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Fractura distal de radio en pacientes de edad avanzada tratadas mediante el uso
de fijador externo Orthofix

Moisés A King Hayata,* Ma. Cristina Martínez de Anda,* Alberto Cuéllar Avaroma,**
Ana Cristina King Martínez**

Hospital Médica Sur

Introducción

Las fracturas metafisiarias distales del radio fueron des-
critas por Colles en 1814. Según sus observaciones él ase-
guró que el mejor tratamiento era la inmovilización de la
fractura mediante férulas, posterior a la reducción de la
fractura.1 En el momento en que Colles describió dichas
fracturas no se contaba con anestesia, procedimientos qui-

RESUMEN. Introducción. Los pacientes, mayo-
res de 60 años, se encuentran susceptibles de pre-
sentar fracturas metafisiarias distales de radio ante
traumatismos de baja energía. Existen múltiples
formas de tratamiento, entre las que se encuentra el
fijador externo. Material y métodos. En este trabajo
presentaremos los resultados de 25 pacientes trata-
dos mediante el uso de fijadores externos, tipo Pen-
nig Orthofix, en el Hospital Médica Sur. Se realizó
un seguimiento de 4 a 86 meses, promedio de 24.
Resultados. Se encontraron 5 pacientes con resulta-
dos excelentes, 17 con buenos, 2 regulares y 1 po-
bre, de acuerdo a la escala de valoración de Fryk-
man y Lindstrom. Conclusiones. El fijador externo
es una herramienta útil en el manejo de fracturas
metafisiarias distales de radio de pacientes de edad
avanzada, así como también muestra un bajo índi-
ce de complicaciones, resultados funcionales exce-
lentes y buenos en el 88% de los casos.

Palabras clave: fractura, radio, fijador exter-
no, edad avanzada.

SUMMARY. Introduction. The patients older
than 60 years of age, are susceptible to present
fractures of the distal radius following low energy
trauma. There are multiples options for treatment,
in which we can find the external fixator. Material
and methods. In this article we present the outcome
of 25 patients treated with the Pennig, Orthofix,
external fixator. We perform an average follow up
of this patients of 24 months, range from 4 to 86
months. Results. We found excellent results in five
patients, good results in seventeen, fair in two, and
poor in one patient, according to the Frykman and
Lindstrom scale. Conclusions. The external fixa-
tion is a useful tool for the treatment of fractures
of the distal radius in the elderly patients. It also
has a low index of complications, and the function-
al results are excellent and good in 88% of the pa-
tients.

Key words: fracture, radio, external fixation,
aged.

rúrgicos asépticos, rayos X o luz eléctrica; de ese momen-
to a la fecha las bases para el tratamiento de las fracturas
distales de radio han cambiado radicalmente y aún se en-
cuentran bajo importante controversia.

La fractura distal del radio tiene una presentación bi-
modal, en cuanto a la edad de aparición, siendo más fre-
cuentes en niños de 6 a 10 años y en adultos mayores de
60 a 69 años; es más común en mujeres de este último gru-
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po,2 asociándola a osteoporosis, aunque al parecer se rela-
cionan más con el patrón de caídas frecuentes en estos gru-
pos etarios.3 El tratamiento debe estar encaminado a lograr
una reducción anatómica de la fractura, a mantener dicha
reducción hasta lograr una unión ósea y restaurar la fun-
ción de la muñeca.4,5 Cuando se encuentra una importante
conminución metafisiaria, se recomienda la fijación exter-
na para evitar el acortamiento radial.6

Los fijadores externos han ido evolucionando. Pennig
desarrolló un fijador externo con un sistema de fijación di-
námica utilizando una articulación esférica, lo que permite
el poder colocar a la muñeca en una posición anatómica
posterior a la reducción, así como movimiento temprano
de la articulación.

En el presente estudio nosotros valoramos los resulta-
dos funcionales obtenidos con el tratamiento mediante fi-
jador externo de Pennig en adultos mayores de 60 años,
con fractura distal de radio.

Material y métodos

Se trata de estudio tipo serie de casos que se realizó de
1998 a 2005. Se incluyó a pacientes mayores de 60 años,
de ambos sexos, que presentaron fractura distal de radio.
El tiempo de seguimiento fué minimo 4 meses y máximo
86, promedio 24.

Contamos con 24 pacientes y 25 fracturas. La edad pro-
medio fue de 70 años con márgenes de 60 y 82 años. Vein-
tidos pacientes femeninos (92%) y 3 masculinos (8%).
Nueve pacientes (38%) con fractura de la extremidad torá-
cica dominante y 15 (62%) de la extremidad no dominan-
te. De acuerdo a la clasificación de Fernández2 se encon-
traron: 4 fracturas (16%) tipo I, 2 fracturas (8%) tipo II, 12
fracturas (48%) tipo III, 3 fracturas (12%) tipo IV, 4 fractu-
ras (16%) tipo V. En 23 casos (92%) se trató de traumatis-
mos de baja energía. En 3 casos (12%) la fractura fue ex-
puesta. En cuanto a los resultados funcionales, éstos
fueron valorados de acuerdo a la escala funcional de Fryk-
man-Lindstrom (Tabla 1).

Todos los casos fueron tratados por el autor o primer
coautor. Previa manipulación de la fractura se colocó fija-
dor externo Pennig y el los casos que se consideró necesa-
rio se conbinó con clavillos K interfragmentarios.

Se corroboró la adecuada reducción de la fractura me-
diante fluoroscopía, en proyección AP y lateral.

En la mayoría de los casos en que se utilizaron clavi-
llos de Kirschner, éstos se retiraron a las 4 semanas. Los fi-
jadores se retiraron entre la semana 5 y 8 de acuerdo a con-
troles radiográficos. La rehabilitación se inició de forma
temprana aún con el fijador en su lugar al iniciar con mo-
vimientos digitales así como flexo-extensión de codo y
prono-supinación de la mano. Al realizar el retiro del fija-
dor se insistió en realizar ejercicios de flexo-extensión de
la muñeca.

Los resultados fueron manejados en hoja de cálculo
Excel, Microsoft 2002. Se utilizó estadística descriptiva

mediante medidas de tendencia central y dispersión de
acuerdo a la dispersión de las variables.

Resultados

Se obtuvieron, de acuerdo a la clasificación funcional
de Frykman-Lindstrom,7  resultados excelentes en 5 casos
(20%), (Figura 1) buenos en 17 casos (68%), regulares en
2 casos (8%), pobres en 1 caso (4%). En un caso (4%) se
presentó  hematoma axilar secundario al procedimiento
anestésico, (bloqueo regional). En un caso (4%) se presen-
tó infección de los trayectos de los tornillos ameritando el
retiro temprano del fijador, por lo que el paciente utilizó
una férula antebraquipalmar hasta lograr la consolidación
completa. Un paciente (4%) desarrolló distrofia simpático
refleja. La paciente se encuentra en rehabilitación y ha
presentado mejoría importante.

Discusión

Las indicaciones para el uso de fijadores externos son
muy variadas, debido a la amplia población en la que ocu-
rren las fracturas. Su indicación principal es en aquellos
casos en los que por el tipo de fractura, o por la calidad
ósea, un aparato de yeso sería insuficiente para mantener
la adecuada reducción, hasta la consolidación de la fractu-
ra. También se cuenta con varios estudios en la literatura
nacional y mundial que apoyan el uso de fijadores exter-
nos en las fracturas distales de radio. Jenkins realizó un es-
tudio prospectivo en el que siguió a pacientes con fractura
metafisiaria distal de radio, los cuales fueron tratados unos
con aparato de yeso y los otros mediante fijadores exter-
nos y encontró que el fijador externo es más efectivo para
mantener la reducción adecuada de la fractura hasta su

Tabla 1. Clasificación funcional y objetiva de Frykman y
Lindstrom para valorar el resultado obtenido posterior a la
consolidación de las fracturas metafisiarias distales de radio.

Excelente Bueno Regular Malo

Función Función Función no Capacidad de
irrestricta irrestricta satisfactoria al trabajo
de la muñeca de muñeca trabajar con reducida,

instrumentos o función
en movimientos disminuida

extremos
Sin molestias Molestias Molestias Dolor

menores. mayores constante
Ninguna Deformidad Deformidad Deformidad
deformidad aceptable si  visible visible
visible las molestias y limitante

no están
asociadas a ella

Limitación Limitación de Moderada Importante
no mayor a la movilidad pérdida de pérdida de
15° en flexión menor a 20º, fuerza fuerza
palmar y mínima pérdida
dorsal de fuerza
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consolidación.8 Cooney siguió por 2.4 años a 60 pacientes
mayores de 63 años con fractura metafisiaria distal de ra-
dio tratada mediante el uso de fijadores externos y encon-
tró sólo 2% de procesos infecciosos agregados y funcio-
nalmente el 87% de sus pacientes tuvieron resultados
excelentes y buenos.9 Klein y Dée siguieron a 43 pacien-
tes con fractura metafisiaria distal de radio tratada con el
fijador externo de Pennig, Orthofix, por un promedio de
20.3 meses, encontraron un resultado funcional excelente
y bueno en el 73% de sus pacientes.8 Se sugiere el realizar
la reducción y colocación de los fijadores externos antes
del octavo día de la fractura, cuando aún no hay tejido fi-
broso que impida la manipulación de los fragmentos.9-11

Pennig, sugiere el utilizar clavillos percutáneos o injer-
tos óseos junto con el fijador para evitar el desplazamien-
to que podría provocar el movimiento temprano. Él reco-
mienda el retiro del fijador a las 6 a 8 semanas de acuerdo
a la consolidación radiográfica.12,13

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio,
los pacientes mayores de 60 años se encuentran suscepti-
bles a presentar una fractura metafisiaria distal de radio tras
un traumatismo de baja energía. Se encontró que la extremi-
dad afectada principalmente fue la no dominante en un
64%. Rawes, en un estudio con fijadores externos Pennig,
Orthofix, demostró que se obtiene una adecuada movilidad
en el 85% de los pacientes tratados con dicho fijador.14 En
nuestro estudio, posterior a 4 meses de la fractura, en el
88% se obtuvo una adecuada movilidad de la muñeca. Coo-
ney en su estudio en pacientes mayores de 60 años un 2%
de incidencia de procesos infecciosos, así como un 87% de
resultados funcionales excelentes y buenos y un 13% de re-
gulares.10 Klein and Dée en su serie de 43 pacientes encon-
traron un 73% de resultados excelentes y buenos, así como
2% de complicaciones por procesos infecciosos.8 En nues-
tro estudio, tuvimos un caso de infección del trayecto del
clavo que obligó al retiro temprano del sistema (4%). Obtu-
vimos 22 resultados excelentes y buenos (88%), 2 regulares
(8%) y uno malo (4%), lo cual nos coloca dentro de los pa-
rámetros descritos en la literatura, salvo en las complicacio-
nes infecciosas, de las cuales encontramos un 4% en nues-
tro estudio contra 2% descrito en la literatura, esto
probablemente debido a que nuestra muestra fue menor a
las poblaciones referidas en los otros estudios.

El uso de fijación externa en su manejo permite un pro-
cedimiento mínimamente invasivo que restaura la longi-
tud del radio, la congruencia entre el radio y el cúbito,
mantiene la reducción de la fractura que se obtuvo en un
inicio, hasta lograr la consolidación de la fractura. Su co-
locación es sencilla, en la mayoría de los casos y realizan-
do unas adecuadas incisiones cutáneas, seguidas de una
adecuada disección roma, se evitan las lesiones nerviosas
y tendinosas. El uso del fijador externo permite el inicio
de una rehabilitación temprana, limitando así las compli-
caciones relacionadas a limitación funcional distal poste-
rior a la inmovilización.8

Se debe tener en cuenta que el resultado radiográfico
no es un factor predictivo del resultado clínico y funcio-
nal, en especial en el grupo de pacientes mayores de 60
años, ya que a pesar de encontrar resultados radiográficos
no completamente satisfactorios, el resultado clínico es
superior al esperado. Es importante seguir estudiando los
resultados que se obtienen con el uso de fijadores externos
en la población de mayores de 60 años en nuestro país,
para poder llegar a conocer los resultados de este sistema
de fijación en la población mexicana.
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Figura 1. Evolución clínica a un
año (izquierda) y a cuatro años
(derecha).
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