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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es Comparar los resultados clinico-
funcional y radiogréafica de pacientes con fractura radio distal (11l — IV de Frykman)
obtenidos con fijador externo (ligamentotaxis) y reduccion cerrada con yeso en el servicio
de ortopedia y traumatologia del hospital regional Lambayeque. Con un enfoque de
investigacion retrospectivo, no experimental, transversal, de observacion directa, de
pacientes con fracturas de radio distal. Cuya poblacién de estudio sera todos los pacientes
que fueron tratados de fractura de radio distal frykman I11 en adelante, del 01 de julio del
2021 al 30 de junio del 2022 en el Hospital regional Lambayeque que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusion. Para los cuales se utilizara la recoleccion de datos
mediante encuesta presencial y virtual. Todos los datos seran tomados de una base de
datos que se cuenta en el servicio de traumatologia y ortopedia realizado por los residentes

de este servicio.

Palabras clave: fractura radio distal, fijacioén externa, tratamiento conservador



ABSTRAC

The objective of this research work is to compare the clinical-functional and radiographic
results of patients with distal radius fracture (Frykman Il - V) obtained with external
fixator (ligamentotaxis) and closed reduction with plaster in the orthopedics and
traumatology service of the hospital. Lambayeque region. With a retrospective, non-
experimental, cross-sectional, direct observation research approach of patients with distal
radius fractures. Whose study population will be all patients who were treated for frykman
I11 distal radius fracture onwards, from July 1, 2021 to June 30, 2022 at the Lambayeque
Regional Hospital who meet the inclusion and exclusion criteria. For which data
collection will be used through face-to-face and virtual surveys. All the data will be taken
from a database that is counted in the traumatology and orthopedics service carried out

by the residents of this service.

Keywords: distal radius fracture, external fixation, conservative treatment
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Il. ASPECTO ADMINISTRATIVO

A. REALIDAD PROBLEMATICA:

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas que se produce en el radio en su extremo distal, aunque la incidencia varia
de region en regidn, dichas fracturas son comunes y van en aumento a lo largo de la vida
(Maclntyre, 2016), representando la sexta parte de las fracturas que se atienden en una
consulta de Traumatologia y presentdndose con una tasa de 16.2/10.000 habitantes/afio
en los Estados Unidos, teniendo una curva bimodal, de 30.18/10000 en menores de 18
afios y 25.42/10000 en mayores de 65 afios (Karl, 2015). En Per( no se encontr6 datos
epidemioldgicos a nivel nacional, pero segun el estudio hecho en el “Hospital Daniel
Alcides Carrién — Huancayo” la mayor incidencia de fractura de radio en distal fue en
pacientes varones (67.6%) menores de 10 afios de edad (27.9%), procedentes de la zona

rural (66.2%), con trazos no articulares (Barreto, 2019).

Por otro lado, el riesgo de presentar una fractura de radio distal estad determinado por
factores internos o personales como: sexo, edad, comorbilidades, estilo de vida; y factores
externos o ambientales como: el clima y la densidad poblacional. Es asi que el ser varon
y tener una edad mas corta (nifios), o ser mujer y tener una edad mas larga (anciana) tiene
mas riesgo de presentar dicha fractura (Koo, 2013).es asi que La fractura mas frecuente
tanto en niflos como ancianas sigue siendo la dorsal intra-articular. Estas fracturas han
sido objeto de la aplicacion de 2 tipos de manejo: conservador (yeso) y quirdrgico
(implantes). La clave es siempre una adecuada recuperacion funcional de la articulacién

de la mufieca y evitar la aparicion de complicaciones tardias (Yesca Pomares, 2022).

Este tipo de tratamiento ha ido variando en las 2 Gltimas décadas, un estudio de cohorte
retrospectivo en pacientes de tercera edad se encontrd que la tasa de inmovilizacién con
yeso se ha mantenido (de 82% a 84%), pero la tasa de pacientes tratados quirirgicamente

(fijacion externa o reduccion abierta y la fijacion interna) se ha incrementado levemente
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(de 7% a 13%) (Armstrong, 2019). Por otro lado la tasa de tratamiento conservador con

yeso en nifios fue de 97% (Huetteman, 2019).

Pero actualmente no habiendo un consenso sobre el tratamiento mas adecuado a realizar
en las distintas clases de fractura de radio distal intra-articular: radio-carpiana, radio-
cubital distal o ambas, nos propusimos investigar si los resultados clinico funcionales que
se dan con un tratamiento conservador o quirdrgico. Para una mejor toma de decisiones

al momento de elegir un tratamiento para cada tipo de fractura.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe diferencia en los resultados clinico-funcional y radiol6gica en pacientes con
fractura radio distal (II1 — IV de Frykman) tratados con fijacién externa o reduccién
cerrada con yeso en el servicio de ortopedia y traumatologia del hospital regional
Lambayeque, de 01 de julio del 2021 al 30 de junio del 20227

3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Este trabajo se justifica ya que los conocimientos globales sobre el tratamiento ideal de
las fracturas de radio distal aun no estdn estandarizados. Ya que los resultados
encontrados varia de region en region o se adaptan a su realidad, administrando tanto un
tratamiento quirtrgico o un tratamiento conservador con yeso para un mismo tipo de

fractura.

Su importancia radica en que la gran mayoria de trabajos donde compara los resultados
clinico- funcionales y radiolégicos obtenidos de un tratamiento conservador con yeso y
un tratamiento quirdrgico de fijacion externa son de procedencia americana, europea o
asiatica. Esto se debe a que pocos o nulos trabajos se han publicado respecto a la
poblacion de nuestro pais y region, incluso sobre prevalencias de fractura de radio distal.
Este trabajo nos ayudara al mejoramiento del conocimiento y evidencia cientifica a nivel
nacional, asi como toma las mejores decisiones segun los distintos tipos de pacientes y
sus fracturas, y asi proporcionarle mejorar la calidad de vida al obtener los mejores

resultados clinico-funcionales y radiologicos.
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4. OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar los resultados clinico-funcional y radiografica de pacientes con fractura radio
distal (111 — 1V de Frykman) obtenidos con fijador externo (ligamentotaxis) y reduccion
cerrada con yeso en el servicio de ortopedia y traumatologia del hospital regional
Lambayeque, de 01 de julio del 2021 al 30 de junio del 2022

Objetivo Especifico

1. Clasificar el tipo de fractura de radio distal segtn la clasificacion de Frykman y el
tipo de tratamiento recibido: fijacion externa o reduccion cerrada con yeso en el
hospital regional Lambayeque, de 01 de julio del 2021 al 30 de junio del 2022

2. determinar los resultados clinico-funcional y radiografica de pacientes con
fractura radio distal (IIl — IV de Frykman) obtenidos con fijador externo
(ligamentotaxis) en el servicio de ortopedia y traumatologia del hospital regional
Lambayeque, de 01 de julio del 2021 al 30 de junio del 2022

3. determinar los resultados clinico-funcional y radiografica de pacientes con
fractura radio distal (111 — IV de Frykman) obtenidos la reduccion cerrada con yeso
en el servicio de ortopedia y traumatologia del hospital regional Lambayeque, de
01 de julio del 2021 al 30 de junio del 2022

4. Describir las caracteristicas socio epidemioldgicas de los pacientes con fractura
de radio distal (111 — IV de Frykman) en el servicio de ortopedia y traumatologia
del hospital regional Lambayeque, de 01 de julio del 2021 al 30 de junio del 2022

12



I1l. MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

(Ochen Y., 2020), Estados Unidos. En su estudio de metaanalisis donde realiza busquedas
en PubMed/MEDLINE, Embase, CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled
Trials) y CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) hasta el
15 de junio de 2019, para comparar los resultados clinicos y radiol6gicos posterior al
tratamiento quirargico y no quirdrgico de las fracturas de radio distal en adultos. Los
resultados funcionales a mediano plazo fueron medidos con el cuestionario de
discapacidades del brazo, el hombro y la mano (DASH); encontrandose n total de 23
estudios Unicos, que consisten en 8 ensayos clinicos aleatorizados y 15 estudios
observacionales, con una muestra total de 2254 pacientes. Donde 1769 pacientes fueron
mujeres (80,6%), una edad media de 67 (rango, 22-90 afios). Donde se encontraron una
mejora significativa en la escala DASH a medio plazo (<I afio) posterior al tratamiento
quirdrgico respecto al tratamiento no quirdrgico, con una DM, -5,22; IC del 95 %, (-8,87
a -1,57); P = 0,005. No se observo diferencias en la tasa de complicaciones; pero si una
mejora significativa en la fuerza de prension en el grupo con tratamiento quirurgico. Por
otro lado, no hay diferencia significativa en la puntuacion DASH a medio plazo en

pacientes de 60 afios 0 mas

(Song, 2015), China, en su meta-analisis, realizé una bdsqueda en “PubMed, EMBASE
y la Biblioteca Cochrane” hasta febrero de 2015, para comparar la efectividad del
tratamiento conservador vs tratamiento quirurgico de fracturas de radio distal. Donde de
un total de 523 pacientes, 269 se agruparon como casos (tratamiento conservador),
mientras que 253 fueron control (tratamiento quirurgico). encontrando que la fractura del
radio distal tratadas de manera quirdrgica tienen significativamente mejor (P<0,05)
resultado radiolégico en comparacion con el tratamiento conservador. Pero no se
detectaron diferencias significativas en cuanto a los resultados funcionales y tasa de

complicaciones.

(Chung, 2020), en su ensayo clinico aleatorizado multicéntrico en adultos mayores donde

se busco la asociacion entre el tratamiento con placa volar, fijacion externa, agujas
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percutaneas y tratamiento conservador, con sus medidas radiograficas y los resultados
funcionales en un lapso de 12 meses de seguimiento. Encontrdndose que de los 166
participantes el 86,7 % fue mujeres, la edad media fue 70,9 (+/-8,9 afios), la funcionalidad
se midi6 con la puntuacion de funcionalidad y la puntuacion de las actividades de la vida
diaria del Cuestionario de resultados de la mano de Michigan (MHQ); no encontrandose

relacion estadisticamente significativa entre ambos

(Garcia Galicia, 2021),México. En su estudio observacional, longitudinal y comparativo,
en pacientes con fractura de radio distal (Fernandez Ill) unilateral y cerrada, con
evolucion menor de 5 dias. Se aplico la “escala funcional de mufieca de Mayo” a los 3 y
6 meses. Los resultados encontrados fueron la participacion de 159 pacientes, 34%
mujeres, 66% hombres, con una edad promedio de 40 afios. Y donde al 42,5% se les
aplico tratamiento quirargico (placa 8,7%,externo fijacion29%,externo fijacion y ufias
8,7%). Y un 33% un tratamiento no quirurgico con una diferencia significativa (p<0.05),
donde se concluyé que el tratamiento quirdrgico muestra mejores resultados funcionales,
especialmente dolor y prension a los 3 meses, movilidad a los 6 meses y una

reincorporacion al trabajo mas rapida.

(Landgren, 2019), Suecia. En el presente estudio, se parte de un grupo de pacientes con
una puntuacion mayor a 35 del “cuestionario de Discapacidades del brazo, el hombro y
la mano” (DASH). Y en el que se presumid que mejorarian en el tiempo. Entre 2003 y
2012, donde 445 de 2.57 (17%) de los pacientes tuvo una puntuacion mayor a 35.
Ademas, 388 eran mujeres y 57 hombres con una edad media de 69 afios (18-95 afios).
En el 2014, hasta 12 afios post-fractura, se re-envi6 el cuestionario DASH de seguimiento
a 346 de 445 pacientes que aun vivian. Resultados: 73 pacientes (27%) fueron tratados
quirdrgicamente y 196 (73%) no quirdrgicamente. 269 de 346 pacientes (78%)
devolvieron el cuestionario DASH de seguimiento a los 2 a 12 afios (media, 5,5 afios)
después de la fractura. Encontrandose que la puntuacion DASH mediana mejord de 50 al
afio de operado a 36 a los 2 a 12 afios de seguimiento (p < 0,05). pero el 53% permanecid
en un nivel alto subdptimo. No encontrandose diferencia significativa entre la mejora del

grupo tratados quirdrgicamente y no quirdrgicamente.
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(Kumaravel, 2015), India. En su estudio prospectivo aleatorizado en 48 participantes con
fracturas de radio distal inestables. Donde se analizd y comparo el resultado funcional y
anatomico del manejo con reduccion cerrada e inmovilizacion con fijacion externa. En el
grupo 1 con inmovilizacion con yeso (25 participantes) y grupo 2 con fijacion externa (23
participantes) y un seguimiento de 1 afio. El rango de movimientos y la fuerza de agarre
se compard con el lado contra lateral, también se tomaron radiografias de ambas mufiecas
y se compararon mediante el uso del sistema de Garland y Werley. Dando como resultado:
El 90,5 % de los pacientes con fijacion externa obtuvo resultados de excelentes a buenos,
pero solo el 20% de los pacientes con inmovilizacidn con yeso obtuvo buenos resultados.
Concluyendo que aunque en ambos grupos el tratamiento tuvo el mismo tiempo, el grupo
1 disminuye el tiempo de rehabilitacion, el grupo 2 asegura la reduccion anatémica hasta

la consolidacién de la fractura.

(Testa, 2019), Italia. En este estudio comparativo, en el cual la muestra de dividi6 en 2
grupos, 1: tratados quirdrgicamente (39 pacientes) y 2: tratados conservadoramente con
yeso (52 pacientes) en adultos mayores de 65 afios. Los resultados clinicos y funcionales
se evaluaron mediante el “formulario corto 36” (SF36), escala modificada de mayo
(MMWS), “cuestionario de Discapacidades del brazo, el hombro y la mano” (DASH) y
la “escala analdgica visual” (EVA). el rango de movimiento en la articulacion se midié y
compard con la mufieca no fracturada. No encontrandose diferencias significativas en
ambos grupos estudiados (p <0.005) en cuanto a los resultados clinico funcionales, pero
la incidencia de complicaciones fue significativamente mayor (p < 0,05) en el grupo

tratado con yeso.

(Castro Aguilar, 2007), Nicaragua, en su estudio cuasiexperimental, se estudié a 38
pacientes los cuales ingresaron durante un afio es su hospital, con diagnéstico de fractura
de radio distal frykman I11-VIII. En los cuales se les hizo mediciones angulares de
inclinacion radial, inclinacién palmar, acortamiento radial. Posterior a recibir el
tratamiento conservador o fijador externo, encantandose que las fracturas mas frecuentes
fueron la frykman IV-VI, el método conservador fue el mas usado y que el método de
fijador externo logro una mejor recuperacion de radioldgica y clinica (rangos articulares)

en comparacion con el tratamiento cerrado con yeso
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A nivel nacional en nuestra busqueda sistematica, no se encontré estudios que comparen
los resultados clinico- funcionales y radioldgicos obtenidos de un tratamiento

conservador con yeso y un tratamiento quirdrgico,

2. BASES TEORICAS

Anatomia del Radio

Es un hueso de en la region del antebrazo que se encuentra junto y lateral al cbito. Con
un volumen mayor se encuentra en su porcion distal. Dicha region se encuentra formada

por seis caras. Asi se tiene:

v’ Cara superior: es la continuacion de la diafisiaria.

v’ Cara Inferior: la cual consta de dos carillas articulares, que se relaciona con el
hueso escafoides (externa), y una relacionada con el hueso semilunar (interna).
Dicha carilla articular es la que se une con la region del carpo. Por otra parte
aca se encuentra una prominencia lateral llamada ap6fisis estiloides del radio,
en la cual se van a insertar ligamentos de la mufieca.

v' Cara anterior: zona de insercion del musculo pronador cuadrado.

v Cara posterior: zona recubierta por correderas de los tendones extensores de
la mano (extensores del indice, extensor comun de los dedos y extensor largo
del pulgar).

v' Cara postero-externa: zona por donde pasa las correderas extensoras del
(tendon de los radiales, abductor largo y extensor corto del pulgar).

v' Cara Interna: zona de insercion de la membrana sindesmotica la cual comparte
con el cubito (Petron, 2021).

Por otro lado, dicha region estd compuesta de 2 articulaciones: la radio-carpiana que
realiza la flexo-extension de la mufieca y la radio-cubital distal que realiza la prono-
supinacion de la mufieca. Dicha region funciona como un platillo articular y zona de

insercion de estructuras ligamentosa (Carlin, 2022).
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Biomecanica del Radio

Los movimientos de esta area estan dados por las articulaciones radio-carpianas, medio-
carpiana, e inter-carpianas, estas presentan en conjunto movimientos simultaneos

activados por los mismos musculos. los cuales son:

v" Flexion: es el movimiento donde la cara volar de la mano se lleva hacia la cara
anterior del antebrazo. El cual es de 70-80 grados.

v Extensién: movimiento de la cara dorsal de la mano se aleja de la cara anterior
del antebrazo con un rango de 60-75 grados.

v" Desviacion radial (Abduccidn): movimiento donde el borde radial de la mano
se acerca al del antebrazo, con un rango de 20-30 grados.

v" Desviacion cubital (aduccion): movimiento en el cual el borde cubital de la
mano se acerca al del antebrazo. Con un valor de 30-40 grados.

v’ Supinacion: movimiento donde la cara volar de la mano y antebrazo giran al
zenit, con rango de 60-70 grados.

v" Pronacion: movimiento donde la cara volar de la mano y antebrazo giran hacia
inferior, con rango de 80-90 grados (Suk, 2022).

Fractura de radio distal

Es la fractura que se produce a 2.5cm de la articulacion radio-carpiana, en el area
metafisiaria con o sin compromiso articular, este tipo de fractura frecuentemente se asocia

a fractura de la estiloides cubital.

Mecanismo de lesion

El mecanismo méas comun es mediante caida hacia adelante con la mufieca en extension
sobre una superficie dura. Dependiendo de la calidad 6sea se necesita una energia minima
para producir una fractura distal del radio (ancianos) la cual puede ocurrir con una caida
desde la altura de pie 0 mas baja; por el contrario, si la calidad dsea es buena se necesitara
de una energia mayor (jovenes) para producir dicha fractura, por ejemplo, en accidentes
deportivos, laborales o de transito. Esto se debe principalmente ya que el 80% de la carga

de una caida pasa por el radio y el 20% restante a través del cubito. Y producto de esto se
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altera completamente la distribucion normal de la carga axial, lo cual predispone a dolor

0 cambios degenerativos de la mufieca (Sigurdardottir, 2011).

Cuadro clinico

El paciente por lo general es anciana o infante, y mas frecuente es de sexo femenino. El
paciente presenta dolor en la mufieca, con aumento de volumen y deformidad en dorso de
tenedor e impotencia funcional. La mano tiende a desviarse en direccion radial, la mufieca
en supinacion con relacion al antebrazo, y asi mismo un ascenso de la estiloides radial
(Cherubino, 2010).

Diagnostico

El diagnostico de fracturas de radio distal se realiza en un principio por la clinica que
presenta el paciente asociado con el mecanismo de caida. Y posterior a esto se indica una

radiografia en proyeccion anteroposterior y lateral

Clasificacion

A lo largo del tiempo han ido apareciendo un sin nimero de clasificaciones como:
Gartland y Werley (1951), Lidstrom (1959), Castaing (1964), Older(1965), Frykman
(1967), Melone (1984), Porter (1987), Cooney (1990), Clinica Mayo (1992), Fernandez
y Geissler (1991), clasificacion AO, pero en este trabajo usaremos la clasificacion de
Frykman, debido a sus simplicidad, y donde la gravedad del traumatismo se mide con la
indemnidad o no de la apdfisis estiloides cubital. Como desventajas presenta que no
evalla la conminucidn y no refleja el desplazamiento dorsal o palmar de los fragmentos.
Esta clasificacion se subdivide en 8 tipos, donde los tipos impares no tienen compromiso
de la apdfisis estiloides. Y los pares si. Los tipos | y II no comprmoenten las superficies
articulares, los tipos Il 'y 1V afectan la articulacion radiocarpiana, los tipos V 'y VI de la
articulacion radiocubital y finalmente los tipos VI1'y VIII de ambas superficies articulares
(Fernadez, 2008).
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Figura 1. Clasificacion de Frykman

Evaluacion clinico-funcional y radiologica

Para la evaluacion clinico-funcional en las fracturas de radio distal se han encontrado
diferentes tipos de escalas de valoracion para fracturas de mufeca, tanto funcionales
como: “escala de Mayo” (R. Lax-Pérez, 2008), “escala de Escala de Gartland y
Werley” (Salvador Fernandez, 2017), “escala funcional de Castaing” (Vicent Vera,
2009) y “cuestionario DASH” (traumatopedia, s.f.) asi como radioldgicas escala

radiologica de Castaing (Ortega Gordillo, 2017).

Escala de Mayo Modificada (Zaidenberg, 2018)

La escala de mayo modificada nos brinda resultados objetivos y subjetivos segun sus 4

parametros de evaluacion:

v Dolor: El dolor posoperatorio se mide con la escala analdgica visual con su rango
desde 0O (sin dolor) a 10 (el peor dolor posible).

v’ Estado laboral: se mide segun la frecuencia de trabajo post retiro de tratamiento
utilizado en los pacientes con fractura de radio distal
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v" Rango de movilidad (grados): emplea un goniémetro de mano para medir el rango
activo de movilidad de la mufieca en flexion y extension.

v' Fuerza de prension: La fuerza de agarre se mide con un dinamémetro y se informa
como el promedio de tres intentos y se expresa en porcentaje de la fuerza normal
de la mufieca contralateral

Estos resultados se califican de 0 a 100 puntos y cada parametro tiene un puntaje maximo
de 25 puntos; ademas, los puntajes de entre 90 y 100 se califican como excelentes, de 80

a 89 como buenos, de 65 a 79 como moderados y menos de 65 como pobres,

Escalade Mayo Modificada
Dolor
No dolor 25
Leve-ocasional 20
Moderado 15
Grave 0
Estadolaboral
Trabajaregularmente 25
Trabajorestringido 20
Capaz detrabajar, pero desempleado 15
Incapaz de trabajar por dolor 0
Rango de movilidad (grados)
>120 25
100-119 20
90-99 15
60-89 10
30-59 5
0-29 0
Fuerzade prenson (% del normal)

90-100 25
75-89 15
50-74 10
25-49 5
0-24 0

Adaptada de” (R. Lax-Pérez, 2008)
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Escala de valoracion radioldgica de Castaing (Yesca Pomares, 2022)

La escala radiologica de Castaing evalta también 4 parametros que son: la inclinacion
frontal, la inclinacion sagital y la interlinea radio-cubital, todos estos datos angulares son

medidos con un gonidmetro.

La puntuacién entre 7-8 se califica como excelente, 5-6 como bueno, 3-4 como regular,

y 0-2 como malo

Escala de valoracion radiologica de Castaing
Inclinacionfrontal

20-30° 2 puntos

10-20° 1puntos

<10° 0puntos
Inclinacion sagital

15-8° 2 puntos

8-0° 1puntos

0° 0puntos
Interlinea radio-cubital

Desde -2mma0Omm 2 puntos

Desde Omma2mm 1puntos

Desde -2mma mas de 2mm 0puntos
Interlinea radio-carpiana

Estadio O (interlinearegular) 2 puntos

Estadio 1 (interlineapinzada oirregular) 1puntos

Estadio 2 (artrosiscon pinzamiento de interlinea) 0puntos

Adaptada de Castaing J

Criterios de inestabilidad
Estos conceptos radiogréficos nos permiten catalogar una fractura se cataloga como

inestable, y por lo tanto elegir un determinado tipo de tratamiento. Los cuales se

mencionaran a continuacion:
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La fractura es ESTABLE, por lo general con un mecanismo lesion de baja energia, y no
hay una pérdida de masa 0sea, asi también, no se hay una impactacion grave de la fractura,
y en la radiografia hay: desviacion dorsal o palmar de < 5°, el acortamiento menor de 2

mm y no se evidencia o0 es minima la conminucion.

La fractura es INESTABLE por lo general con un mecanismo lesion de alta energia,
produciendo una conminucion de la fractura o tiene un trazo articular, también se asocia
a fractura de la apdfisis estiloides del cubito, y el paciente es mayor de 65 afios. En la
radiografia se evidencia que la desviacién palmar o dorsal > 20°, presenta un acortamiento
> 2 mm (Serrano de la Cruz, 2008).

Tratamiento

Para las fracturas de radio distal se han ido implementando y mejorando los diferentes

tipos de tratamiento a utilizar, los cuales son:

Inmovilizacion con yeso: este método se recomienda si la fractura es radiograficamente
estable o posterior a la reduccion se convierte en estable, el cual se realiza el de manera
ambulatoria si se consiguen los objetivos de la reduccién y no hay evidencia de
inestabilidad (Medina Gonzalez, 2016).

La reduccion se realiza con anestésico local de preferencia, en el foco de fractura. O con
anestésico regional o general. Seguidamente se realiza traccién y manipulacién de la
fractura, y una vez reducida la fractura, se procede a colocar el yeso circular braquipalmar
con desviacion cubital y volar por lo general. Finalmente, se toman radiografias de control
inmediato tanto en proyeccion anteroposterior y lateral tienen criterios de estabilidad
aceptables, se da de alta y se realiza controles radiograficos en la primera y sexta semanas,
en este Gltimo control se retira del yeso. Si en el transcurso se evidencia un
desplazamiento no tolerable, se recomienda cambiar a un tratamiento quirdrgico (Angelo
Vasco, 2019).
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Fijacion externa: esta principalemnte indicada en pacientes con fracturas conminutas de
la metéfisis, el fijador permite la alineacion de la superficie articular con la diafisis del
radio. Los fijadores externos, en caso de lesiones complejas, pueden adaptarse en los

huesos del carpo, permitiendo una mayor estabilidad en el sitio de lesion31

Fijacion con agujas percutaneas: Utilizando agujas de Kirschner para la estabilizacion
de las fracturas radiodistales, el enclavado percutaneo, ha sido empleado para las fracturas
extraarticulares desplazadas, pero no puede ser mantenida sin soporte adicional,

necesitando la colocacion posterior de inmovilizadores externos32

Reduccion abierta y osteosintesis con placas y tornillos: Es una herramienta adecuada
en los casos en los que mediante una reduccion cerrada no se ha conseguido un resultado
anatomico y funcional adecuado. Es de indicacion en pacientes con traumatismo de alta
energia, y beneficiosa en pacientes con lesiones anexas en partes blandas. Pese a ser méas

invasiva, los resultados funcionales y estéticos son superiores a otras técnicas

Asi mismo una vez realizado el procedimiento de reduccion, las medidas radiogréaficas
deben de estar comprendidas dentro de los criterios de reduccién de las fracturas del

extremo distal del radio

v"Inclinacion de la glena radial +11° (lateral).

v" Angulo de inclinacion radial 22° (AP).

v Indice radiocubital distal < 2 mm (comparando con contralateral).
v Escalon articular < 2 m.
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3. HIPOTESIS

Los pacientes con fractura de radio distal (11l — IV de Frykman) tratados con fijacion
externa tienen mejores resultados clinico- funcional y radioldgica en comparacion con los
pacientes tratados con reduccion cerrada con yeso en el servicio de ortopedia y
traumatologia del hospital regional Lambayeque, de 01 de julio del 2021 al 30 de junio
del 2022

4. VARIABLES

Independiente:

v Tipo de fractura.
v Tratamiento.

Dependientes:

v Valoracién Radioldgica.
v" Valoracioén Clinico- Funcional

Intervinientes:

Edad.

Sexo.
Procedencia.
Miembro afectado.
Tipo de trauma.

N NI N NN
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IV. MARCO METODOLOGICO.

1. TIPODE INVESTIGACION

Estudio retrospectivo, no experimental, transversal, de observacion directa, en pacientes

con fracturas de radio distal

2. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Disefio no experimental de tipo Ex post facto (después del hecho)

3. POBLACION

Nuestra poblacion estd compuesta por todos los pacientes que fueron tratados de fractura
de radio distal frykman I11 en adelante, de 01 de julio del 2021 al 30 de junio del 2022 en

el “Hospital regional Lambayeque.

4. MUESTREO

Nuestra muestra serd igual a la poblacion atendida durante el periodo de 01 de julio del

2021 al 30 de junio del 2022 en el “Hospital regional Lambayeque.

5. CRITERIOS DE INCLUSION

Nuestro trabajo tiene los siguientes criterios de Inclusion:

v’ Pacientes con fractura de radio distal frykman 111, IV, V, VI, VII, VII, tratados
conservadoramente con yeso, de 01 de julio del 2021 al 30 de junio del 2022 en

el Hospital regional Lambayeque.

v’ Pacientes con fractura de radio distal frykman IlI, IV, V, VI, VII, VII, tratados
quirdrgicamente con fijacion externa, de 01 de julio del 2021 al 30 de junio del

2022 en el Hospital regional Lambayeque.
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v’ Pacientes con fractura de radio distal frykman 11, 1V, V, VI, VII, VII, que deseen
participar respondiendo los cuestionarios de Escala de Mayo Modificada y Escala
de valoracién radioldgica de Castaing, un afio posterior al haber recibido el

tratamiento.

6. CRITERIOS DE EXCLUSION

v’ Pacientes con fractura de radio distal frykman | y Il, tratados en el Hospital

regional Lambayeque del 01 de julio del 2021 al 30 de junio del 2022.

v’ Pacientes con fractura de radio distal frykman III, 1V, V, VI, VII, VII, que no
deseen participar respondiendo los cuestionarios de Escala de Mayo Modificada
y Escala de valoracion radioldgica de Castaing, un afio posterior al haber recibido

el tratamiento.

7. TECNICAS

Para el presente trabajo utilizaremos la recoleccion de datos mediante encuesta personal
virtual, por que registra con objetividad y veracidad la problemética existente,
permitiendo la validacion de nuestra hipétesis planteada (Gonzales Arias, 2020).

8. PROCEDIMIENTO

Se procedera a la identificacion de todos los pacientes con fractura de radio dista
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque desde el 1 de julio del 2021 al 30 de junio
del 2022 el cual consta en una base de datos que se cuenta en el servicio de traumatologia
y ortopedia realizado por los residentes de este servicio. Posteriormente se eliminaran los
pacientes con fractura de radio distal frykman Iy 11, al no ser parte de nuestro objeto de
estudio. Seguidamente se obtendra el nimero telefonico de estos pacientes, el cual consta
en un apartado de la historia clinica realizada al ingreso a este hospital. Y se llamaréa via

telefonica y se aplicara el cuestionario de la Escala de Mayo Modificada, previa
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aceptacion del paciente para participar en este trabajo, también a los participantes se les

informo el contenido de la encuesta y se les pregunto si deseaban participar o no.

Por otro lado, la Escala de valoracion radioldgica de Castaing se obtendra de las
radiografias presentes en el programa de carestream del Hospital Regional Lambayeque,
realizados en 2 tiempos, la primera radiografia inmediatamente posterior al tratamiento
recibido (conservador con yeso, o0 quirurgico con fijacién externa) y la segunda
radiografia posterior al retirado el tratamiento conservador o de fijacion externa (de 3 a
12 meses después de recibir el tratamiento). El cual mediante su aplicativo se obtendran
los resultados de las mediciones del &ngulo de Inclinacion volar, &ngulo de inclinacion
radial, indice radio-cubital distal y escalon articular. Y se calificara de acuerdo a dicha

escala.

9. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

nuestros instrumentos de recoleccién de datos son: la Escala de Mayo Modificada y

Escala de valoracion radioldgica de Castaing

10. ANALISIS ESTADISTICO

Se llenard una matriz digital en Excel con la informacion recolectada en las encuestas,
del cual se obtendran tablas de frecuencia y porcentajes de los datos sociodemograficos
y las puntuaciones de ambos cuestionarios (la Escala de Mayo Modificada y Escala de
valoracion radioldgica de Castaing). posteriormente se analizardn en el programa

estadistico de SPSS v.24 para la obtencion de la prueba de Chi cuadrado.

Posterior a esto se realizard un andlisis descriptivo mediante tablas y graficas de
frecuencia y porcentajes sobre la prevalencia de fracturas de radio distal tratadas
conservadoramente y quirdrgicamente con fijacion externa. y para conocer estas
patologias de forma general y segln profesion, y los resultados obtenidos nos permitid
conocer la realidad de nuestras variables bajo estudio, tomando en cuenta sus 3 sub-

escalas de depresion, estrés y ansiedad.
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Luego se analizd la descripcion entre las variables, y posteriormente se contrasto la
hipédtesis planteada. Para corroborar la asociacion e independencia entre las variables se
de ansiedad, estrés y depresion con las variables de profesion, edad, y sexo. Se utilizo la
prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson (X2), La significancia de estos datos,
estuvo determinada por parametros internacionales, los cuales se tomaron como base un

intervalo de confianza mayor a 95% y una p < 0,05.
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VI. ASPECTO ADMINISTRATIVO

1. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2022

M

J A

Fase de Planeamiento

Revision bibliografica

Elaboracion del Proyecto

Presentacion del Proyecto y
obtencion de
permisos/autorizaciones.

Fase de Ejecucion

IV.  Registro de Datos

V. Andlisis Estadistico

VI.  Interpretacion de Datos

Fase de Comunicacion

VII. Elaboracion del Informe
VIII. Presentacion de informe

IX. Publicacion.
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2. PRESUPUESTO

Partidas | item Materiales Costo/Unidad Cantidad Costo Total
SERVICIOS
5.3.11.20 1 | Viéticosy asignaciones S/.5.00 150 fichas S/. 750.00
5.3.11.30 2 Fotocopias S/.0,10 150 unidades S/.15.00
531139 3 Internet S/.1.00 200 horas S/. 200.00
531139 | 4 Anillado S/. 3.00 5 unidades S/. 15.00
531139 5 Impresiones S/.0.50 100 unidades S/. 50.00
5.3.11.32 6 Transporte S/.5.00 50 pasajes S/. 250.00
5.3.11.33 7 Asesoria estadistica S/.300/hora 9 horas S/. 2,700
531139 8 Otros-Imprevistos S/. 200.00
9 Llamadas telefonicas S/.0.50/min. | 400 minutos S/. 200.00
Subtotal S/. 4,380.00
BIENES
5.3.11.49 1 Papel S/.12.00 1 millar S/.12.00
5.3.11.30 2 CD's S/. 1.50 10 unidades S/. 15.00
531149 | 3 Folders S/. 0,70 10 unidades S/.7.00
531149 | 4 Lapiceros S/. 2.00 10 unidades S/. 20.00
5.3.1151 5 Memoria USB S/.40.00 1 unidad S/. 40.00
Subtotal S/. 94.00
TOTAL S/. 4,474.00

3. FINANCIAMIENTO.

Sera financiado por el autor en su integridad
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VII. ANEXO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION| INDICADOR| ESCALA
CONCEPTUAL OPERQACIONAL DE
MEDICION
I TIPO DE | Formadeltrazode la | Formadel trazo de la | Clasificacion Tipo 1 Nominal
N | FRACTURA fractura visto | fractura segin la| deFrykman Tipo IV
D medianteradiografia | clasificacion de Tipo V
E Frykman TipoVI
P Tipo VII
E TipoVIII
N | TRATAMIENTO| Procedimiento o | Procedimiento procedimiento| 1=reduccién | Nominal
D medicamento aplicado para cerrada con
I brindado para | restablecer la fractura yeso
E corregir la | deradiodistal 2=fijacion
N enfermedad externa
T
E
VALORACION | Medicion de los | Mediciéon de  los | Escala de | Excelente: Ordinal
RADIOLOGICA | &ngulos en las | angulos en las | Castaing 7-8puntos
radiografias radiografias Bueno:
D . .
E anteroposterior y | anteroposterior 'y 5-6 puntos
P lateral de murieca lateral de mufieca Regular:
E 3-4 puntos
N Malo:
D 0-2 puntos
| VALORACION Escala clinico- | Excelente: Ordinal
E CLINICO- funcional de | 90-100puntos
N FUNCIONAL Mayo Bueno:
T modificada 80-89puntos
E Regular:
65-79puntos
Malo:
<65 puntos
Il\l EDAD Tiempo transcurrido Tlemp:) trapsgurrldo A
T entre el nacimiento y :?tre el nacimiento y cur:r?sli dos Afos Ordinal
el momento actual P
E momento actual
RV | SEXO Caracteristica Caracteristica
| fenotipica que | fenotipica que | Caracteristica | 1=Hombre Nominal
N diferenciahombrede | diferencia hombre de | genotipica 2 =Mujer
I mujer mujer
E PROCEDENCIA Lugar donde vive el ?Jﬁgggfrgggirsmno Demogréfica 1=Rural Nominal
T paciente . 2=Urbano
poblacional
E | MIEMBRO Mufieca que resulté | Mano con la cual 1=Dominante | Nominal
AFECTADO fracturado acostumbra realizar 2= No
actividadescotidianas dominate
TIPO DE | Mecanismo por el | Mecanismo por el | Mecanismode | 1= accidente | Nominal
TRAMA cual resulto | cual resulto | lesion domestico
fracturado lamufieca | fracturado lamufieca 2= accidente
laboral
3=accidentede
transito
4= accidente
deportivo

35




CONSTANCIA DE APROBACION DE
ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Dr. RODRIGUEZ ALAYO, NESTOR MAMUEL asssor del provecto
de investigodon del Médico Residente, VILLEMA HERRERA, YELTSIM de lo
Especiclidod TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDLA; Titvlado: COMPARACION
POST-TRATAMIEMTO DE FRACTURAS RADIO DISTAL MEDIAMTE: FUADOR
EXTERMO O REDUCCION CERRADA COM YESO EM EL HOSPITAL

REZIOMAL LAMBAYEGUE, 2022,

Que lvego de la revision exhaustiva del documento constato gue lo

misma tiene un indice de similivd de 19 %4 wverificable en 2l reporte de

similited del programa Turnifin.

El suscrito analizd diche reporte ¥ concluyd que coda una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagic. A mi leal saber y entender
la tesis cumple con todos las normas para el uso de citas ¥y referencias

establecidas por la Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo.

fr
afe

Dr. RODRIGUEZ ALAYD, MESTOR MAMIUEL
DHl- 17640067
ASESOR

36



Comparaciéon de resultados post-tratamiento de fracturas
radio distal mediante: fijador externo o reduccién cerrada con
yeso en el Hospital Regional Lambayeque

IWFOERAE DE OROIAL DAL

19, 194 4 5y

IMDHCE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICALIOMNES THABAJDS DEL
ESTUDIAMTE

FLIEMTES FRIRAR &S

n rEpDEituriu-unan.Edu_ni 5

Fuente de Indernet %
repositorio.ucv.edu.pe

E FLE‘EE de Indernet p 4%
www.minsa.gob.ni

H Fuente de Indernet g 2%

R. Lax-Perez, |. Vicent-Vera, B. Picazo- 1

4 %%

Gabaldon, M.C. Sanchez-Baeza, |.L. Diaz-
Almoddvar. "Factores prondsticos en el
tratamiento de las fracturas de radio distal:
comparacion entre placa volar y fijador
externo”, Revista Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, 2008

Publicscitn

repositorio.unsa.edu.pe 1
Fuente de internet %

E

repositorio.upla.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

37



www.scielo.org.mx

- Fuesnte de Internet %
H repositorio.upch.edu.pe 1
FusEnte o Indernet %
H repositorio.unapiquitos.edu.pe 1
Fusnte o Iniernet %
n www.cenetec.salud.gob.mx <1
FusEnte o Indernet %
n repositorioinstitucional.buap.mx <1
FusEnte o Indernet %
docplayer.es 1
H FusEnte o Indernet { %
hdl.handle.net
m FusEnte o Indernet { 1 %
W Submitted to Universidad Macional Pedro Ruiz
4 < | %
Gallo
rabajo del estudiante
M studylib.es
I:I I'LE"I:iI:EIrE' Indernet { 1 %
 pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
] tl FusEnte o Indernet { 1 %
n rraae.cedia.edu.ec < 1
FusEnte o Indernet %

']
Ca

www.unprg.edu.pe

FusEnte oe Indernet



{1%

doc.tips
E!"IEE e |FF'.=ETI'I!'I i:: 1 %

Submitted to Universidad Catolica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

{1%

Ewcluir cimas LI Ewrludr coincidenciys < 1

Ewciuir bahliografia

39



turnitingJ/)
Recibo digital

Este reciba confirma quesu trabajo ha ssdo recibido por Turnitin. A cantinuacidn podra ver
|a informacion del recibo con respecto 8 su éntrega.

La primera pagina de tus entregas <& muestra abajo.

Autor de ls entrega. Yeltsin Villena Herrera
Thuwodel gjeraicn Comparacion de resultados post-tratarmiento de fracturas ra..
Titwlo de lo envega. Comparacion de resultados past-tratamiento de fracturas ra..
Nombre del archove: yeso ve ligamanetotaxis........_turnitin.docx
Tamanio del archive.  543.06K
Total pagnas: 28
Total de palabras:  6,099°
Total de coracteres: 34919
Feche de entrega. 05-ago.-2022 07:06p. m. (UTC-0500)
Identifcador de la entre_ 1879293743

FALRLYA) BE LRI DA 1e A

&

- -~
B e )
P iy st
PPETEICTE Pl O OWA B WAL I
Bt o ¥ vt W » OVl By
AT
o e e - ——
e
. et N S ® —
.
Ay ws e

. — T

40



