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Comentarios al caso clinico sobre fracturas distales de radio

Julio C Lozano R*

RESPUESTAS

1.

En una proyeccion lateral verdadera del radio distal, el pisiforme se sobrepone
al polo distal del escafoides (proyeccion pisiforme-escafoides). Si el pisifor-
me esta dorsal al polo distal del escafoides, el antebrazo esta colocado en
pronacion relativa; por lo contrario, si el pisiforme esta volar, el antebrazo se
encuentra en supinacion.®*12

Lateral de 10 grados. Debido a que en los 2/3 cubitales de la superficie
articular del radio hay una inclinacién de 10 grados en el eje longitudinal de
la diafisis radial, esto resulta en una imagen oblicua de la superficie articular.
Al colocar el rayo 10 grados proximal, se observa un perfil diferente de la
superficie articular. Esta proyecciéon permite una visualizacién mas clara de
los bordes apicales volar y dorsal, sumamente importantes en la medicion
de algunos parametros.

PA con pronacion de 45 grados (oblicua). Util para valorar el parametro de
rotacion posterior a una reduccion de una fractura de radio distal. Ademas,
provee una representacion mas clara de la congruencia articular y define si
el material de osteosintesis ha violado la superficie articular.3121519

Una serie de 3 proyecciones (AP, lateral de 10 grados y PA con 45 grados
de pronacion) con una adecuada técnica radiolégica en términos generales
aporta datos suficientes de la topografia 6sea del radio distal. Sin embargo, la
habilidad para reconocer los diferentes puntos de referencia y parametros en
los rayos-X y convertir esta informacion en una imagen visual tridimensional
requiere mucho entrenamiento. Una opcién alternativa consiste en tomar una
tomografia axial computada 3D.31?
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10.

La propuesta terapéutica en este caso en particular para el restableci-
miento de la geometria 6sea y articular en un radio distal conminuto e
inestable consistio en la fijacion fragmento-especifica a través de una placa
volar de bloqueo de angulo variable, una placa de estiloides radial con
enclavamiento intrafocal, placa dorsal tipo «pin-plate» y fijacion externa
radio-carpal.1-357:9.10

En presencia de una fractura conminuta de cupula radial y luxacion del codo
se tomo la decision de reemplazar la clpula radial con un componente pro-
tésico.+18

Los parametros aceptables en términos generales de inclinacion volar/
dorsal residual van de los 10 grados de inclinacién volar a 5 a 10 grados de
inclinacion dorsal. Estudios recientes han demostrado una mayor tolerancia
de fracturas consolidadas con acortamiento radial e inclinacién dorsal en
aquellos pacientes mayores de 60 afios que en aquellos menores.?1116:17
La liberacién del tunel del carpo simultanea a la reduccion abierta de una
fractura de radio distal no es un procedimiento que se realice tipicamente.
Debe considerarse la liberacion del tinel del carpo en aquellos pacientes
con configuraciones de fracturas que pongan en riesgo al nervio mediano o
en lesiones de alto impacto con una discriminacion de 2 puntos alterada.*242°
La decisién de reparar el pronador cuadrado posterior a una reduccion abierta
de radio distal a través de un abordaje volar parece ser una practica habitual
entre la mayoria de los cirujanos. Frecuentemente, la misma fractura dafia
a dicho musculo y una desperiostizacion inadecuada por el mismo cirujano
puede dafiar aiin mas al mismo, evitando asi una reparacion exitosa tras la
colocacién de una placa. Algunos estudios han demostrado que la reparacion
del pronador cuadrado como una practica habitual provee incluso resulta-
dos menos satisfactorios, en ciertos casos, que dejar el mismo sin reparar.
Otros estudios han demostrado resultados funcionales similares en aquellos
pacientes con y sin reparacion del musculo.?12?

La utilidad de las placas dorsales en las fracturas distales de radio es cada
vez menor. Aun asi, son de mucha utilidad en la fijacion de aquellas fracturas
con fragmentos en la esquina dorsomedial/cubital para lograr una congruencia
de la articulacion radio-cubital distal.232

El reemplazo con una prétesis de cupula radial.*®2

El protocolo de terapia fisica més indicado para cada paciente va en relacion
a muchos factores tales como edad, sexo, lado afectado, caracteristicas de
la fractura, caracteristicas de la fijacion, lesiones asociadas, etc.

A continuacion, algunos puntos importantes:

a) Semana 1l a 4:

* Puede ser de utilidad mantener el antebrazo en supinacion durante las
primeras dos a tres semanas para evitar asi un déficit de supinacion por
contractura del pronador cuadrado, sobre todo en aquellos pacientes que
utilizan fijacion externa.
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» La movilizacion pasiva y activa del pulgar y de todos los dedos, asi como
los ejercicios de deslizamiento de tendon se inician inmediatamente en
todos los pacientes.

» Los ejercicios de estiramiento de musculatura intrinseca y el manejo agre-
sivo del edema son imprescindibles durante las primeras semanas.

» Se hace énfasis en manejo de cicatriz y movilizacion de piel para evitar
adherencias de tendones.

» Ferulizacion estatica protectora con movilizacion activa asistida gentil de
la mufieca de acuerdo a la indicacion del cirujano.

b) Semana 4 a 8:

» Movilizacion activa asistida/pasiva de la mufieca y antebrazo.

» Continuar ferulizacion estética, avanzar a estéatica progresiva de ser nece-
sario.

» Electroestimulacién de musculatura extrinseca.

c) Semana 8 a 12:

» Fortalecimiento de antebrazo y empufiadura.

+ Continuar movilizacion activa, activa asistida, pasiva de la mufieca y dedos.

« Enfasis en ferulizacion estéatica progresiva.

» Suspender ferulizacion estatica protectora.

d) Semana de 12 a 16:
» Readaptacion funcional y acondicionamiento para el trabajo.®2021.2
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