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Evolucion del tratamiento de las fracturas de radio distal en Espafia.
¢Es el camino correcto?

Aufdén-Martin |,* Cecilia-L6pez D,** Rodriguez-Vega V,* Resines-Erasun C***

Hospital 12 de Octubre, Madrid

RESUMEN. Objetivo: Valorar los cambios en €l
tratamiento de las fracturas de radio distal que se
han producido en los Gltimos afios en nuestr o cen-
tro. Analizar los cambios acaecidos y las posibles
causas de los mismos. Material y métodos: Se ana-
lizan los datos de ingr esos hospitalarios de nuestro
centro, tanto ingresos totales como los debidos a las
fracturasderadiodistal. A travésdelosregistrosde
actividad quirargica obtenemos la evolucién tem-
poral del tratamiento quirudrgico de las fracturas
deradio distal. Utilizando los datos obtenidos de 2
trabajos realizados en nuestro centro valoramos los
resultados radiol6gicos y funcionales conseguidos
con fijador externoy agujasy con placas de sopor -
te. Revisamos|la bibliogr afia masactual tratando de
identificar nuevas evidencias que lleven a cambios
de tratamiento. Resultados: Se objetiva una mar-
cada evolucién hacia el uso de reduccion abiertay
fijacién interna en el tratamiento delasfracturasde
radio distal. No identificamos datos en nuestros es-
tudios que nos indiquen malos resultados con € uso
defijador externoy agujaso superioridad franca de
los métodos de reduccion abierta. Tampoco existen
estos datos en la bibliografia actual. Conclusion:
Se esta modificando el tratamiento realizado en las
fracturas deradio distal. Este cambio no se basa en
datos clinicos o bibliogr &ficos contrastados. Debe-
mos plantearnos s se debe a presiones comerciales
0 a sensaciones de los cirujanos pendientes de ser
demostradas en estudios de calidad.

Palabras clave: fractura, mano, radio, fijacion.

ABSTRACT. Objective: To assess the changes
in the treatment of distal radius fractures that
have occurred in recent years at our center. To
analyze the changes that have occurred and their
possible causes. Material and methods: We ana-
lyzed the hospital admission data from our center,
both total admissions and those due to distal ra-
dius fractures. Surgical activity records show the
evolution of the surgical treatment of distal radius
fractures throughout time. Using the data from 2
research works done at our center we assessed the
radiological and functional results obtained with
an external fixator and nails and with buttress
plates. We reviewed the updated bibliography
trying to identify new evidence leading to treat-
ment changes. Results: Objective evidence shows
a marked evolution towards the use of open re-
duction and internal fixation to treat distal radius
fractures. We did not identify data in our studies
that show poor results with the use of external fix-
ators and nails or a clear superiority of the open
reduction methods. These data are not availablein
the current bibliography. Conclusion: The treat-
ment of distal radius fracturesis being modified.
This change is not based on contrasted clinical or
bibliographic data. We need to ask whether thisis
due to commercial pressure or to a perception of
surgeonsthat isyet to be proven in quality studies.
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Introduccion

Las fracturas de radio distal (FRD) constituyen un im-
portante problema sanitario, representan lafractura mas fre-
cuente en adultos menores de 75 afios' y 1a segunda fractura
mas frecuente en mayores de 60 afios,? supone un elevado
porcentaje de los ingresos en traumatologia 'y es una pato-
logia que conlleva un importante nimero de cirugias dentro
de un Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. El
riesgo global durante la vida de presentar una fractura de
radio distal es de 15% para mujeresy 2% para hombres.®

Por otro lado, las FRD dan lugar a una gran cantidad de
publicaciones cientificas; en el Ultimo afio se encontraron
261 publicaciones realizando una bisqueda en la base de
datos MEDLINE con el término fractura de radio distal, de
las cuales tan sdlo 15 de ellas fueron metaandlisis o estu-
dios randomizados controlados. La bibliografia sobre esta
patologia se ha considerado clésicamente inadecuaday a
pesar de que en los Ultimos afios se han realizado mas es-
tudios comparativos de calidad que podrian aportar mejor
evidencia cientifica, las guias y los consensos mas actuales
sobre tratamiento contintian realizando recomendaciones en
su mayoria inconcluyentes sobre |os mejores métodos tera-
péuticos.*

De modo paralelo, en los Ultimos afios se han ido produ-
ciendo modificaciones en la forma de tratamiento de estas
fracturas.® El desarrollo e introduccion de nuevos dispositi-
vos hallevado a cambios en los procedimientos quirdrgicos
gue se ofrecen a estos pacientes. Estos cambios no parecen
desarrollarse de modo paralelo ala publicacion de evidencia
cientifica que los respalde.*®* Tampoco se han modificado en
estos afios los criterios de inestabilidad que llevan a consi-
derar auna FRD candidata a tratamiento quirdrgico.®

En este trabajo nos proponemos mostrar nuestra propia
experienciaen el tratamiento de las fracturas de radio distal,
identificar qué modificaciones de tratamiento hemos intro-
ducido en los Ultimos afios y observar si estas modificacio-
nes responden a cambios en los resultados funcionales o
radiol 6gicos de estas fracturas en nuestros pacientes. Preten-
demos también analizar la bibliografia buscando evidencia
gue apoye estatendenciaa cambio.

Material y métodos

Para comparar la evolucion tempora del mangjo de estas
fracturas analizamos de modo retrospectivo, por un lado, los
datos de registro hospitalario del Hospital 12 de Octubre de
Madrid, através de éstos identificamos la cantidad de ingre-
sos hospitalarios que supusieron las fracturas de radio distal
y observamos la evolucion en los Ultimos 11 afios.

Obtuvimos asimismo informes de actividad quirdrgicade
los dltimos 10 afios disponibles y a través de €ellos se obtu-
vieron las cirugias que se han realizado a los pacientes con
FRD. No se puede conocer con exactitud a través de los da-
tos que disponemos qué tipo de fijacion externa (FE) se uti-
lizay puede ser que haya casos donde se emplee un fijador
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externo asociado a clavo de Kirschner (CK) y otro donde
solo se haya usado un CK. Igualmente ocurre con el grupo
de fijacion interna, no se puede conocer en muchos casos €l
tipo de dispositivo utilizado. Seincluyen en el mismo grupo
placas de soporte, placas blogueadas de angulo fijo o va-
riable. A lahora de realizar el contaje global de pacientes
intervenidos, sobre todo en los primeros afios es posible que
existan pérdidas de pacientes.

A la hora de valorar |os resultados obtenidos en nues-
tra experiencia con los diferentes tipos de tratamiento para
FRD utilizamos los datos de 2 estudios realizados en nues-
tro hospital. Estos trabajos fueron realizados en su momento
para medir los resultados obtenidos con los diferentes tipos
de tratamientos el aborados a nuestros pacientes. El primero,
publicado en 1997, recogi¢ datos de |os pacientes interveni-
dos con fijador externo'y CK.” El segundo trabajo publicado
en 2008, comparo 2 tipos de tratamiento, la placa volar de
soporteen T y el fijador externo en cirugias realizadas en
FRD intraarticulares.® Analizamos de modo retrospectivo
los resultados obtenidos en los pacientes de |os dos trabajos.

Por otro lado, revisamos la bibliografia mas reciente
sobre el tema tratando de identificar trabajos de calidad de
donde se puedan obtener recomendaciones, concretasy ba-
sadas en evidencia suficiente, sobre el mejor tratamiento que
les podemos ofrecer a estos pacientes.

Resultados

El Hospital 12 de Octubre es el centro de referencia del
area de salud nimero 11 de Madrid, que cubre una pobla-
cion aproximada de 665,142 habitantes. El nimero medio
de ingresos anuales en el Servicio de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia en los ultimos 11 afios fue de 1,018 pacien-
tes por afio. A pesar de ciertos cambios como |la apertura de
nuevos hospitales dependientes de nuestra &rea de salud €l
ndmero total de pacientes ingresados por afio se mantiene
en unas cifras similares en los Ultimos 11 afos (Gréfica 1).

En cuanto alas FRD correspondian a 8% de ingresos en
1996 y en 2008 eran 12%, ademas también hubo un aumen-
to del nimero de FRD atendidas en laurgencia, de 715 en el
ano 1996 se pasd a 903 en el 2008.
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Gréfica 1. Ingresos anuales a servicio de traumatol ogia.
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Analizamos en los registros de actividad quirurgica el
tipo de tratamiento que serealizaalas fracturas de radio dis-
tal intervenidas, dividiéndolo basicamente en 2 grupos, uno
reduccion cerraday FE asociado o no auso de CK y otro a
reduccion abiertay fijacion interna (RAFI) con placa. Los
resultados muestran la evolucion temporal del tipo de trata-
miento quirdrgico (Grafica 2). Se observa una tendencia a
cambio y aumenta el uso de RAFI, disminuyendo laFE/CK.

En un primer estudio recolectando datos de nuestro hos-
pital se describian de modo retrospectivo |os resultados
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(FE: Fijacion externa, CK: Clavo de Kirschner, RAFI: Reduccion abierta
fijacion interna).

Gréfica 2. Evolucion temporal de tratamiento quirdrgico.

Angulo inclinacion radial

clinicos y radiol 6gicos obtenidos en un grupo de fracturas
intraarticulares de radio distal tratadas a reduccion cerrada
y fijacion externa.” Se obtuvieron 72.5% de resultados clini-
cos excelentes 0 buenosy los resultados radiol 6gicos fueron
considerados como satisfactorios.

En un segundo trabajo que recogi6 pacientes de nuestro
centro se compar0 el tratamiento con reduccién cerraday fi-
jacion externa con el tratamiento con reduccion abiertay fi-
jacion interna con placa de soporte volar. En 2 grupos simi-
lares en cuanto a sus caracteristicas iniciales se obtuvieron
resultados funcionalesy radiol 6gicos similares, lareduccion
articular era mas exacta en el grupo de fijacion internay se
observé una tasa de complicaciones similar en ambos gru-
pos (Graficas 3y 4).

Discusion

A pesar de |la elevada incidencia de estas fracturas no
existe un tratamiento definitivo claramente definido para
cadatipo de éstas. Paralamayoriadelas FRD el tratamiento
conservador serd exitoso, sobre todo en |0s pacientes con
menor demanda funcional .>*° Paralas fracturas con criterios
de inestabilidad y aquella que no se puede mantener en una
reduccion aceptable se indica la cirugia, aunque el tipo de
cirugiay deimplante contintian siendo motivo de discusion.
La biblioteca Cochrane que evaltala bibliografia para rea-
lizar recomendaciones basadas en la evidencia no ha conse-
guido establecer recomendaciones precisas sobre diferentes
aspectos del tratamiento de las FRD .+
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(FE: fijacion externa, RAFI: reduccion abierta fijacion interna).

Gr &fica 4. Comparativa de resultados funcionales con diferentes tratamientos.

En unarevision sistematicay metaandisisde laliteratura
disponible desde €l afio 1980 acerca de lafijacion externay
laRAFI con placa paralas FRD,* seidentificaron 46 traba-
josy en el andlisis realizado concluyeron que no se podia
ofrecer suficiente evidencia para recomendar la RAFI o la
FE para este tipo de fracturas. Consideraban en ese momen-
to necesarialarealizacion de estudios comparativos de cali-
dad y consideraban como la principal limitacion de su traba-
jo lagran heterogeneidad de | os estudios que se analizaron.

En un estudio randomizado se compararon métodos de
fijacion tras reduccion abiertay tras reduccion cerrada en
FRD intraarticulares. Concluy6 que se obtenian mejores
resultados funcionales tras la reduccion y fijacion cerrada
siempre que se consiguiese una reduccién anatémica de
las fracturas y que se deberia intentar de modo previo alos
meétodos abiertos. Leung F et al desarrollaron otro estudio
randomizado prospectivo donde compararon la reduccion
cerraday fijacion percutanea con la reduccion abiertay fi-
jacion con placa dorsal, volar o combinada con placasen T
no blogueadas para fracturas intraarticulares de radio distal,
C1, C2y C3delaAO.518 A |os 24 meses €l grupo de reduc-
cion abierta y fijacion interna obtenian mejores resultados
en la escalade Gartland” y menores cambios degenerativos.
Aungue los autores reconocieron la RAFI como mejor for-
ma de tratamiento no se encontraron estas diferencias con la
escala de valoracion de Green'y O’ Brien.’®

En un estudio comparando la reduccién cerraday FE
asociadaa CK y laRAFI con placavolar blogueada® se ob-
jetivo una mejoria significativamente mas precoz de rango
de movimiento en el grupo de RAFI, aunque esta diferencia
disminuia con el tiempo y la consideraban de escasa rele-
vancia clinica. Lafuncion aun afio fue similar en los 2 gru-
pos. No encontraron diferencias en parametros radiol 6gicos

Abramo A et al realizaron un estudio randomizado
prospectivo con un seguimiento de 1 afio, comparando tra-
tamiento de fracturas de radio distal tipo A o C delaAO
con reduccion cerraday fijacion interna con FE Hoffman
Il o RAFI con placas de fragmentos especificos TriMed.?
Identificaron desde las 7 semanasy hasta el final del segui-
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miento que los pacientes del grupo de tratamiento abierto
presentaron mayor fuerza de prension y mayor rango de
movimiento de pronosupinacion. No identificaron otras
diferencias en valoracion subjetiva ni en parametros ra-
dioldgicos ni en rango de movimiento de flexo-extension.
Las complicaciones fueron mas frecuentes en el grupo de
tratamiento cerrado.

En un estudio se compararon la RAFI con placavolar y
reduccién cerraday fijacion con CK y si fuese necesario con
fijador externo.?t Los pacientes del grupo RAFI presentaron
mejor valoracion subjetivay mejor fuerzay rango de movi-
miento en 6, 9y 12 semanas, pero a afio de seguimiento no
se observaron diferencias significativas. No encontraron di-
ferencias en pardmetros radiol dgicos ni diferencias en com-
plicaciones mayores.

Wei DH et al realizaron un estudio prospectivo rando-
mizado donde compararon los resultados de tratamien-
to en pacientes con FRD divididos en tres grupos: fijador
externo, placa volar bloqueada y placa bloqueada radial.?
En el seguimiento encontraron diferencia significativa en
valoracion subjetiva en 3 meses a favor de la placa volar
gue no se mantuvieron en el seguimiento. No identificaron
diferencias en fuerza, rango de movimiento o pardmetros
radiolégicos. A pesar de las limitaciones del estudio, como
el bajo nimero de pacientes para identificar variabilidad en
rango de movimiento o fuerza, concluyeron que la recupe-
racion funcional con placa volar es mas rgpida que con los
otros métodos.

Recientemente, la Academia Americana de Cirugia Orto-
pédica ha publicado su Guia Clinica para el Tratamiento de
las Fracturas de Radio Distal.* A pesar del aumento de los
trabajos de calidad en |os Ultimos afios sobre fracturas de ra-
dio distal en sus 29 recomendaciones continda predominan-
do lafalta de evidencia. Respecto a tratamiento quirdrgico
obtienen sdlo una evidencia moderada para recomendar ci-
rugia en fracturas que tras reduccion presenta acortamiento
> 3 mm, inclinacion dorsal > 10° o escal6n articular > 2 mm
y unaevidencia débil pararecomendar tratamiento asociado
delesiones ligamentosas del carpo asociadas. El resto de sus
recomendaciones sobre €l tratamiento quirdrgico son incon-
clusivas sin evidencia para recomendar 0 no gestos como
uso de injerto o sustitutos 6seos o por supuesto para reco-
mendar un método u otro de fijacion para estas fracturas.

En nuestro medio estamos observando un cambio en el
tratamiento realizado alas FRD en los Ultimos afios con un
aumento de la RAFI, sobre todo a expensas del uso de placa
bloqueada volar. Este cambio no se ha basado ni en nuevas
evidencias cientificas ni tampoco en la obtencién de unos
resultados que se puedan considerar insatisfactorios con los
métodos més clésicos, probablemente tanto la presion co-
mercial de |os fabricantes de los nuevos dispositivos, como
sensaciones subjetivas de |os cirujanos hayan tenido un pa-
pel en este cambio. Nuestro estudio presenta limitaciones
como la limitada capacidad de diferenciar el tipo concreto
de tratamiento ofrecido a cada paciente y también las posi-
bles pérdidas de casos, sobre todo en los primeros afios de
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estudio, debidos a la ausencia de sistemas de codificacion
funcionales.

A pesar de lamayor frecuencia de publicacién de articu-
los de calidad sobre el tratamiento de estas lesiones todavia
no se ha conseguido establecer un consenso sobre el mejor
meétodo de tratamiento para cadatipo de fracturay paciente.
De labibliografia se infiere que es importante la reduccion
anatdmicay movilizacion precoz, a menos en los grupos
de pacientes mas activos, pero el tratamiento debe ser indi-
vidualizado en funcion del tipo de fracturay de las carac-
teristicas de cada paciente. Para aclarar €l tratamiento mas
adecuado para estas fracturas se deberian plantear estudios
de calidad metodol 6gica, probablemente multicéntricos al
igual que se han desarrollado en otras patologias ajenas a
nuestra especialidad.
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