medida del tratamiento aplicado, la falta de orden de rehabilitacion temprana, y por
supuesto la falta de reintegracion de superficie articular de lo cual nos proponemos

identificar cual de estos factores influyen en mayor medida para este evento.



CLASIFICACION

Desde 1814 que Abraham Colles describi6 este tipo de fractura de mufieca, pasando por las
clasificaciones de Castaing en 1964, Frykman en 1967, Cooney y col. 1979, Melone 1984,
Weber 1897, Miiller y col. 1987, Fernandez 1987, Isani y Melone 1988,todos ellos crearon
un sistema el cual se pensé que era til y la mejor clasificacion de este padecimiento pero
mas alla de eso solo se encontr6 que la clasificacion solo resulto confiable y valida para los
expertos que fratan este padecimiento, a continuacion mencionamos tres de las
clasificaciones las cuales son las mas cominmente usadas por la mayoria de ortopedistas y
en general utilizadas para la clasificacién de fracturas en este Hospital.

Clasificacion de Fernandez

*Fracturas incurvadas ocurren con fuerzas tensionales por falla metafisiaria.

*Las fracturas por compresién se presentan por falla d ela superficie articular e
impactacion del hueso subcondral y metafisiario.

*Las fracturas por cizallamiento comprometen grandes fragmentos de la superficie articular
con lineas simples de fractura.

*Las fracturas por avulsion involucran la apéfisis radial o cubital.

*Las fracturas combinadas nacen por la combinacion de los tipos ya descritos, en general

por un trauma de alto impacto.

Clasificacion de Frykman
Gradol Fractura extraarticular metfisiaria distal.

Grado Il  Fractura extraarticular metafisiaria distal mas fractura de unla.
Grado Il Fractura con trazo Radio-carpal.

Grado IV Fractura con trazo Radio-carpal mas fractura de unla.

Grado V  Fractura con trazo radio-unlar.

Grado VI Fractura con trazo radio-unlar mas fractura de unla.

Grado VII Fractura con trazo radio-unlar y radio-carpal

Grado VIII Fractura con trazo radio-unlar y radio-carpal mas fractura de unla

-10 -



Clasificacion AO

Al. Fx extraarticular del cubito, radio intacto.

A2. Fx extraarticular del radio, simple e impactada.

A3. Fx extraarticular del radio, multifragmentada.

B1. Fx articular parcial del radio en plano sagital.

B2. Fx articular parcial del radio, fragmento dorsal en plano sagital

B3. Fx articular parcial de radio, fragmento palmar en plano frontal.

C1. Fx articular completa del radio, articular y metafisaria simple.

C2. Fx articular completa del radio, articular simple, metafisaria multifragmentada.

C3. Fx articular completa del radio, multifragmentaria.

Mediciones Radiogréficas

Inclinacién de la superficie articular AP 15°a 30°, Lateral 10°
Meétodo de Lusted y Kyats AP 82°-84° Lateral 84°-87°

Angulo Biestiloideo: 10°a 15°

indice Biestiloideo: 5 a 10 mm

Longitud Radial: 8 a 17mm

Inclinacién radial: 15° a 30°

SURIE



MEDICION DE LA FUNCION DE LA MUNECA

La funcion de la mano y del miembro superior requiere integracién cuidadosa y compleja
de todos los sistemas, incluyendo los componentes vascular, esquelético, muscular y
nervioso. Las pruebas funcionales varian desde evaluar tareas simples, como medicion de
la fuerza de la prension o la pinza, hasta evaluar actividades complejas que utilizan
herramientas y requieren una posicién adecuada de todo el cuerpo.

La fuerza de prension se mide con un dinamometro manual, de los cuales se ha demostrado
que el dinamometro Jamar tiene la mas alta fiabilidad.(Fig.1)

Todos los dinamémetros comparten el mismo principio fundamental de disefio, todos
presentan un eje fijo con un brazo de palanca rotatorio unido a una cabeza mdvil, el brazo
de palanca se mueve mediante un sistema hidraulico o eléctrico y se adapta al movimiento
generado por la contraccién muscular del paciente, de forma que el segmento distal de la

extremidad recorre el arco articular a una velocidad angular constante.(Fig.2)

ig. 1

= 1



ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

Se mide en miembros superiores e inferiores para determinar la libertad de movimiento de
una articulacion realizandose en forma pasiva y en forma activa, la causa de disminucion
del arco de movilidad puede ser espasticidad, enfermedad articular, lesién, debilidad
muscular, dolor, edema o bloqueo 6seo.

El instrumento utilizado con mayor frecuencia para las mediciones es el goniémetro que
consiste en una regla para medir distancia ademdas de medir angulos de movilidad
encontrandose gran variedad de los mismos basicamente todos consisten en un punto fijo
funcionando como una articulacion de bisagra con una rama fija y una rama movil para

- medir angulacion,

Los arcos de movilidad normales de mufieca se encuentran dentro de los siguientes angulos,
flexién de 90° extension de 70° (fig3 normal) (fig4 anormal) pronacién 90° supinacién 90°,

desviacion radial 20° desviacion cubital de 60°.

A8



JUSTIFICACION

Al realizar esta investigacion nos daremos cuenta como son manejados los pacientes en
nuestro hospital asi como la necesidad de normar una conducta a seguir para la evolucién
de los mismos ya que existe una gran discordancia en la evaluacion postraumatica de este
tipo de pacientes, y cual es la forma mas adecuada en que deberian ser tratados dentro de la

institucion y probablemente dentro de otras instituciones.

OBJETIVO

1.- Establecer mediante una valoracién clinica econdmica y reproducible una forma de

evaluar la recuperacion en pacientes con fractura metafisiaria distal de radio.

2.-Establecer mediante Dinamometria la fuerza muscular del paciente posterior a la fractura

consolidada radiologicamente.

3.- Comparar la evolucién clinica vs. La evaluacién dinamométrica de la fuerza muscular.

METODOS

Se realiza estudio observacional, abierto, transversal y comparativo, donde se incluyen
pacientes con fractura metafisaria distal de radio escogidos al azar tratados sin importar la
clasificacion a los cuales se realiza evaluacion dinamométrica bilateral, tomando pacientes
entre 40 y 60 afios de edad, sin importar manejo conservador o quiriirgico y de los cuales se
ha retirado inmovilizacién, los cuales son valorados clinicamente ademas de ser evaluados
con ayuda de dinamémetro para verificar fuerza muscular medida en kilogramos,
evaluandose un total de 30 pacientes de los cuales fueron evaluados en cuanto a

clasificacion de fractura de mufieca, medicion radiografica de acuerdo a mediciones

=Y



comunes ya comentadas, tomando en cuenta principalmente arcos de movilidad de muiieca

asi como fuerza muscular evaluada bajo la escala de Daniel’s y ademas con dinamémetro

manual estandar evaluindose en kilogramos.

Criterios de Inclusion

Pacientes entre 40 y 65 afios de Edad

Sexo Indistinto

Pacientes con Diagnostico de fractura metafisaria distal de radio cerradas.

Pacientes con manejo conservador o quirtrgico de estas fracturas.

Pacientes con fracturas metafisiarias distal de radio sin enfermedades que alteren el
metabc;lismo del calcio agregadas.

Pacientes sin Inmovilizacion.

Criterios de Eliminacion

Pacientes que no acudan a citas programadas

Pacientes con complicaciones vasculares, neurolégicas o con afeccion de cubierta
cutanea.

Pacientes post operados con infecci6n en drea quirtrgica.

Pacientes con alteraciones de la consolidacion durante el proceso de esta fractura.

Pacientes que no cumplan indicaciones.

RECURSOS MATERIALES

Se llevo a cabo el estudio dentro del 4rea de consulta externa de Ortopedia de este hospital

donde se valoraron los pacientes con fractura metafisiaria distal de radio con tratamiento ya

fuera conservador o quirtrgico posterior al retiro de su inmovilizacion utilizindose hoja de

recoleccion de datos asi como gonidémetro, fluoroscopio, Dinamémetro y expediente del

paciente siendo revisados por el autor de esta, sin importar la fecha de evaluacion anterior y

registrandose todos los datos en expediente.

- J5=



RESULTADOS

Dentro de nuestra investigacion en cuanto al sexo obtuvimos una cifra de participacion
de 13% del sexo masculino y 87% del sexo femenino lo que concuerda con lo
reportado en la literatura en cuanto a incidencia del padecimiento, a los cuales
incluimos en 5 grupos de edad diferentes, encontrandose dentro del grupo de 56 a 60
afios el mayor numero de pacientes en numero de 10 continuando con el grupo de 61-
64 con 7, de 40-45 con 5 y el resto con 4 pacientes cada uno.(P>0.05); en cuanto ala
mano dominante del paciente esta correspondié al 97% de la mano derecha y 3% de la
mano izquierda (P>0.05), ademas de que obtuvimos igual numero de pacientes
afectados de la mano izquierda que de la mano derecha por lo que no hay variabilidad o
predominio por alguna de ellas, los pacientes fueron dados de alta cuando clinicamente
se encontraban con fuerza muscular completa esto es en la escala de Daniel’s fuerza
muscular 5/5, aunque pudimos corroborar por medio del dinamémetro que esta fuerza
muscular no siempre fue recuperada en su totalidad o que no era similar a la de la mano
contra lateral inclusive en algunos casos fue la misma fuerza muscular registrada con el
Dinamémetro en una valoracién anterior con escala de Daniel’s 4/5.

Dentro de la evaluacion de la fuerza muscular medida con dinamometro en kilogramos,
comparando el grupo problema con el grupo control obtuvimos en el sexo masculino
con una variable no significativa (P>0.05), pero en el grupo del sexo femenino
obtuvimos una variable significativa importante (P<0.05) por lo que en la relacion de
ambos grupos obtuvimos una variable altamente significativa de <0.001, tanto en la
mano derecha como en la izquierda.

Encontramos dentro de este estudio una deficiencia importante en la decision de envio
al paciente a rehabilitacion temprana siendo uno de estos los factores mas importantes
para la recuperacion de los arcos de movilidad de la mufieca y principalmente

recuperacion d e la fuerza muscular

-16-



sexo edad dominante afectada Frickman AO Rehab incapacidad E.Daniels FMD FMI flex ext pron supin prens
1 T 20 40 70 60 90 80 1
40 30 60 60 80 85
18 4 30 60 90 90
30 18 40 80 90 80
30 40 90 70 90 90
10 14 60 45 90 80
20 8 75 65 90 90
12 8 60 50 9 90
12 5 80 60 90 85
6 10 60 50 90 80
26 24 90 80 90 90
12 8 60 50 90 90
6 8 80 60 85 80
10 2 60 70 90 80
28 12 50 30 80 70
8 24 50 50 90 90
10 12 80 60 80 85
8 10 70 €60 90 90
4 10 40 €60 90 90
8 10 70 80 90 90
12 8 80 40 90 45
16 14 60 40 80 80
14 9 80 70 80 90
20 8 60 30 9% 90
11 14 80 60 90 85
18 85 60 90 90
6 55 40 90 10
8 60 50 85 80
6 80 60 90 80
10 30 15 90 90
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GRUPOS DE EDADES
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KILOGRAMOS

MANO DOMINANTE

' mDERECHA mIZQUIERDA |

FUERZA MUSCULAR CON DINAMOMETRO MANO DERECHA
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KILOGRAMO:

FUERZA MUSCULAR CON DINAMOMETRO MANO ZQUIERDA
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CONCLUSIONES

1.- No existe una relacion entre la mano dominante y la mano afectada.

2.- La variacion entre la fuerza muscular entre mano derecha e izquierda, comparando el
grupo problema con el control es de 14% en mano derecha y 18% para la izquierda en los
pacientes del sexo masculino y en el sexo femenino de 18% en la derecha y 16% en la
izquierda esto sin alterar o modificar los diferentes arcos de movilidad, asi como tampoco
presentar cambios detectables a la exploracion fisica con la escala de Daniel’s permitiendo
su re incorporacion a sus labores con una fuerza muscular 4/5 y con las deficiencias en la

fuerza muscular ya descritas medidas con dinamémetro.

3.- Los pacientes en que se inicio de forma temprana la rehabilitacion fisica tuvieron,
evolucion favorable en menos tiempo recuperando rapidamente arcos d e movilidad y

fuerza muscular con menos dias de incapacidad laboral.

4.- La Utilizacion del formato de recopilacion de datos clinicos que se ha creado, es de gran
utilidad para realizar de una forma uniforme una evaluacion, seguimiento y tratamiento de
los pacientes con fractura metafisiaria distal de radio, incluyendo todos los datos clinicos y
radiolégicos del paciente desde su ingreso hasta su egreso, tomando en cuenta que ademas
cualquier medico que llegase a revisar este formato pueda evaluar la evolucién y soportar

adecuadamente una decisién de alta y retorno a actividades productivas dei paciente.

5]



HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQOS”
LSS S TE
HOJA DE CONTROL PARA PACIENTES CON
FRACTURA METAFISIARIA DISTAL DE RADIO

FECHA:
NOMBRE: EXP:
EDAD: afios SEXO: M F OCUPACION:
CLX ADSCRIPCION: TELEFONO:

ENF DE BASE O AGREGADAS: SI NO CUALES:

FX PREVIAS O CIRUGIAS EN MISMA REGION: SI NO
CUALES:

MANO DOMINANTE: DER 1ZQ MANO AFECTADA: DER 1ZQ

CALSIFICACION AO:23 (AB C) (1 2 3)
FRICKMAN: I II I IV V VI VII VIII

A SU INGRESO )
A. BIESTILOIDEO °1. BIESTILOIDEO___ mm A. IN RADIAL__ ° A. VOLAR #

TRATAMIENTO: CONSERVADOR __ QUIRURGICO _ CUAL

CONSULTA EXTERNA 4SEM 6SEM 8SEM 10SEM 12SEM 14 SEM 16 SEM
INMOVILIZACION

RX:

>BIESTILOIDEO:
INDICE BIESTILOIDEO:
>INC. RADIAL:
>VOLAR:

REHABILITACION:

ARCOS DE MOVILIDAD
FLEXION:

EXTENSION:
PRONACION:
SUPINACION:
PRENSION:

E. DANIELs:

FUERZA MUSCULAR
MANO DERECHA
MANO IZQUIERDA

CUMPLE INDICACIONES:
DIAS DE INCAPACIDAD:

FECHA DE ALTA: DIAS TOTALES DE INCAPACIDAD:
OBSERVACIONES:

*OLPB 2004
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