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RESUMEN

El presente proyecto por titulo “MANEJO QUIRURGICO EN
FRACTURAS DE RADIO DISTAL ENTRE EL FIJADOR
EXTERNO Y OSTEOSINTESIS CON PLACA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES 2019-
2020”, donde se plantea como principal problema ¢ Cual es
el manejo quirargico mas eficaz (riesgo y beneficio) en
fracturas de radio distal entre fijador externo vy
osteosintesis con placa realizados, en el hospital regional
docente las mercedes periodo 2019-2020?, cuyo objetivo
principal es Valorar la eficacia del manejo quirdrgico en
fracturas de radio distal entre fijador externo vy
osteosintesis con placa realizado, en el hospital regional
docente las mercedes 2019-2020, la metodologia que se
usara es una investigacion Descriptivo, transversal,
retrospectivo, cuya poblacion en estudio sera los paciente
con fractura radio distal del servicio de traumatologia
durante el afio 2019-2020
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. INFOMACION GENERAL

1.1.TITULO:

“Manejo quirdrgico en fracturas de radio distal con fijador externo y
osteosintesis con placa, hospital regional docente las mercedes

2019-2020°

1.2.Personal Investigador:

A. Autor: M. C. Jonathan Carlos Loli Cruz
B. Asesor: Dr. Néstor Rodriguez Alayo.
Docente Facultad de Medicina Humana-UNPRG
1.3.Tipo de investigacion:
A. De acuerdo al fin que persigue: Aplicada
B. De acuerdo al disefio de investigacion: Prospectiva,
transversal
1.4.Programa de Segunda Especialidad:
Ciencias Con Mencion en Gerencia de Servicios de Salud
1.5. Localidad e Institucion donde se desarrollara el proyecto:
A.- Localidad: Chiclayo

B.- Institucion: Hospital Regional Docente Las Mercedes

1.6.Fecha deinicio y duracion estimada:

A.- Duraciéon Estimada: 6 meses

B.- Fecha de Inicio: marzo 2021



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

2.1.Sintesis de la situacién problemaética.

De Moulin fue el primero en manifestar en su articulo “Fracture of
the lower end of the radius: An obscure injure for many centuries”,
que una fractura del radio era una lesion. Siendo estudiadas por
mas de 2 siglos. Es importante resaltar que hay varios factores
gue aumentan el riesgo de las complicaciones de las fracturas de
radio distal, tales como edad, calidad 6sea, mecanismo de lesion,
actividad profesional o deportiva del paciente, dafo a los tejidos
blandos, grado de exposicion 6sea, tiempo transcurrido desde el
inicio de la lesion hasta recibir la atencion (1).

En la actualidad, las fracturas de extremidad distal del radio,
comprende un conjunto diverso de lesiones que demandan
variados manejos quirdrgicos, tales como las fracturas de alta

energia y las fracturas en pacientes ancianos con osteopenia (1).

Hoy se restaura la anatomia en lesiones peri articulares y
articulares a su relacion con la funcién (2). Utilizando una
diversidad de materiales de sintesis y técnicas que se han

propuesto en todo el mundo (3).

La fijacién externa y la fijacion interna han sido dos métodos de
tratamiento quirdrgico clasicos de las fracturas inestables del
radio distal. La reduccion abierta con fijacion interna mediante
placas volares consigue una estabilizacion de los fragmentos
articulares y permite la movilidad precoz de la mdfieca en el
postoperatorio, aunque muchos cirujanos prefieren la fijacion
externa por su facil aplicacibn y escasa aparicion de

complicaciones (4).



En base a esta informacion se pretende conocer en detalle en el
Hospital regional docente las mercedes 2019-2020 manejo
quirargico en fracturas de radio distal con fijador externo y
osteosintesis con placa.

2.2.Formulacién del Problema Cientifico:

¢, Cudl es el manejo quirdrgico mas eficaz (riesgo y beneficio) en
fracturas de radio distal entre fijador externo y osteosintesis con
placa realizados, en el hospital regional docente las mercedes
periodo 2019-20207?

2.3.HIPOTESIS:

El manejo quirdrgico mas eficaz en fracturas de radio distal es la

osteosintesis con placa en el hospital y periodo de estudio.

2.4.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

a) Objetivo general:

Valorar la eficacia del manejo quirurgico en fracturas de radio
distal entre fijador externo y osteosintesis con placa realizado,

en el hospital regional docente las mercedes 2019-2020.
b) Objetivos especificos:

a) Establecer la distribucion etaria y por sexo.
b) Determinar las causas de lesion, el tipo y clasificacion
c) Comparar las complicaciones entre los dos tipos de manejo

quirdrgico.
2.5.Justificacion e Importancia.

La presente investigacion se desarrollara porque mediante el
tratamiento de la fractura radio distal es conseguir la consolidacion
de la fractura, recuperacion de la funcién normal de la mufieca y

evitar las complicaciones.



Ademas, el tratamiento quirtrgico empleado, sea fijacion externa
0 sea osteosintesis primaria, restaura la funcion de las fracturas
de radio distal al igual que el mecanismo de lesién y el tipo de
fractura, por lo que es conveniente realizar este estudio de

investigacion.

Siendo evidente que existe una correlacién entre el mecanismo
del traumatismo, el tipo de fractura y el manejo quirdrgico en estas
lesiones del radio distal. Con esta investigacion se puede conocer
el grupo de edad y sexo mas comprometido, la terapéutica inicial
empleada, el mecanismo de trauma, el tipo y clasificacion, y las

complicaciones de las fracturas radio distal.

Asi como también factores de riesgo de estas dUltimas, y
tratamientos aplicados. Pudiendo ser referente para futuros
estudios e influir positivamente en acciones preventivas y

terapéuticas.

En tal sentido la importancia radica en que mediante este
tratamiento quirdrgico es recuperar en menor tiempo la funcion y

la movilidad temprana del miembro superior afectado.

. SINTESIS DEL DISENO TEORICO

3.1.Antecedentes del problema:

Marco A. (5); Guadalajara 2012; concluye fijacion externa las
manejadas con placas volares de angulo fijo y placa de compresion
bloqueada en las fracturas desplazadas e inestables de radio distal
generan buenos resultados a largo plazo. Aunque a corto plazo

8
existe una mejoria significativa con la segunda técnica.

Barriento, A (6); Paraguay 2014, Reporta resultados dela técnica

de reduccion abierta y fijacién interna (RAFI) con placa volar en el



tratamiento de fracturas distales del radio tratados con. El
restablecimiento anatomico posquirargico inmediato, fueron
valorados como excelentes 16% y buenos 45%, La valoraciéon
funcional fue regular en 45% y buena 28%, sin resultados
excelentes. La fisioterapia influye en la recuperacion funcional a
corto plazo, pero es necesario mayor tiempo para restablecer la

anatomia normal.

Sanchez, J. (7); Madrid 2009; Informa los resultados funcionales de
fractura del radio distal desplazada e inestable en 34 pacientes
tratados con placa volar de dngulo evaluados en la Ultima visita de
seguimiento utilizando las escalas DASH y Mayo Wrist Score;
concluyendo que esta técnica es una opcion segura, con buenos

resultados funcionales y radiolégicos con pocas complicaciones.

Rios, J. (8); Trujillo 2017, compara la valoracion funcional de la
fractura de radio distal conforme a Gartland y Werley. Concluyendo
qgue, la reduccion con placa blogueada tiene mejores resultados
funcionales con 7,9% excelente y 85% bueno, en comparacion con

55% bueno de la reduccion incruenta.

Mifsut, D. (9); Valencia 2016; describe que, del abordaje quirtrgico
de 71 pacientes, mediante una técnica segura de MIPO que
permite la reduccién y estabilizacion de las fracturas de la
extremidad distal del radio, no solo la estética, sino también, los

resultados funcionales.

Alvarez, A. (10); Cuba 2017; realizé una revisidon bibliografica de
1,507 articulos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari,
SciELO y Medline; Concluye que la fijacién externa es un método
efectivo para el tratamiento de pacientes con fractura del extremo
distal del radio, ofrece ventajas como su facil aplicacion, logra una
buena reduccion y estabilidad de manera independiente los dos

tipos de fijacion.



Suarez, L. (4); Madrid 2008; compara los resultados funcionales y
radiolégicos obtenidos en las fracturas intraarticulares de la
extremidad distal del radio tratadas mediante fijacion interna con
placa volar de soporte frente a las tratadas con fijacion externa. El
80% de pacientes tratados con placa volar obtuvieron resultados
excelentes y buenos valorados mediante la escala de Lidstrom,
frente al 73% obtenido mediante fijacién externa. Ambos métodos

tienen resultados radioldgicos y funcionales similares

Esparragoza, L. (11); Madrid 2009; Evalua a mediano plazo los
resultados de la placa anatdmica de angulo fijo en el tratamiento de
las fracturas inestables del radio distal de 93 fracturas inestables
distales del radio y con desplazamiento dorsal, tratadas mediante
reduccion abierta por via volar y osteosintesis con placa.
Concluyen que el empleo de placas volares de angulo fijo con
tornillos bloqueados es un tratamiento seguro y eficaz para

fracturas distales del radio, inestables y con desplazamiento dorsal.

3.2.BASE TEORICA:

Desde el origen de la radiografia, las diferentes elecciones de
tratamiento y los mecanismos que las producen han mejorado las
fracturas distales del radio (12), que constituyen el 70% de las
fracturas del antebrazo y llega a una sexta parte del total de
fracturas atendidas en un servicio de urgencias (4). Se estima que
10.000 habitantes/afio, presentan fracturas de radio, el 75% son de
la metafisis y/o epifisis. Siendo a lo largo de la vida de 2% en
varones y 15% en mujeres, mas frecuente entre 49-69 afios debido
a la alta prevalencia de osteoporosis (1, 10), e incremento del

riesgo de presentar fractura de cadera (12). 10

Los avances tecnoldgicos, cambios en estilos de vida y nuevas
formas de accidentes domésticos, laborales o de transito, han

aumentado la incidencia en pacientes jovenes causada por



traumatismos de alta energia que producen lesiones de mayor

complejidad (6).

La FDR comprende la fractura del tercio distal del radio, a menos
de 2.5 cm. de la articulacion radiocarpiana (6). Se clasifica en
«traumatismo moderado», producido por la caida en general
asociado a fractura osteoporoética; y «traumatismo grave»,
producido en accidentes de trafico, durante la practica de
actividades deportivas o en las caidas mayor de 2 metros de altura
(12).

El cuadro clinico es caracterizado por dolor, pérdida de la movilidad
articular, edema y deformidad en dorso de tenedor y bayoneta. El
paciente sostiene la extremidad afectada por la sana y se dirige de

forma inmediata a los servicios de urgencias. (10)

Existen multiples clasificaciones (13). Algunas se basan en el tipo
de traumatismo o mecanismo de lesién, otras en la anatomia de las

lineas de fractura y su extension articular. Asi tenemos:

Clasificacion de Frykman: divide las fracturas en 8 tipos. | y Il son
extraarticulares, el resto son intraarticulares, pero Ill y IV afectan
las articulaciones radiocarpianas; V y VI la radiocubital y VII y VI

afectan a ambas (13).

Clasificacion AO (Asociacion para el Estudio de la Fijacion
Interna) para facilitar su archivo computarizado y estudio. Basado
en Weber 1972, donde el prondstico y costo de la fractura empeora
de A a C. Extraarticulares puras, Intraarticulares simples y Con

fragmentos multiples respectivamente (1). 1

Entre métodos diagnésticos encontramos las radiografias para
lesion anteroposterior y lateral de mufieca. La tomografia axial

computarizada (TAC) identifica fragmentos intraarticulares; y la



resonancia magnética (RM) diagnostica lesiones de gran

conminucién en la mufieca y el carpo (13).

El tratamiento de fracturas de mufieca se ha mejorado con el
conocimiento de la biomecénica referido a la calidad del hueso,
fuerzas musculares que actian y desarrollo de implantes que
contrarrestan estas fuerzas y restauran la estabilidad. Hay
innovaciones en tratamientos cerrados, fijacion percutanea, fijacién
externa y en la fijacién interna, osteosintesis con placa volar. Sin
embargo, se requiere una evaluacion en su eficacia, riesgos y
beneficios esperados; que se logra mediante el cumplimiento de:
congruencia articular, alineacion y longitud radial, movimiento
temprano de dedos, mufieca y antebrazo y estabilidad hasta la
consolidacion de la fractura (2).

La osteosintesis en placa permite una reduccion directa y una
fijacion estable y suficiente que permite la movilizacion temprana y
funcién. El abordaje quirdrgico es menos demandante y permite la

exposicion de toda la parte distal del radio (2).

En la dltima década el tratamiento de estas fracturas ha cambiado
radicalmente. Hoy en dia, es indudable que el método de eleccion,
donde se cuenta con los recursos, es la fijacion interna a través de
un abordaje palmar con una placa bloqueada de angulo fijo y aporte
subcondral (14).

3.3.DEFINICION Y OPERACIONALZACION DE VARIABLES

Manejo quirurgico: Tipo de procedimiento aplicado para la
correccion de la fractura distal del radio. 12

Mecanismo lesional: Su produccién es mediante una fuerza de
compresion transmitida desde un obstaculo fijo (mas
frecuentemente el suelo) al esqueleto antebraquial a través de la

mufeca.



Tipo de fractura: Se definira por la comunicacion del foco

fracturario de la mufeca con el exterior

Clasificacion AO: Clasificacion universal de la fractura radio distal

de acuerdo a la presencia 0 ausencia de afectacion articular.

Complicaciones: Estado o evento posterior al procedimiento

quirdrgico y que se deriva del mismo

CRITERIOS DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES EVALUACION MEDICION
EDAD rangos de 10 aios RAZON
CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS
SEXO Varon / Mujer
NOMINAL
Caida del plano de
MANEJO QUIRURGICO: sustentacion
Variable Caida de altura
Dependiente: Reduccion y fijacion MECANISMO LESIONAL: mayor al plano de NOMINAL
sustentacion
ANEIO interna con placa
MANE -
QUIRURGICOS EN Ac%‘:i’;itteode
FRACTURAS DE
RADIO DISTAL CON Deporte
FIJADOR EXTERNO Y Reduccidn y fijacion
OSTEOSINTESIS CON externa Abierta
PLACA TIPO DE FRACTURA NOMINAL
Cerrada
Tipo A
CLASIFICACION AO DE
FRACTURA Tipo B NOMINAL
Tipo C
Inmediata
COMPLICACION NOMINAL
Tardia

13




IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.Disefio de Contrastacién de Hipotesis:

El disefio es No experimental de tipo Ex post tacto: “Después del

hecho”

4.2.Tipo de estudio
Descriptivo, transversal, retrospectivo.

4.3.Poblacién y Muestra

a) Poblacion:
El presente estudio incluye a paciente con fractura radio
distal del servicio de traumatologia durante el afio 2019-
2020, de uno y otro sexo, mayor de 20 afios, de diversa
procedencia y con historias clinicas completas segun la
ficha de recoleccion de datos, que corresponden a 90

pacientes.

b) Muestra:
Sera determinista, indicando que incluira a toda la poblacion

de pacientes.

5. Técnica:

5.1. Técnica: Documental de acopio de informacion de historias
5.2. Procedimiento:

a) Solicitar permiso a la direccion Hospital Regional Docente Las
Mercedes para la realizacion de la investigacion.

b) Acudir al Departamento de Estadistica e Informética para
identificar las historias clinicas de los pacientes operados.

¢) Revisar la anamnesis y como se trato la fractura que presento.
d) Registrar la informacion en una base de datos ej) programa
Excel 2018.



6.

7.

8.

Instrumento de Recoleccion de datos:

Elaborado en base a la tabla de operacionalizacion de variables. El
instrumento sera validado por un grupo de expertos con la finalidad
de ser aplicados en las historias clinicas.

Anélisis Estadistico:

Con ayuda del programa SPSS vers. 23, se obtendran
frecuencias relativas y absolutas y presentados en tablas y
gréficos correspondientes. Se aplicara el test de comparacion de
frecuencias segun los indicadores establecidos, con p<0.05 como

significativo.

Aspectos Eticos
La autorizacion por parte del Comité de Etica del Hospital y a la
Universidad Pedro Ruiz Gallo; ya que es un estudio observacional
en donde no serealizard manipulacion de variables, no se aplicara
el consentimiento informado y se tomara en cuenta el principio de

confidencialidad.

15



V. ACTIVIDADES Y RECURSOS

1. Cronograma:

ANO 2021
eses
Etapas Marzo | Abril Mayo Junio Julio Agosto
1. Elaboracion del
[ |
Proyecto
2. Presentaciéon del —
Proyecto
3. Revisién
bibliografica |
iA |
4, Elaboracion de —
Instrumentos
5. Aplicacién de
Instrumentos

3. Tabulacién de
datos

4. Elaboracioén de
Informe

5. Presentacion del
Informe

9. Sustentacion

16




2. Presupuesto

CLASIFICADOR DE GASTOS CANTIDAD P.U S/ TOTAL
GASTOS
PRESUPUESTARIOS
2.3. BIENES Y
SERVICIOS BIENES DE
2.3.151.2 CONSUMO
Papel boond 4 millares 30.00 120.00
Lapiceros 10 unid 0.50 5.00
Lapiz 03 unid 0.50 1.50
USB 2 GB 01 unid 45.00 45.00
Corrector 01 unid 3.00 3.00
Resaltador 01 unid 2.50 2.50
23.1.11.1
ALIMENTOS DE
PERSONAL
232121 Refrigerios 15 unid 5.00 75.00
PASAJES Y
GASTOS DE
TRANSPORTE
23.27.1.1 Transporte Local 15 8.00 120.00
Transporte Nacional 02 60.00 120.00
SERVICIOS DE
23.271.2 CONSULTORIA
Servicio de Analistay | 01 400.00 400.00
Estadistico
2.3.2.24.4
SERVICIOS DE
ASESORIA
Servicios de un 01 900.00 900.00
Asesor de la
Investigacion
OTROS SERVICIOS
Fotocopias 500 0.05 250.00
Empastados 5 ejemplares | 30.00 150.00
23.2221 Data Showt 01 100.00 100.00
232222
SERVICIOS
INTERNET-
2.3.2.2.2.3 TELEFONIA MOVIL Y
FIJO
Telefonia Mévil 10 10.00 100.00
Telefonia Fija 50 1.00 50.00
Servicio de Internet 100 1.0 100.00
Total 4341.00

3. Financiamiento:

El trabajo de investigacion serd autofinanciado por el investigador
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VII.  ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

H.C.: Fecha:

Complicacion posquirurgica Sl NO

A. Factores epidemiolégicos

e Edad: (anos)
e Sexo: Masculino () Femenino ()
e Estado civil:

Soltero () Conviviente () Casado () Divorciado () Viudo()
e Mecanismo de lesion:
Caida simple ()
Accidente de transito ()
Caida desde gran altura ()
Deporte ()
Otro:
B. Factores clinicos - Quirurgicos
e Clasificacion AO: Tipo A () TipoB () Tipo C ()

e Técnica quirargica:
e Fijacion con placa bloqueada ()
Tipo de placa: Dorsal () Volar ()
e Fijacion fragmento especifico ()
e Fijacion externa con o sin clavos ()
e Complicaciones

INMEDIATAS:
e Sindrome compartimental: Si () No ()
e Sindrome del tanel del carpo: Si () No ()
e Edema Si () No ()
e Hematoma: Si () No ()
e Infeccidn postoperatoria: Si () No ()
¢ Reduccion inadecuada: Si () No ()

TARDIAS:
¢ Rigidez de los dedos, mufieca o codo: Si () No ()
e Sinovitis o Puptura tendinosa: Si () No ()
e Pérdida de reduccién: Si () No ()
e Inestabilidad radio-cubital distal: Si () No ()
e Falta de consolidacion: Si () No ()
e Consolidacion viciosa: Si () No ()
e Sindrome doloroso complejo regional: Si () No ()
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