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Fijacion externa versus reduccion abierta con placa
volar LCP para el tratamiento de las fracturas
de radio distal
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RESUMEN External fixation versus open reduction with LCP
plate fixation for distal radius fractures

En fracturas desplazadas e inestables del radio distal (23C en

la clasificacién AO), el tratamiento de eleccién es la reduccién

anatémica y la fijacion estable para conseguir una consolidacion

anatémica de la fractura y facilitar la movilizacién articular

precoz. Aunque la osteosintesis con fijadores externos modu-

ABSTRACT

In displaced and unstable fractures of the distal radius (AO
ranking 23C), the treatment is anatomic reduction and stable

lares ha sido muy utilizada, la reduccion abierta y la fijacion
interna de las fracturas de radio distal han ido ganando popu-
laridad. El objetivo de este estudio es presentar y comparar los
resultados funcionales entre las fracturas desplazadas e inesta-
bles de radio distal manejadas mediante fijacién externa y las
manejadas con placas volares de angulo fijo y placa de compre-
si6n bloqueada, aplicando escalas validadas: Mayo Wrist Score
v Quick DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), y
establecer cudl tratamiento presenta mejores resultados a corto
plazo. Fueron intervenidos quirdrgicamente 15 pacientes con
placa de compresion bloqueada utilizando un abordaje volar de
Henry, y 15 pacientes mediante la colocacion de fijacion exter-
na. Al aplicar la Mayo Wrist Score a los dos meses, se obtuvo
una diferencia estadisticamente significativa, con excelentes
resultados a favor del grupo manejado con placa de compresion
bloqueada (p = 0.01) y resultados de buenos a satisfactorios en
el grupo manejado con fijador externo; sin embargo, en la Mayo
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fixation to achieve anatomic fracture consolidation and facilita-
te early joint mobilization. Although osteosynthesis with modu-
lar external fixators has been widely used, open reduction and
internal fixation of distal radius fractures have been gaining
popularity. The objective of this study is to present and compare
functional outcomes in unstable displaced fractures of the distal
radius managed by external fixation or with volar locking com-
pression plates using validated scales: Mayo Wrist Score (MWS)
and Quick DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand),
and establish which treatment has better short-term results. 15
patients underwent surgery with locking compression plates
using a volar approach of Henry, and 15 patients by placing
external fixation. When applying the MWS two months later, a
statistically significant difference was obtained, with excellent
results for the group managed with locking compression plate
(p = 0.01) and good to satisfactory results in the group mana-
ged with external fixation; however, after five months, the Mayo
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LCP = Locking compression plate (placa de compresion bloqueada).
FE = Fijacion externa.
MWS = Mayo Wrist Score (escala de valoracion de Mayo).
QD = Quick DASH (disabilities of the arm, shoulder and hand).
FCR = Flexor carpi radialis.
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Wrist Score se obtuvo a los cinco meses una p = 0.11, con re-
sultados de excelentes a buenos, sin diferencia estadisticamen-
te significativa. En la escala de satisfaccion del paciente Quick
DASH, a los 5 meses obtuvimos una diferencia estadisticamen-
te significativa de p = 0.05 a favor del grupo manejado con
placa de compresién bloqueada, con resultados de excelentes a
buenos, y en el grupo del fijador externo, resultados de buenos a
satisfactorios. Ambos tratamientos generan buenos resultados
a largo plazo; sin embargo, el manejo con reduccion abierta y
fijacién interna con placa de compresion bloqueada presenta a
corto plazo una mejoria significativa en los arcos de movilidad,
la disminucién del dolor y la recuperacion de la fuerza muscu-
lar, lo que conlleva a una reintegracion a las actividades labo-
rales de una manera precoz y menor pérdida econémica para el
paciente y la institucién.

Palabras clave: Fractura de radio distal, placa cerrojada, pla-
ca volar, fijador externo modular.

Nivel de evidencia: III.

INTRODUCCION

En fracturas articulares desplazadas e inestables
del radio distal (23C en la clasificaciéon AO), el tra-
tamiento de elecciéon es la reduccién anatémica y
la fijacién estable para conseguir una consolidaciéon
anatémica de la fractura y facilitar la movilizacién
articular precoz. Aunque la osteosintesis con fijado-
res externos modulares han sido muy utilizada, la
reduccion abierta y la fijaciéon interna de las fractu-
ras de radio distal han ido ganando popularidad. La
congruencia articular obtenida tras la intervencion
quirargica es una factor primordial para conseguir
un buen resultado funcional.»?

La fijacién de estas fracturas con placas dorsales
puede producir irritacién de los tendones extensores;
en un intento de evitar esta complicacién, se desa-
rrollaron las placas volares, que evitan o disminuyen
la irritacién tendinosa; a su vez, se han disenado las
placas bloqueadas de angulo fijo (LCP), proporcio-
nando al mismo tiempo una fijaciéon interna mas es-
table.34

El objetivo de este estudio es presentar y compa-
rar los resultados funcionales en las fracturas articu-
lares desplazadas e inestables del radio distal mane-
jadas mediante fijacion externa y las manejadas con
LCP, aplicando las escalas validadas Mayo Wrist Sco-
re (MWS) y el cuestionario Quick-DASH (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand, QD), y establecer
cual tratamiento presenta mejores resultados a corto
plazo.56

Wrist Score got p = 0.11, with excellent to good results without
statistically significant difference. On the Quick DASH scale of
patient satisfaction, at five months we obtained a statistically
significant difference (p = 0.05) favoring the group managed
with locking compression plate, which reported good and exce-
llent results, while the external fixator group showed good to
satisfactory results. Both treatments produce good results in the
long term; however, management with open reduction and inter-
nal fixation with locking compression plate presents in the short
term a significant improvement in range of motion, decreased
pain and recovery of muscle strength, which lead to an early
return to work activities and less economic loss for the patient
and the institution.

Key words: Fracture of the distal radius, locking plate, volar
plate, modular external fixator.

Level of evidence: III.

MATERIAL Y METODOS

Revisamos prospectivamente 30 pacientes consecu-
tivos con fracturas articulares completas que ingre-
saron a través del servicio de urgencias de nuestro
centro traumatolégico (IMSS Lomas Verdes) entre
noviembre de 2010 y mayo de 2011; todos fueron in-
tervenidos en el Servicio de Politrauma. Para definir
la clasificacion se utilizaron los criterios descritos
por la AO.”

Fueron intervenidos quirtargicamente 15 pacien-
tes con una placa volar de angulo fijo utilizando un
abordaje volar de Henry, y 15 pacientes mediante co-
locacién de fijadores externos modulares pequenos.

Revisamos la historia clinica, los protocolos qui-
rurgicos y las radiografias de cada paciente; fueron
incluidos en el estudio sélo pacientes sin lesiones
asociadas en la misma extremidad y sin traumatis-
mo abdominal que requiriera de laparotomia explo-
radora y/o traumatismo craneoencefalico severo que
ameritara tratamiento quirargico. Se excluyeron pa-
cientes con fracturas expuestas de radio distal; asi
mismo, s6lo se incluyeron pacientes que no presen-
taran ninguna complicacién relacionada con la lesion
inicial.

El seguimiento fue de cinco meses; a las dos sema-
nas se retiraron puntos de sutura y posteriormente,
en la semana seis, se retiraron los fijadores externos;
en ambos casos, en los pacientes que lo ameritaron,
se aplicé a los dos y cinco meses la MWS y a los cinco
meses el cuestionario QD.
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El grupo de estudio consistié de 16 hombres y 14
mujeres con una edad media de 46 anos (rango 24-70
anos). El retraso medio de la cirugia desde el momen-
to de la lesién fue de tres dias (rango 0-8 dias). La
mitad de los casos fueron intervenidos al segundo dia
de la lesion.

Se utiliz6 la placa volar bloqueada LCP de 2.4
mm en 15 casos (Synthes) y el fijador eterno modu-
lar pequeno (Traumafix). La eleccién de uno u otro
implante fue de manera aleatoria, utilizando sobres
cerrados en donde se especificaba el procedimiento.
En 19 pacientes se utiliz6 sustituto 6seo debido a la
conminucién metafisaria o pérdida 6sea. En 17 casos,
los cirujanos utilizaron agujas de Kirschner adicio-
nales para conseguir una fijacién mas estable, que
fueron retiradas a las seis semanas de la interven-
cién. El uso o no de estos elementos dependié de las
apreciaciones intraoperatorias del cirujano; 29 pa-
cientes presentaban, ademas, fracturas asociadas en
otros huesos, todas debidas a traumatismos de alta
energia. Se valor6 tanto la edad de los pacientes en el
momento de la lesién como el lado afectado, el género
y el mecanismo de produccién de la fractura.

Técnicas quirtrgicas

En los pacientes del grupo de LCP se utiliz6 el abor-
daje volar de Henry sobre el tendén del musculo fe-
xor carpi radialis (FCR) bajo isquemia a 250 mmHg
del miembro toracico. El tendén FCR era desplazado
cubitalmente protegiendo la rama cutanea palmar
del nervio mediano. EL tendo6n flexor pollicis longus
se retrajo en direccién cubital, mientras el musculo
pronador cuadrado fue desinsertado de su inserciéon
radial y distal, dejando una pequena porcién en su
insercién para su posterior reparacién. Se realizé la
reduccién de la fractura, que se comprobé median-
te fluoroscopia. En 17 casos se utilizaron agujas de
Kirschner. Después de confirmar la posicion adecua-
da de la placa; la colocacion de los tornillos utilizados
dependi6 de la configuracion de la fractura en cada
caso para conseguir una fijacién estable. El musculo
pronador cuadrado fue reparado y se cerré la herida.
En todos los pacientes se indic6 movilizacién pasiva
de los dedos y la muneca durante dos semanas, mo-
mento en que se retir6 la sutura.

La rehabilitacion se inici6 a las dos semanas, con
medidas para el control del edema, analgesia, trata-
miento de la cicatriz y recuperacion de la movilidad ar-
ticular activa y pasiva de forma gradual y progresiva.?

En el grupo manejado con fijador externo se reali-
zaron dos incisiones en la piel de 0.5 cm de longitud
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cada una, sobre la diafisis del segundo metacarpia-
no. Se disec6 por planos hasta la superficie 6sea del
metacarpiano, se colocé un protector de tejido de ca-
libre 3.2 mm de diametro y con la ayuda de un tala-
dro de baja velocidad se colocaron dos clavos Kirsch-
ner roscados de 2.5 mm autoperforantes (con punta
afilada de diamante); éstos debieron ser insertados
en un angulo dorsal de 30° con respecto al plano ho-
rizontal de la diafisis metacarpiana a una distancia
entre los dos de 2-2.5 cm. Las siguientes dos incisio-
nes en la piel se realizaron a 3-4 cm proximales al
foco de fractura en el radio distal; se disecé el teji-
do blando por planos, se visualizé la diafisis radial
y se perforaron sus dos corticales con dos clavos de
3 mm autoperforantes, ambos con una orientacién
de 40-45° de angulacién entre si y 30° con respecto a
la horizontal de la diéfisis radial. Se colocé el marco
del fijador externo (dinamico o estéatico). Se proce-
di6 al ajuste del fijador para dar la rigidez necesaria
en el foco de fractura. Se verificé la reduccion de la
fractura de radio distal usando fluoroscopio o rayos
X portatiles para valorar los resultados y decidir si
eran aceptables o era necesario remanipular el foco
de fractura. El fijador se usa un promedio de ocho
semanas (rango de seis a nueve semanas). Se le expli-
¢6 al paciente la necesidad de una estricta limpieza
con agua oxigenada en los sitios de insercién de los
clavos para evitar la formacién de costras y prevenir
infecciones en el pie o en el trayecto de los clavos en
el hueso.?

Se analizaron las radiografias preoperatorias
para tipificar las fracturas, asi como las radiografias
postoperatorias inmediatas y al final del seguimiento
para evaluar la discrepancia radio-ulnar, la inclina-
ci6én radial y volar y la congruencia de las articulacio-
nes radiocubital distal y radiocarpiana.®

Para valorar los resultados clinicos y funcionales
se utilizé el cuestionario QD, ya que esta validado al
castellano y su valor esta corregido por edad y domi-
nancia, y la escala Mayo Wrist Score. Para la inter-
pretacion de la MWS, se tom6 en cuenta un punta-
je de 95 a 100 como excelente; 80 a 90, bueno, 60 a
75, satisfactorio, y menor de 60 como pobre. Para el
cuestionario QD, el puntaje se interpret6 de 0 a 15.9
como excelente, 18.2 a 25 como bueno, de 27.3 a 38.6
como satisfactorio, de 40.9 a 52.3 como pobre, y 54.3
0 menor como malo.

El anélisis estadistico se realizé6 mediante estadis-
tica de frecuencias y descriptiva en ambos grupos; las
variables cuantitativas fueron sometidas a la prueba
U de Mann Whitney entre ambos grupos y prueba de
Wilcoxon para una sola muestra relacionada en dos
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mediciones; realizamos correlacién con R de Pearson.
Se tomé como significativo todo valor con p menor a
0.05.

RESULTADOS

Al final del estudio se valoraron 30 pacientes, 15 ma-
nejados con FE y 15 con LCP de radio distal, de los
cuales 16 son de sexo masculino (53.3%) y 14 de sexo
femenino (46.7%). El 53.3% de las fracturas ocurrie-
ron en la muneca derecha y el 46.7% en el lado iz-
quierdo. En cuanto a la edad, se obtuvo un prome-
dio de 50.6 anos con = 12 DE (desviacién estandar),
siendo el paciente mas joven de 24 anos y el mayor,
de 70 anos.

Todos los pacientes excepto uno eran diestros. El
93.3% de las fracturas se debieron a traumatismos
de alta energia (accidentes de trafico, caidas de més
de dos metros) y el resto, a caidas desde su propia
altura.

De acuerdo con la clasificacién AQO, las fractu-
ras estudiadas fueron 20% 23C1.1, 6.66% 23C1.2,
3.33% 23C1.3, 23.33% 23C2.1, 13.33% 23C2.2, 3.33%
23C2.3, 16.66% 23C3.1, 13.33% 23C3.3.

En la evaluaciéon radiografica del postoperatorio
inmediato, la media del indice biestiloideo fue de 9
mm en ambos grupos (rango de 8 a 10 mm) = 0.8
DE.

La inclinacién volar media fue de 10 grados (rango
de 8 a 12 grados), con * 0.9 DE, obteniendo una me-
dia de 11 grados para los manejados con LCP y de 10
grados para los manejados con FE.

Los dos grupos de tratamiento se consideraron
homogéneos en cuanto a la edad (p = 0.16). No se
present6 una diferencia estadisticamente significa-
tiva con respecto al indice biestiloideo entre ambos
grupos con una p = 0.653. En el angulo de inclina-
ci6én volar se obtuvo una p = 0.30, con diferencia es-
tadisticamente significativa a favor de los manejados
con placa LCP.

Al aplicar la MWS a los dos meses, se obtuvo una
diferencia estadisticamente significativa, con excelen-
tes resultados a favor del grupo manejado con LCP (p
= 0.01) y resultados de buenos a satisfactorios en el
grupo manejado con FE; sin embargo, en la MWS se
obtuvo a los cinco meses una p = 0.11, con resultados
de excelentes a buenos, sin diferencia estadisticamen-
te significativa (Cuadro I, Figuras 1y 2).

En la escala de satisfaccién del paciente QD a los
cinco meses, obtuvimos una diferencia estadistica-
mente significativa de p = 0.05 a favor del grupo
manejado con LCP, con resultados de excelentes a
buenos, y resultados de buenos a satisfactorios en el
grupo de FE (Figura 3).

DISCUSION

Las placas volares de angulo fijo constituyen, al
igual que los fijadores externos, un sistema fiable
para la fijacién interna de fracturas del radio dis-
tal. El objetivo de la reduccién abierta y la fijacion
interna es conseguir una reposicién anatémica y
una movilizacién precoz, evitando la pérdida de
movilidad.8-11

Cuadro I. Puntuacion por paciente de MWS (Mayo Wrist Score) a los dos y cinco meses, y puntuacion por paciente de Quick DASH en ambos grupos.

Grupo 1 (LCP) MWS 2m MWS 5m QD Grupo 2 (FE) MWS 2m MWS 5m QDb
1 100 100 0 1 65 80 114
2 9% 100 23 2 85 0 114
3 80 9% 9.1 3 80 9% 18.2
4 9% 9% 6.8 4 80 9% 6.8
5 9% 100 23 5 70 80 205
6 9% 100 23 6 85 9% 13.6
7 9% 9% 6.8 7 75 9% 15.9
8 85 9% 9.1 8 920 100 45
9 100 100 0 9 55 75 273

10 9% 100 23 10 9% 100 23
1 95 95 9.1 1 75 90 114
12 80 80 15.9 12 80 100 18.2
13 9% 9% 114 13 75 9% 15.9
14 9% 100 23 14 80 100 23
15 85 20 13.6 15 80 20 182




Altamirano CMA y cols. Fijacion externa versus reduccion abierta con placa volar LCP para el tratamiento de las fracturas de radio distal

Gréfica promedio

100

95 1

90 -

85 -

80 -

75 |

70 |
LCP Fijador extremo

Figura 1. Puntuacion promedio de Mayo Wrist Score a los dos meses.
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Figura 2. Puntuacion promedio de Mayo Wrist Score a los cinco meses.
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Figura 3. Puntuacion promedio de QD-5 a los cinco meses.
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Con base en los resultados obtenidos en la escala
Mayo Wrist Score, la cual realiza una medicién fun-
cional de la muneca, pudimos concretar que el uso
de placa LCP es superior al fijador externo durante
los primeros meses postoperatorios, y presentan una
equivalencia funcional tras el quinto mes de trata-
miento.

Asi mismo, con base en los resultados del cuestio-
nario QD, el cual realiza una valoracién del grado de
satisfaccion del paciente (subjetivo), pudimos concre-
tar que a pesar de que ambos tratamientos son fun-
cionalmente equiparables, en cuestién de conformi-
dad para el paciente, el uso de placa LCP como mane-
jo primario provee a los pacientes un mayor grado de
satisfaccion terapéutica.

No realizamos valoraciéon de la escala QD a los
dos meses debido a que segiin las normas del propio
cuestionario, el menor tiempo medido es a los cin-
co meses, por lo que no pudimos equiparar a la es-
cala funcional Mayo Wrist Score realizada a los dos
meses; sin embargo, creemos que al ser estadistica-
mente significativos los resultados a los cinco meses,
tiempo en que la valoracién funcional es equiparable
en ambos tratamientos, a los dos meses el resultado
seria semejante.

Ambos tratamientos generan buenos resultados
a largo plazo; sin embargo, el manejo con reduccién
abierta y fijaciéon interna con LCP presenta a corto
plazo una mejoria significativa en los arcos de movi-
lidad, la disminucién del dolor y la recuperacion de la
fuerza muscular, lo que conlleva a una reintegraciéon
a las actividades laborales de una manera precoz y,
por ende, una menor pérdida econémica para el pa-
ciente y para la institucién, ya que se disminuyen, de
igual manera, los costos por consulta externa y reha-
bilitacion fisica. Asi mismo, para el paciente conlleva
un mejor nivel de satisfaccion el no observar ni tener
que llevar los cuidados higiénicos pertinentes de los
sistemas de fijacién externa, en comparacién con una
herida cubierta, en el proceso de rehabilitacién de la
patologia.

Recomendamos la realizacién de estudios seme-
jantes, con una mayor muestra pero de manera pros-
pectiva, con el uso de las mismas escalas de valora-
cion funcional y de satisfaccion, que superen los 12
meses de seguimiento para poder establecer conclu-
siones definitivas.

CONCLUSION

1. En fracturas de radio distal articulares el trata-
miento primario mediante reduccién abierta y
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fijacién interna con colocaciéon de LCP volar en
comparaciéon con el tratamiento con fijador exter-
no presenta resultados funcionales equiparables a
mediano y largo plazo.

. El tratamiento primario mediante reduccién abier-
ta y fijacién interna con colocacién de LCP volar
representa un mayor grado de satisfaccién para el
paciente en comparacion con el tratamiento con
fijador externo.
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