medigraphic Avlemigs

Acta Ortopédica Mexicana 2008; 22(6): Nov.-Dic: 384-389

Traccion esquelética continua en fracturas multifragmentarias
de radio y cubito combinadas con yeso
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RESUMEN. Introduccion: Una de la fracturas
mas frecuentes que se reciben en los servicios de
urgencias son las del tercio distal del radio, toda-
via consideradas hasta hace poco como benignas,
sin embargo, plantean numerosos problemas tera-
péuticos, debatidos a lo largo de numerosos estu-
dios anatémicos, radioldgicos y clinicos. Objetivo:
Hacer énfasis en la importancia que tiene el recu-
perar la altura del radio y la congruencia articu-
lar en estas fracturas. Hipétesis: Demostrar que la
ligamentotaxia que se obtiene mediante la aplica-
cion de la técnica de Cole-Obletz es un buen méto-
do para tratar las fracturas de radio distal que
tengan un componente de impactacion, trazo ex-
traarticular, trazo intraarticular y/o la combina-
cion de ambos. Material y métodos: Se realizé un
estudio retrospectivo, longitudinal y observacio-
nal en 10 pacientes con fracturas de radio distal,
durante Febrero del 2005 a Febrero del 2006,
adultos, de ambos sexos. A todos los pacientes se
les aplicé el método de Cole-Obletz y se evalua-
ron mediante radiografias AP y lateral de muiieca
preoperatorios, aplicando la clasificacién de
Frykman, para posteriormente compararlas con
un control radiografico en el postoperatorio inme-
diato y al mes de evolucion en que se realizaron
tres mediciones en estas radiografias: altura, incli-
nacion y angulacion volar del radio. Resultados:
Se logra conformar un grupo de 10 pacientes 80 %
(n = 8) del sexo femenino y 20% (n = 2) del sexo
masculino, con un rango de edad de 24 a 79 afos
(media = 52). Se pudo determinar que del total de
pacientes, 30% (n = 3) pre

ABSTRACT. Introduction: Fractures of the dis-
tal third of the radius are frequently encountered
in emergency services. Until recently considered
as benign, however, they represent a group of nu-
merous therapeutic problems, as debated in ana-
tomical, radiological and clinical studies. Objec-
tive: To emphasize the importance of recovering
the radial distance and the articular congruence in
fractures of radius treated with a cast. Hypothesis:
To demonstrate that ligamentotaxis obtained with
the application of the Cole —Obletz technique is a
good method for treatment of distal radius frac-
tures that have a component of impaction, extra or
intra-articular lesion, a combination of both. Ma-
terial and methods: A retrospective study was real-
ized on 10 patients with fractures of the distal radi-
us, between February 2005 and February 2006,
including adult patients of both genders. All pa-
tients received the Cole-Obletz method and were
evaluated by antero-posterior and lateral wrist
simple X-rays. According to Frykman classifica-
tion, we compaired results in the immediate post-
reduction X-rays with the results obtained at one
month of treatment. Three different radiographic
measures were evaluated: radius distance, inclina-
tion and volar tilt of the radius. Results: We evalu-
ated a group of 10 patients (80% female), with
mean age of 52 years-old (24-79). Thirty percent
of the patients (30%) presented a type VIII frac-
ture, fourty percent a type VII fracture, and one
patient for types V, IV, and II fractures, respective-
ly. Articular congruence was achieved in the 80 %
of patients until full consolidation, in 10% of the
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Miguel Angel Mufioz Serna

Rio Bamba # 752 consult. 1 Col. Lindavista, México, D.F. CP 07300  10S pacientes que son atendidos en los servicios de urgen-
E-mail: angelserna@att.net.com cias.! Frykman realizé una clasificacion basada en la afec-

384


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Traccién esquelética continua en fracturas multifragmentarias de radio y cubito combinadas con yeso

sentaron fractura tipo VIII de Frykman, 40% (n
= 4) fractura tipo VII, 10% (n = 1) fractura tipo V,
10% (n =1) fractura tipo IVy 10% (n = 1) fractura
tipo II. Se logro recuperar la congruencia articu-
lar en el 80% de los pacientes hasta su consolida-
cion, en el 10% solo se logroé recuperar el 50% de
la altura radial y en un 10% se perdio completa-
mente la reduccion anatomica de la fractura por el
aflojamiento y migracion del clavo radial a los 8
dias. Discusion: Actualmente se preconiza la re-
duccion anatomica y fijacion de las fracturas mul-
tifragmentarias de radio distal con clavos, torni-
llos interfragmentarios y/o aplicacion de placas de
osteosintesis con la ayuda de intensificador de ima-
genes, sin embargo los costos sumamente elevados
de estos métodos son poco aplicables en nuestro
medio socioeconémico y en el presente estudio se
buscé demostrar que el método de Cole-Obletz
permite obtener buena reduccion y fijacion de este
tipo de fracturas, que es de facil aplicacion, repro-
ducible y que reduce los riesgos anestésicos, qui-
rurgicos, asi como los costos para este tipo de frac-
turas.

Palabras clave: radio, cubito, fractura de Co-
lles, fractura, fijacion, costo, evaluacion.

tacién de las articulaciones radiocarpiana y radiocubital
distal, asi como la presencia o ausencia de fractura de la
estiloides cubital. No incluye la direccion del desplaza-
miento inicial, la conminucion dorsal ni el acortamiento
del fragmento distal por lo que tiene poco valor en la elec-
cion del tratamiento.

Clasificacion de Frykman

Las fracturas Frykman I y II son extra-articulares, las
Frykman tipo Il y IV afectan a la articulacién radio-car-
piana, las tipo V y VI dafian a la articulacién radiocubital
distal y finalmente las tipo VII y VIII afectan a la vez a es-
tas dos articulaciones.

En la clasificacion de Frykman las tipos II, IV, VIy VIII se
acompaian de fracturas de la ap6fisis estiloides de ctbito.

Estudios previos refieren que la complejidad del trazo
de fractura es mayor desde los tipos III al VIII de Frykman,
que en la tipo Iy II (Figura 1).

Para que una clasificacién sea ttil, debe considerar el
tipo y la severidad de la fractura y ademds servir como
base para la seleccion del tratamiento y la evaluacién de
los resultados. La diferente interpretacion radiolégica de
un mismo patrén de fractura por parte de los diferentes es-
pecialistas hace necesario disponer de una clasificacién
de facil entendimiento y aplicacién en la practica diaria.
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patients only a 50% of radius distance was com-
pleted. In a patient anatomic reduction was lost on
day eight. Discussion: Treatment of complex distal
radius fractures with plates and screws for main-
taining anatomic reduction are not applicable in
our socioeconomic context. This study was aimed
to prove that the Cole-Obletz method permits to
maintain adequate reduction, it is reproducible,
and is achievable at low costs.

Key words. distal radius fractures, osteosynthe-
sis, cost evaluation.

A partir de los principios anteriormente descritos y ava-
lados por nuestra experiencia, creemos que es imprescindi-
ble definir una serie de pardmetros que nos permitan dis-
tinguir entre fracturas estables subsidiarias de tratamiento
conservador y fracturas inestables en las que se deberd op-
tar por un tratamiento quirdrgico.

Los pardmetros sobre los que vamos a fundamentar
nuestra clasificacion de las fracturas de la extremidad dis-
tal del radio para definir su estabilidad son los siguientes:

Acortamiento, grado de desplazamiento proximal de la
epifisis distal del radio, que se considerard severo cuando
supere los tres milimetros, angulacién, inclinacién del
fragmento de mayor tamafio, en cualquier plano del espa-
cio mayor de 10° hundimiento, desplazamiento proximal
de la superficie articular en el eje longitudinal; si es mayor
de tres milimetros se considera un hundimiento severo.
Fragmentacion, nimero de elementos éseos separados al
menos tres milimetros, sin valorar la conminucién que
puedan presentar. En base al andlisis de estos pardmetros,
clasificamos las fracturas de la extremidad distal del radio
en: Fracturas intraarticulares: Son aquellas fracturas del
extremo distal del radio simples o conminutas, que com-
prometen la superficie articular. Fracturas extraarticulares:
Son aquellas fracturas del extremo distal del radio simples
0 conminutas que no comprometen la superficie articular.
De las cuales son:
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I. Fracturas sin desplazar (articulares o extraarticu-
lares): No hay alteracion de los pardmetros descritos en la
anatomia radiol6gica normal. Son fracturas estables.

II. Fracturas desplazadas (articulares o extraarticu-
lares): Existe alteracién en alguno de los pardmetros ra-
dioldgicos. En funcién del grado de desplazamiento, sub-
dividimos éstas en:

IT A. Fracturas con poco desplazamiento: Alteracion
de uno o varios parametros por debajo de los valores con-
siderados severos. Son fracturas estables en las que se al-
canzan valores radiolégicos normales o cercanos a éstos
tras una reduccion cerrada.

II B. Fracturas simples con desplazamiento: Lesio-
nes con un solo trazo de fractura en las que existe altera-

Ie Estiloides eIl
cubital

IIl ¢ Estiloides oIV
cubital

Ve Estiloides e VI
cubital

VIIe Estiloides e VIII
cubital

Figura 1. Clasificacién de Frykman.
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cién severa de uno de los pardmetros radiolégicos nor-
males, pudiendo existir modificaciones leves del resto de
los pardmetros. Consideramos estas fracturas potencial-
mente inestables, ya que tras una reduccién cerrada,
existe la posibilidad de que el pardmetro gravemente al-
terado no adquiera valores normales y si lo hace, la frac-
tura puede desplazarse en las primeras semanas.

II C. Fracturas complejas con desplazamiento: Lesio-
nes con mds de dos trazos de fractura en las que aparecen
al menos dos pardmetros severamente alterados y por tanto
se consideran fracturas inestables.

Con esta clasificacion se pretende disponer de una guia
practica y de facil manejo para decidir el tratamiento de
las fracturas de la extremidad distal del radio, incluyendo
todas las posibilidades de lesioén 6sea y articular (radiocar-
piana y radiocubital distal).>’

Objetivo

El presente trabajo es para hacer énfasis en que las frac-
turas distales de radio que incluyan trazo intraarticular,
acortamiento, angulacién o disociacién radiocubital, se
aplique un tratamiento que recupere la congruencia articu-
lar y la altura del radio y éste se mantenga hasta la consoli-
dacion de las fracturas (Figura 2).

Hipétesis

Demostrar que la ligamentotaxia que se obtiene me-
diante la aplicacion de la técnica de Cole-Obletz permi-
te recuperar la congruencia articular en fracturas impac-
tadas, anguladas, extra o intraarticulares del radio
distal, logrando una consolidacién ésea adecuada (Fi-
guras 3y 4).

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal, ob-
servacional, no experimental de Febrero del 2005 a Fe-
brero del 2006, incluyendo pacientes de ambos sexos,
atendidos por el autor con la técnica de Cole-Obletz que
presentaron fractura distal de radio con acortamiento, tra-
zo extraarticular, intraarticular o la combinacion de am-
bos, cerradas o expuestas, excluyendo a los pacientes en
los cuales no se logré su seguimiento.

Se evaluaron las radiografias en proyeccién AP y
lateral de mufieca pre y postoperatorias y al mes de
evolucidn, aplicando la clasificacién de Frykman para
su evaluacién. Los pardmetros que se midieron fueron:
1. altura del radio, 2. inclinacién radiocarpiana y 3.
angulo volar.

Se logré integrar un grupo de 10 pacientes (Tabla 1) 1
con fractura tipo II de Frykman, 1 con fx tipo IV, una con
fx tipo V, 4 con fx tipo VII y 3 con fx tipo VIII. Con un
rango de edad de 24 a 79 anos y en los que 8 fueron del
sexo femenino y 2 del sexo masculino.
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Técnica quirdrgica

Todos los pacientes fueron atendidos en quiréfano, con
sedacidn intravenosa, realizando la aplicacién de un pri-
mer clavo de Steinman de 3 mm de didmetro en la base del
2° y 3er metacarpiano en su cara radial y otro clavo de
Steinman en cara radial de antebrazo en su tercio medio
sobre diéfisis de radio y rebasando las 2 corticales (Figura
4), perpendicular al eje longitudinal del radio, en este mo-
mento se realiza traccién y contratraccion longitudinal
por 2 ayudantes y segtin lo requiera la fractura aplicar ma-
niobras de flexién-extension en el foco de fractura por el
cirujano, se procede a control radiografico transoperatorio
(Figura 3), si la reduccion es satisfactoria se procede a co-
locar yeso antebraquipalmar manteniendo la traccién y
contratraccién hasta el fraguado del yeso (Figura 4).

La evaluacion de las radiografias preoperatorias, posto-
peratorias y las del mes fueron consignadas en la tabla 1.

Resultados

Se logr6é conformar un grupo de 10 pacientes de los
cuales 80% son del sexo femenino (n = 8) y 20% del sexo

masculino (n = 2), (Grdfica 1) con un rango de edad de 24
a 79 afos (media = 52).

De acuerdo a la clasificacion de Frykman, la distribu-
cién de los pacientes fue la siguiente: 1 con fractura tipo II
de Frykman, 1 con fx tipo IV, una con fx tipo V, 4 con fx
tipo VII'y 3 con fx tipo VIII (Tabla 1, Grdfica 1).

En un paciente se perdi6 1 clavo proximal a los 8 dias,
probablemente por la osteoporosis, con pérdida anatoémica
de la reduccion obtenida en el postoperatorio inmediato, a
dos pacientes que cursaban con dolor de mufieca durante
el tratamiento se les alargo el yeso de antebraquipalmar a
braquipalmar cediendo dicho dolor. A todos los pacientes
se les pudo retirar el yeso y los clavos en el consultorio
evitando riesgos de una nueva intervencion quirirgica y
altos costos de un nuevo internamiento. El tiempo de in-
movilizacién vari6 de 6 semanas (7 pacientes), a 8§ sema-
nas (2 pacientes) y un paciente 7 semanas. En cuanto a la
reduccion de las fracturas en 8 pacientes se logré la reduc-
cién anatdmica de las fracturas recuperando la altura del
radio y su mantenimiento hasta su consolidacién, en un
caso s6lo se logré la recuperacion del 50% de la altura del
radio y en un caso se perdié la reduccién anatémica por
aflojamiento del clavo proximal a los 8 dias.

Tabla 1. Consignaciéon de resultados.

Pac  Abrev Edad Sexo Tipo de Tiempo Medicién Medicién Medicién

FX (Frykman) inmov (semanas) preop RX postop RX al mes RX

1 RBE 62 Fem 11 6 AR 4 mm I AR 13 mm AR 13 mm
R 6° >RV 0° IR 22°> RV 11° IR22° > RV 11°

2 CMC 79 Fem VIII 8 AR 0 mm AR 10 mm AR 10 mm
IR 2° > RV -5° IR 23° > RV 11° IR 23°> RV 11°

3 MSP 38 Masc VII 6 AR 6 mm AR 11 mm AR 11 mm
IR 15° > RV -2° IR 23°> RV 11° IR 23°> RV 11°

4 MMG 56 Masc VII 8 AR 5 mm AR 12 mm AR 12 mm
IR 32° > RV -10° IR 22° >RV 11° IR 22° > RV 11°

5 NGV 24 Fem VIII 6 AR 2 mm AR 10 mm AR 10 mm
IR 14° > RV 0° IR 23°> RV 11° IR 23°> RV 11°

6 OBB 49 Fem \'% 6 AR 8 mm AR 12 mm AR 12 mm
IR 18° > RV 6° IR 21°> RV 11° IR 21°> RV 11°

7 ORL 65 Fem v 6 AR 6 mm AR 11 mm AR 11 mm
IR 18° >RV 9° IR 22°> RV 11° IR 22° >RV 11°

8 DND 74 Fem VII 7 AR 3 mm AR 11 mm AR 11 mm
IR 15° > RV 6° IR 23° > RV 10° IR 23° > RV 10°

9 ARM 64 Fem VII 6 AR 8 mm AR 12 mm AR 6 mm
IR 6°> RV 0° IR 22° > RV 11° IR 10° > RV 6°

10 MBR 77 Fem VIII 8 AR -2 mm AR 10 mm AR 0 mm
IR 0° > RV -10° IR 23° > RV 9° IR 5°> RV 0°

R: Altura radial. IR: Inclinacion radial. > RV: angulacién radio volar
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Figura 2. Fractura intra y extraarticular.

Figura 4. Técnica de Cole-Obletz.

Conclusiones

En base a estos resultados concluimos que la técnica de
Cole-Obletz es ttil para obtener una buena reduccién y fi-
jacién de las fracturas del tercio distal de radio, ya que se
mantuvo la reduccién y la congruencia articular hasta la
consolidacién de o las fracturas.

Discusion

Actualmente se preconiza para este tipo de fracturas
la aplicacién de enclavijado radiocubital, tornillos in-
terfragmentarios y/o aplicacién de placas apoyados de
intensificador de imédgenes, los cuales requieren de una
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Figura 3. Reduccién mediante ligamentotaxia.

Tipo de fractura
1

oIl
nlv

1 o \%
o VII
o VIII

4

Griéfica 1. Tipo de fractura: Clasificacion de Frykman.

infraestructura cara. Tomando en cuenta la alta fre-
cuencia con la que se presentan estas fracturas y que la
mayoria de estos pacientes se acompafian de alta co-
morbilidad como osteoporosis, diabetes mellitus, car-
diopatia, etc.; estariamos hablando de procedimientos
riesgosos, de alto costo y poco practicos de aplicar en
nuestro medio.

La poblacién afectada con fracturas de radio distal fue-
ron predominantemente mujeres, lo cual coincide con la
literatura, donde se explica que los cambios hormonales
que favorecen la apariciéon temprana de osteoporosis en
comparacion al sexo masculino.®’

Las fracturas distales de radio en nuestro medio, cuen-
tan con una habitual reputacién de benignidad,® y ello,
contrasta con la abundante literatura que regularmente se
le dedica. EI mejor conocimiento de las lesiones ha hecho
evolucionar el tratamiento hacia la bisqueda de una re-
duccidn lo mds anatomica posible para permitir una recu-
peracién precoz, funcional e indolora.’
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El tratamiento del conjunto de las lesiones ligamento-
sas asociadas todavia es discutido tanto en sus modalida-
des como en sus indicaciones.

La repercusion de la fractura de la extremidad distal del
radio no se limita a una linea articular como en otras arti-
culaciones, aqui ademds de la linea articular radio carpia-
na adquiere una gran importancia el tener en cuenta una
segunda linea articular dentro de la mufieca que es la radio
cubital distal, frecuentemente responsable de secuelas do-
lorosas a mediano plazo.!”'? Y en casos excepcionales has-
ta 3 lineas de fractura si se afecta el carpo.

A pesar de estas consideraciones, la correlacion en-
tre la calidad de los resultados radiolégicos y clinicos
estdn todavia lejos de ser evidentes en los numerosos
estudios realizados cada afio. Ningun tratamiento, por
ahora, es objeto de un consenso, lo que demuestra la
gran diversidad de problemas que plantean estas frac-
turas.'
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