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1. CLASIFICACION.

Catalogo Maestro: IMSS-534-11
PrOfTsmnales de Meédico Traumatdlogo y Ortopedista
a salud
Cllaslflcaclon de CIE-10: S 525 Fractura de la Epffisis Inferior del Radio
a enfermedad
Cateé:ga de Segundo y tercer nivel de atencién
Usuar.los Médico Traumatdlogo y Ortopedista
potenciales
Tipo de
organizacién Instituto Mexicano del Seguro Social
desarrolladora
Pglhlaclén Hombres y Mujeres mayores de 60 afios
lanco.
Fuente de
financiamiento / Instituto Mexicano del Seguro Social
patrocinador
- Diagnéstico Clinico oportuno
- Eleccién de los mejores auxiliares Diagndsticos
Intervenciones y - Radiografia simple
actividades -TC
consideradas . Tratamiento Conservador
" Tratamiento Quirdrgico
. Tratamiento oportuno
Impacto - Disminucién de complicaciones
esperado en . sminueion € comp "
Reduccién en el tiempo de recuperacion
salud
Metodologia Elaboracion de recomendaciones por medio de la medicina basada en la evidencia,
Enfoque de la GPC: responder preguntas clinicas mediante la biisqueda de la mejor evidencia cientifica proveniente de estudios primarios y secundarios.
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.
Método de Blsqueda de gufas en centros elaboradores o 6 compiladores.
validacién y Blsqueda en paginas Web especializadas
adecuacién Blisqueda manual de la literatura.>
Numero de fuentes documentales revisadas: cinco
Guias seleccionadas: O
Revisiones sistematicas: O
Ensayos controlados aleatorizados: O
Reporte de casos:30
Otras fuentes 2
Validacion del protocolo de busqueda: <institucion que validé el protocolo de busqueda>.
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos
Método de Validacion interna por pares>
validacién Revision institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social
Validacion externa: Academia Mexicana de Cirugia
Verificacion final: ;?
Coir:tllecrtéosde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y .
A Catélogo maestro IMSS-534-11
actualizacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

{Qué factores predisponen la presencia de la fractura cerrada de la epifisis del radio?

¢Cual es el mecanismo por el que se produce la fractura cerrada de la epifisis del radio

¢Cuales son los signos y sintomas que se presentan en las fracturas cerrada de la epifisis del radio
¢Qué auxiliares diagndsticos son de ayuda ante la sospecha de fractura cerrada de la epifisis del radio?

¢Con base en qué criterios se decide si en tratamiento es conservador o quirtrgico en de fractura
cerrada de la epifisis del radio?

¢En qué consiste el tratamiento conservador de la fractura cerrada de la epifisis del radio?

¢Cual es la técnica quirdrgica que ofrece mejores resultados en la fractura cerrada de la epifisis del
radio?

¢{Cuales son las complicaciones que se pueden presentar en la fractura cerrada de la epifisis del radio?

¢De qué depende el prondstico de la fractura cerrada de la epifisis del radio?

10. ;Cual es el tiempo promedio de recuperacion de fractura cerrada de la epifisis del radio?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La fractura distal del radio es una de las fracturas que se presenta con mas frecuencia en poblaciones
predominantemente de raza blanca y adultos mayores (Sahlin 1990; Singer 1998). En un estudio
epidemioldgico estimod que en Estados Unidos y en el norte de Europa, una mujer de raza blanca a partir de
los 50 afos de edad, tiene riesgo del 15% de presentar fractura distal del radio, mientras que un hombre
blanco de la misma edad tiene riesgo de poco mas del 2% (Cummings, 1985 ).

La mayoria de las fracturas distales de radio en los adultos mayores son consecuencia de un traumatismo
de baja energia, como una caida desde su altura de pie o menos, con el codo extendido, la muneca en
flexién dorsal (dorsiflexién) y la mano extendida. En los adultos jévenes, estas lesiones suelen presentarse
después de un trauma de alta energia, como un accidente de trafico. El patron de incidencia refleja la
pérdida de masa dsea por osteoporosis en los adultos mayores, asi como un aumento en el nimero de
caidas en mujeres de la tercera edad (Nguyen, 2001).

Las fracturas distales del radio son generalmente tratadas en forma ambulatoria, alrededor del 20% de los
pacientes (sobre todo adultos mayores) que requieren ingreso hospitalario (Cummings, 1985; O'Neill
2001).

Estas lesiones pueden resultar en aumento de la morbilidad, a largo plazo deterioro funcional dolor y
deformidad (Handoll, 2003).

3.2 JUSTIFICACION

Las fracturas distales de radio son de las fracturas que los cirujanos ortopedistas atienden con mas
frecuencia, presentan una incidencia de 195.2/100, 000 personas por afio (Court-Brown CM, 2006).
Comprenden la sexta parte de las fracturas que se atienden en la consulta de traumatologia. Entre los 49 y
69 anos es la edad en la que se presentan con mas frecuencia.

En los ultimos 100 afos, los adultos mayores con fracturas distales de radio, han sido tratados en su
mayoria de forma conservadora, por medio de la reduccion de la fractura cuando se encuentra desplazada, y
la estabilizacion con molde de yeso u otro aparato externo. Los cirujanos han reconocido desde hace
muchos anos que, sobre todo en personas mayores con huesos debilitados por la osteoporosis, los
resultados del tratamiento conservador no son siempre satisfactorios. Esto ha dado lugar a intentos por
desarrollar otras estrategias, con cirugia abierta o de minimo acceso, dirigidas a una reducciéon mas exacta y
confiable de estabilizacién de estas fracturas (Handoll, 2003)
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La eleccion del método de tratamiento también se ve influida por: la condicion médica general del paciente,
la densidad vy fragilidad 6sea, si la herida esta abierta o cerrada, la presencia de otras lesiones, la carga
funcional (demandas de la actividad), y la motivacion del paciente; considerar también que las
complicaciones también pueden ser secundarias al tratamiento.

La falta de consenso en los métodos de diagnoéstico y tratamiento, la variabilidad en el uso de los recursos,
la incertidumbre del beneficio de ciertas intervenciones, la necesidad de una gestion eficiente de los
recursos, la existencia de factores externos colaterales, las falsas presunciones fisiopatoldgicas y el aumento
de la demanda sanitaria, hacen que las fracturas distales de radio deban ser estudiadas por medio de
medicina basada en evidencia.

3.3 PropOsiTO

El propdsito de esta guia es ser una herramienta que oriente al profesional de salud para realizar el
diagnostico y tratamiento oportunos y adecuados de las fracturas cerradas de la epifisis distal del radio en
los adultos mayores.
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3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Fracturas Cerradas de la Epifisis Distal del Radio en los Adultos Mayores,
forma parte de las guias que integraran el catialogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

®  Unificar las acciones para realizar diagnéstico oportuno y certero de la fractura cerrada de la epifisis
inferior del radio en los adultos mayores.

®  Unificar las acciones para proporcionar tratamiento oportuno de la fractura cerrada de la epifisis
inferior del radio en los adultos mayores.

®  Establecer las medidas necesarias para disminuir complicaciones en los adultos mayores con
fractura cerrada de la epifisis inferior del radio

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

Las fracturas del radio distal son las que ocurren en el tercio distal del radio, maximo a tres centimetros por
arriba de la articulacion radiocarpiana, pueden ser intra o extra articulares o ambas. La incidencia de estas
fracturas es mayor conforme la edad aumenta.
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Algunas de las evidencias y recomendaciones en la presente guia provienen de la informacion obtenida de
una GPC internacional, la cual fue usada como punto de referencia. La evidencia y las recomendaciones
expresadas en la guia seleccionada, corresponde a la informacion disponible organizada seguin criterios
relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios
que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma numérica o alfanumérica y
las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicaciéon se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, meta analisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala de Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuyd la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.

10
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 DIAGNOSTICO
4.1.1 DiagndsTico Crinico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Factores de riesgo

Los siguientes factores se han asociado a las fracturas

distales de radio:

Edad.- a mayor edad disminuye el metabolismo dseo il
Sexo.- se presenta con mas frecuencia en mujeres en la (E. Shekelle)
etapa del climaterio. Oven J. 2011
Osteoporosis.- se encuentra en el 34% de pacientes con

fractura distal de radio

Se recomienda realizar densitometria dsea a los adultos

R mayores que presenten fracturas distales de radio, con la
finalidad de evaluar si requiere tratamiento especifico
para osteoporosis

C
(E. Shekelle)
Oven J. 2011

11
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Signos y Sintomas

Los signos y sintomas que se presentan en fracturas
distales de radio son:

Dolor

Limitacion funcional (la mayoria de las veces)
Deformidad

Aumento de volumen

Crepitacion

n
(E. Shekelle)
PACMG Ortopedia, 1997

4.1.2 AuxiLIARES DIAGNOSTICOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Radiografia simple

Es de utilidad para establecer si hay fractura y que tipo de
esta solicitar radiografias simples con las siguientes
proyecciones:

Antero-posterior

Lateral

Oblicua

i
(E. Shekelle)
Franco VM. 2006

Mediciones y Hallazgos radiograficos

Proyeccion Antero posterior, medir:
e Angulo de inclinacién radial (valor normal 20
grados

Longitud radial (valor normal mas menos 2 mm)
1

(E. Shekelle)
Franco VM. 2006

Proyeccion lateral, medir:

Angulo radial (valor normal 11 grados)
Proyeccion oblicua, identificar y medir:

Valora si existe escalon articular radio-cubital
distal

e Vacio articular
(Ver Cuadro Iy 1)

12
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Tomografia axial computarizada

La tomografia axial computarizada permite apreciar la (E. Shekelle)
magnitud del defecto 6seo articular. Cole RJ. 1997
. . C
Se recomienda realizar TAC en todas las fracturas en las
R ue se sospeche la presencia de escaldn articular, para (E. Shekelle)
que s€ Sosp Pr P Cole RJ. 1997
seleccionar el tratamiento
4.1.3 CLASIFICACION DE LA FRACTURA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Un buen sistema de clasificacion debe cumplir con tres
caracteristicas: C
® Describir tipo y gravedad de las fracturas (E. Shekelle)

Valor predictivo de la evolucion Cole RJ. 1997

[ ]
e Debe ser reproducible
® Debe indicar el mejor tipo de tratamiento

13
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v /R

Desde 1935 se han elaborado diversos sistemas de
clasificacion:

Autor Aiio de publicacion
Ehatl 1935
Gartland y Werley, 1951
Lindstrom, 1959
Castaing, 1964
Older 1965
Frykman 1967
Melone 1984
Porter 1987
JenKins 1989
Cooney 1990
Clasificacion AO 1991
Fernandez 1991
Calandruccio 2001

Los estudios sobre las clasificaciones antes descritas
muestran poca reproducibilidad (intra e inter
observador), ninguna de ellas aporta la seguridad
necesaria para tomar la decision sobre que tratamiento es
el mas adecuado y establecer el prondstico.

Actualmente no hay una clasificacion aceptada por todos
los autores, las clasificaciones mas usadas son: Frykman,
Melone, Sistema AO y Fernandez. Todas tienen ventajas
y desventajas.

En las fracturas intraarticulares en que se sospeche
escalon o brecha articular, se propone realizar una
tomografia axial computarizada, para planeacion
preoperatoria

Los autores de la presente guia recomiendan usar el
sistema de clasificacion AO vy la clasificacion de
Fernandez, en tanto no se disponga de una clasificacion
que considere las tres dimensiones, los tejidos blandos
(ligamentos, tendones y musculos) y cartilago articular.

14

Il
(E. Shekelle)
Serrano de la Cruz. 2008

C
(E. Shekelle)
Serrano de la Cruz. 2008

Punto de buena practica
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.1 ConsIDERACIONES GENERALES DEL TRATAMIENTO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El objetivo principal del tratamiento es:

. , . Il
® Reduccidon anatomica de la fractura

e Reducir el dolor NgCY, Z(OEJ:fhekelle)
e Muneca movil sin limitacion funcional

Existen diversos métodos para tratar las fracturas de

radio distal y sus resultados dependen de muchos

factores, como:

e Tipos de fractura v

e Calidad del hueso (E. Shekelle)
e Demanda funcional del paciente De Pedro JA. 2003

e Diferentes técnicas quirurgicas para cada tipo de

fractura, pérdida de la reduccion ademas del manejo
conservador con yeso

Es importante educar al paciente sobre su responsabilidad

\//R antes de la cirugia y hacer hincapié en que el resultado
depende de un equipo, siendo el factor mas importante el
paciente

Punto de buena practica

4.2.2 TRATAMIENTO CONSERVADOR

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El tratamiento conservador esta indicado en las fracturas
estables, intra o extra articulares no desplazadas o
desplazadas que sean factibles de reduccion

v
(E. Shekelle)
Sdnchez SJ. 2003
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Tratamiento conservador consiste en:

e Reduccion por maniobras externas
e Colocacion de yeso baquipalmar en posicion neutra

con tres puntos de apoyo, bajo anestesia regional o (E SP:::IkeIIe)
genera! o si no es complicada en el mismo servicio de Sanches S.I.. 2003
urgencias v
e Vigilar la reduccién a los 3, 7 y 12 dias (clinico y (E. Shekelle)
radiolégico) Fernandez DL. 2005
e Si se detecta pérdida de la reduccion durante la
revision a los 12 dias (o antes) se debe evaluar
remanipular la fractura o realizar otro procedimiento
quirdrgico
Técnica basica de reduccion de la fractura cerrada de la
epifisis inferior del radio por maniobras externas
1. Reduccion de la fractura mediante traccion manual y
manipulacion de los fragmentos distales v
2. Proteccion de la piel con papel y de las eminencias (E. Shekelle)
o0seas y extremos del yeso con algodon prensado Sanchez SJ. 2003

3. Aplicacion de yeso circular braquipalmar, moldeado
en tres puntos del yeso en una posicion de discreta
flexion palmar, desviacion cubital y pronacion
(clasico) pero depende del tipo de fractura.
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4.2.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Las fracturas de la epifisis distal del radio susceptibles de
tratamiento quirdrgico son las fracturas inestables.

La presencia de tres o mas de los siguientes criterios
hacen una fractura inestable

Angulo dorsal superior a 20 grados
Conminucién de mas del 50 % de la cortical dorsal I
Fracturas asociadas en el lado cubital (E. Shekelle)

Fracturas intraarticulares marginales (Rhea/Barton y Kristin S. Nesbitt. 2004
variantes)

Fracturas con desplazamiento
Fracturas articulares desplazadas:
Brecha mayor de 2 mm

Escalon mayor de 2 mm

Acortamiento de radio mayor de 4mm

Objetivos del tratamiento quirtrgico:

Restaurar la inclinacién radial (20m grados)
|

(E. Shekelle)
Pechlaner S. 2007

Restaurar la inclinacién volar del radio (11 grados)
Restituir la varianza radio-cubital
Restaurar la altura radial (12mm)

Reduccion de la fractura de la apdfisis estiloides

Valorar el ligamento triangular

Principios biomecanicos para el tratamiento quirtrgico de
las fracturas de la epifisis inferior del radio de la AO

Principio biomecanico Objetivo
Sostén Mantener la longitud
. Ayudar cuando el material de sintesis es
Proteccion . .
insuficiente m
. Colocar implante en la zona de tension
Tirantez del hueso P (E. Shekelle)
Aumentar la friccién de la fractura, ~ Muller AO, 2007
Compresion estatica  poniendo material de sintesis
transversa perpendicular al plano como al trazo de la
fractura

Colocar material de sintesis en la cavidad

Férula interna .
intramedular del hueso
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Material de osteosintesis que se usa en el tratamiento
quirdrgico de fracturas inestables de la epifisis inferior del

radio son:
i
e Clavos percutaneos (Kirschner) L (E. Shekelle)
. Simic PM. 2003
® Fijadores externos
e Placas
e Sustituto 6seo

Clavos percutaneos (Kirschner) "

(E. Shekelle)
Simic PM. 2003
i
(E. Shekelle)
Ferndndez L. 1995

Las fracturas que requieren manejo con  clavos
percutaneos son:

e Tipo A2 (clasificacién AO)
e Tipo B1 (clasificacién AO)

Fijadores externos

Las fracturas que requieren manejo con fijadores "i

externos son: (E. Shekelle)
Simic PM. 2003
® Fracturas de radio distal il

e Fracturas conminutas de las corticales (volar o (E. Shekelle)
dorsal) Tipo A2.3, Tipo A3 y todas las Tipo C Ferndndez L. 1995 (libro)
(clasificacion AO)

® Acortamiento o colapso del radio distal

Placas
i
Las fracturas que requieren manejo con placa son: (E. Shekelle)
Simic PM. 2003
e  Fracturas de radio distal i
® Fracturas Tipo A2.3, Tipo A3, Tipo B2 y todas las (E. Shekelle)
Tipo C (clasificacion AO) Ferndndez L. 1995 (libro)

En un a revision sistematica de la literatura se encontro I
que no existe diferencia en los resultados a largo plazo, (E. Shekelle)
entre fijacion interna y externa Margaliot Z. 2005

18



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FRACTURA CERRADA DE LA EPiFIsIS INFERIOR DEL RADIO EN LOS ADULTOS MAYORES

Indicaciones de osteosintesis

Fracturas desplazadas
No reductibles

Inestables
Il

(E. Shekelle)
Cuadros RM. 2003

Con fragmento articular dorsal y ventral desplazado
Fracturas del complejo radio carpiano

Conminucion metafisaria con trazo articular simple
Conminucion metafisaria con trazo articular complejo
Conminucion dorsal y volar

Fractura articular mayor de 2 mm en brecha o escalon

1
(E. Shekelle)
Ruch DS. 2004
1
(E. Shekelle)
Varitimidis SE, 2008

La reduccion asistida con artroscopica ofrece mejores
resultados en las fracturas intraarticulares que la
reduccion asistida con fluoroscopio

n
La reparacion del complejo fibrocartilaginoso triangular (E. Shekelle)
asistido artroscopicamente asociado a fijacion de radio Ruch DS. 2003
distal, incrementa los buenos resultados clinicos

En los adultos mayores con baja actividad, dependientes
y aquellos considerados como de alto riesgo quirtrgico

R (comorbilidades médicas multiples) que presentan
fractura inestable de la epifisis distal del radio no son
susceptibles de manejo quirdrgico por las condiciones
antes descritas

C
(E. Shekelle)
Blakeney WG. 2010

En las fracturas de la epifisis inferior de radio que
presentan pérdida del patron trabecular, defecto dseo o
colapso, que afectan la estabilidad de los fragmentos de la
fractura, la aplicacién de injerto dseo y/o substitutos
pueden mejorar los resultados anatomicos estructurales
del hueso, comparado con yeso braquipalmar como
tratamiento Unico pero hay insuficiente evidencia para
concluir en la seguridad y resultados funcionales; o para
otras comparaciones

|
(E. Shekelle)
Handoll HG, 2008
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v /R

No existe diferencia entre pacientes tratados con placa
volar y manipulacion con Agujas de Kirschner en base a la
escala DASH (disabilitis of the arm, shoulder and hand
score) vy la escala PRWE (Patient rated wrist evaluation)
score

Técnicas quirdrgicas

Las técnicas quirdrgicas para la reduccion de las fracturas
cerradas de la epifisis distal del radio en los adultos
mayores son multiples

® La decision de la técnica quirtrgica depende de:
e Caracteristicas de la fractura
e Condiciones anatomo- fisiologicas del paciente
® Presencia de lesiones asociadas: ligamentarias o
de huesos del carpo o estado de la piel y tejidos
blandos
(Cuadro 111)

Técnica de fijacion externa

1. Colocacion de la muneca apoyada sobre el borde
cubital

2. Introduccién de la aguja (pin) en el borde dorso-
radial del segundo metacarpiano en forma directa o
con dispositivo guia

3. Los pines proximales se introducen en el tercio distal
de la diafisis del radio en direccion dorso-volar

4. Colocar las barras que unen ambos pines y que
puentean y estabilizan la articulacion radio carpiana

5. Mediante ligamentotaxis reducir la fractura
bloqueando el fijador en dicha posicion

Dado que hasta el momento no se ha demostrado
superioridad entre los diferentes tipos de fijadores
externos, se deja a consideracion del médico tratante la
eleccion en base al conocimiento y disponibilidad del
mismo

20

1
(E. Shekelle)
Hull P, 2010

v
(E. Shekelle)
Riiedi TP. 2007

i
(E. Shekelle)
Pombo S, 2007

Punto de buena practica
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4.3 COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Complicaciones de las fracturas distales de radio

" Lesidn ligamentaria (98%)

= Artrosis (7-65%)

= Pérdida de la movilidad (0-31%)tanto dela
flexoextension, pronosupinacion y desviaciones
radial y cubital

= Relacionadas con el material de osteosintesis:
aflojamiento, ruptura del implante, colocacion de
tornillo intraarticular (1.4-16%) Lesiones
nerviosas: nervio radial y nervio cubital (0-17%)
y mediano

= Osteomielitis (4-9%)

" Dupuytren's (2-9)

= Sindromes dolorosos (0-8%)

= Mala unidn (5)

= Lesiones tendinosas (5%)

= Pseudo artrosis (0.7-4%)

= Retardo en la consolidacion (0.7-4%)

* Cicatriz queloide (3%)

® No reconocidas (2%)

= Alteraciones radiocubitales (0-1.3)

® Infecciones superficiales y profundas de la herida

=  Sindrome del tunel carpo

= Osteopenia por desuso

= Sindrome compartamental

1
(E. Shekelle)
Patel VP, 2010
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4.4 SEGUIMIENTO Y TIEMPO DE RECUPERACION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Vigilancia postquirirgica
Se deben vigilar las siguientes condiciones
®* Hematoma - Hemorragia
O Aumento de volumen inmediato
O Sangrado evidente herida
O Sangrado en regiones anatomicas vecinas
O Presencia de sangre fresca

=  Dolor
O Valorar el dolor de acuerdo a la escala visual
analoga
O Valorar umbral al dolor (identificar
principalmente al paciente con bajo umbral al
dolor)

O Valorar intensidad del dolor de acuerdo al
procedimiento tiempo quirirgico, tiempo de
\//R isquemia y la manipulacion de partes blandas
O Medicamentos que se pueden usar para disminuir ~ Punto de buena practica
el dolor
- Paracetamol tabletas 500mmg Z2tabs
c/8hrs
- Diclofenaco 100mgs c12/24hrs.
- Piroxicam 20mgs c12/24hrs
- Celecoxib 200mgs c/24hrs
- Ketorolaco30mgs c/6-8hrs
- Metamizol 500mgs c/6-8hrs
- Naproxeno 500mgs c/8hrs(12hr)
* Se usan en promedio por un periodo de diez dias, la
eleccion del medicamento debe ser individualizado vy
queda a juicio del medico tratante.
(Ver Cuadro de Medicamentos Anexo 5.4)

= Edema o Impotencia funcional
O Vigilar continuamente si se presenta aumento
volumen
O Caracteristicas del edema: blando o duro
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Delimitar el edema (vendaje de jones)
Compromiso cutaneo
Temperatura local
Equimosis
Mantener mano elevada 90° y movilizacion
constante de los dedos
= Vigilar estado neurocirculatorio distal
= Infecciones
O Valoracion clinica continua e intencionada
Fiebre
Compromiso cutaneo
Enrojecimiento
Calor local
Impotencia funcional
Presencia de contenido purulento
Necrosis tejido
Exposicion de tejido 6seo
Ausencia de tejido de cicatrizacion
Ante la presencia de signos sugestivos de infeccion
solicitar:
-  Biometria hematica, valorar «cifra de
leucocitos
- Velocidad de sedimentacion globular
- Cultivo de secrecion de la herida
- Tincion de gram
O Valorar inicio de antibidticos de acuerdo a
condiciones clinicas del paciente y reporte de
laboratorio
= Vigilar evolucién de herida quirirgica
O Estado de la sutura
O Estado del apésito (hacer curacion seca antes de
irse de alta)
O Drenajes (cuantificar sangrado)
= Alimentacion
O En presencia de comorbilidades en el paciente se
indicara alimentacion especial segun la patologia
de que se trate
O Considerar al indicar los alimentos la condicion
nutricional del paciente
O Esta fractura no requiere tratamiento nutricional
especial

OO0OO0OO0O0

OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO
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Indicaciones de alta

® Dar indicaciones en forma oral y por escrito
= Dieta explicar posibles complicaciones y conducta a
seguir
® Manejo de herida y cuidados
®  Farmacoterapia
= Control
O Citaa los 3 dias se valorara edema, alteraciones
vasculares y nerviosas distales condiciones del
yeso y o herida quirtrgica
O Cita a los 7 dias en donde se valora evolucion del
procedimiento quirdrgico (no haya aflojamiento
de los fijadores o de los clavillos de kirschner con
el desplazamiento  subsiguiente por la
osteoporosis) y/o de la reduccién cerrada de la
fractura
O Cita a los 14 dias se valorara estado de herida
\//R quirurgica, aparato de yeso en esta cita se valora
retiro de puntos de sutura, se indica inicio de
movimientos pasivos en el miembro afectado

Punto de buena practica

=  Se valora estado de la reduccion de fractura en el
caso de los pacientes con manejo conservador, si
se encuentra pérdida de la reduccion de la
fractura se valorara re manipulaciéon y/o
tratamiento quirdrgico

® Secita a las 4 semanas para valorar consolidacion
de la fractura en caso de observarse consolidaciéon
de esta, se valorar envio a rehabilitacion con la
finalidad de mejorar arcos de movilidad, fuerza
muscular disminuir edema y dolor

® En pacientes con fijadores externos se valorara la

consolidacion ésea a las 6 u 8 semanas, ademas
el retiro de los fijadores
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA

Diagnodstico y tratamiento de la fractura cerrada de la epifisis Inferior del radio en los adultos mayores
La busqueda se realizo en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.

Sin limite en la fecha de publicacion

Documentos enfocados a diagnodstico o tratamiento.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagnostico y tratamiento de la fractura cerrada de la epifisis Inferior del radio en los adultos mayores

en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos sin limite en la fecha de publicacién, en idioma inglés o
espanol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se
utilizo el término MeSh: distal radius fracture. En esta estrategia de bisqueda también se incluyeron los
subencabezamientos (subheadings), diagnosis, treatment and epidemiology, se limité a la poblacién de
adultos mayores de 65 anos de edad. Esta etapa de la estrategia de bisqueda no dio resultados.

Protocolo de bisqueda de GPC.
Resultado Obtenido

(distal[All Fields] AND ("radius fractures"[MeSH Terms] OR ("radius"[All Fields] AND "fractures"[All
Fields]) OR "radius fractures"[All Fields] OR ("radius"[All Fields] AND "fracture"[All Fields]) OR "radius
fracture”[All Fields])) AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields]
OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND
Practice Guideline[ptyp] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "aged"[MeSH Terms])
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Algoritmo de bisqueda

1. radius fractures"[MeSH Terms]
2. distal[All Fields]

3. fractures"[All Fields]

4. radius"[All Fields]

5. fracture"[All Fields])

6. radius fracture"[All Fields])

7. Diagnosis [Subheading]

8. Therapy [Subheading]

9. Epidemiology [Subheading]
10.#2 OR #3 OR #4

11.#1 And #7

12. 2000[PDAT]: 2011[PDAT]
13. Humans [MeSH]

14. #8 and # 10

15. English [lang]

16. Spanish [lang]

17.#120R# 13

18.#11 AND # 14

19. Guideline [ptyp]

20. 415 AND #12

21. Aged 65 and over [MesSH]
22.#17 AND #18

23.# 1 AND (#ZOR#3OR#4OR
24.#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

Segunda etapa

Una vez que se realizé la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizod la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 6 de estos sitios no se obtuvieron documentos, para la elaboracion de esta guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 0 0
2 TripDatabase 0 0
3 NICE 0 0
4 Singapure Moh | O 0]
Guidelines
5 AHRQ 0 0
6 SIGN 0 0
Totales o] 0
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Tercera etapa

Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
desorden de ansiedad. Se obtuvieron 104 RS, 32 de los cuales tuvieron informacion relevante para la
elaboracion de la guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemiodlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita vy juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcidn y adaptacion de las recomendaciones.
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EscALA DE SHEKELLE MODIFICADA

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

Evidencia para meta-analisis de los
estudios clinicos aleatorios

Evidencia de por lo menos un
estudio clinico controlado aleatorios

Directamente basada en evidencia categoria |

Evidencia de por lo menos un

Il a . . .
estudio controlado sin aleatoridad

Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudios de
cohorte

b

Directamente basada en evidencia categoria Il o
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Evidencia de un estudio descriptivo
no experimental, tal como estudios
comparativos, estudios de
correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas

Directamente basada en evidencia categoria Il o
en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias 1 o Il

Evidencia de comité de expertos,
reportes opiniones o experiencia
clinica de autoridades en la materia
o ambas

v

Directamente basadas en evidencia categoria IV o
de recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias I, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

5.3 CLASIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

CuADRO |. VALORES ENCONTRADOS EN LAS MEDICIONES DE LAS RADIOGRAFIAS ANTEROPOSTERIOR Y
LATERAL DE MUNECA

~~ =——Linea 3
-~

lL-nF:a-l

]

]

i
__ih Linaa El

Fuente. Franco-Valencia M y Torres-Gonzalez R.
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CuADRro Il. VALORES ENCONTRADOS EN LAS MEDICIONES DE LAS RADIOGRAFIAS ANTEROPOSTERIOR Y
LATERAL DE

Palmar

S5cm
Fuente. Franco-Valencia M y Torres-Gonzalez R.
Cuapbro lll. CLasIFIcaciON DE LA AO DE LA FRACTURA DE LA EPIiFISIS DEL RADIO
23-A2 CuBito Y RAapio DisTAL.

FRAcCTURA EXTRA ARTICULAR DEL RADIO, SIMPLE E IMPACTADA

.3
Sin aneulacién Con angulacién dorsal Con angulacién volar
g (Pouteau-CoIIes) (Goyrand-Smith)
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23-A2.2

Son fracturas extraarticulares del radio distal de trazo simple, impactadas con desviacién dorsal
(fractura de Pouteau-Colles).

Por ser fracturas extraarticulares, situadas en una metafisis proporcionalmente voluminosa, y ademas
impactadas, son fracturas estables. Pequenas desviaciones dorsales pueden no requerir reduccion v, si se
reducen, volver a ser autoestables. Si no lo son, puede realizarse la fijacion por una o dos agujas de
Kirschner percutaneas. Siempre se acompanan de vendaje escayolado en posicion de discreta flexion del

carpo e inclinacion cubital de la mano.
Fuente: Modificado de Fernandez DL, Jupiter JB. Fractures of the distal radius. Springer. 1995.

23-A2.3

Son fracturas extraarticulares del radio distal de trazo simple, con desplazamiento palmar (fractura
de Goyrand-Smith).

A diferencia del subgrupo A2.2, suelen acompanarse de mayor desplazamiento y ser mas inestables. Si se
considera que la reduccion apoyada por agujas y escayolado no es suficiente, debe indicarse la osteosintesis
con paca situada en la cara palmar en T o T inclinada, para pequeiios fragmentos. Se complementa la

inmovilizacion con férula externa por dos o tres semanas.
Fuente: Modificado de Fernandez D, Japiter JB. Fractures of the distal radius. Springer. 1995.

23-A3 Cusito Y Rapio DisTAL
FRACTURA EXTRA ARTICULAR DEL RADIO, MULTIFRAGMENTARIA

i |
10 1‘@'_

Impactada con Impactada con
acortamiento axial fragmento en cufia

Compleja
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23-A3.2

Son fracturas extrarticulares del radio distal, multifragmentarias, con una cufa fragmentada.

Los ejemplos que ilustran muestran la posibilidad de conseguir una reduccion perfecta o suficiente
de una fractura multifragmentaria metafisaria y de mantenerla por una sintesis percutanea apoyada por
férula externa. Si el montaje no resulta estable, debe realizarse osteosintesis con placa en T. A su través
puede realizarse compresion interfragmentaria por un tornillo de traccion, si el trazo de fractura lo permite.
Si coexiste arrancamiento de la estiloides cubital, debera reinsertarse.

En huesos muy osteopordticos, como en el tercer caso que se ilustra, pueden utilizarse las nuevas
placas en T que permiten roscar los tornillos a la placa impidiendo su migracion y manteniendo el soporte

intradseo en el area subcondral.
Fuente: Modificado de Fernandez DL, Jupiter JB. Fractures of the distal radius. Springer. 1995.

23-A3.3

Son fracturas extraarticulares del radio distal, multifragmentarias complejas.

Las fracturas multifragmentarias de esta zona ocasionan un colapso del foco, imposible de
recuperar si no se realiza su distraccion por fijador externo. Una vez conseguida la reduccion, puede
realizarse una osteosintesis estable que permita extirpar el fijador cuanto antes (tres semanas). El fijador es
muy Gtil, pero mantenido en el tiempo puede ser causa de sindrome de Siideck, sobre todo si la traccion es
excesiva.

Si la fractura lo permite, es posible realizar la reduccion y la osteosintesis con placa puenteando el
foco de fractura consiguiendo mantener la longitud y la consolidaciéon de los fragmentos de tamario
pequenio. La multifragmentacion, en especial del hueso osteoporotico, representa una pérdida de sustancia

que debe sustituirse por injerto esponjoso autoélogo o sustitutos minerales.
Fuente: Modificado de Fernandez DL, Jupiter JB. Fractures of the distal radius. Springer. 1995.

23-B1 Cdeito Y RAabpio DisTAL.
FRACTURA ARTICULAR PARCIAL DEL RADIO, EN EL PLANO SAGITAL

*
£

- L

‘:;l -.'.-T"" .3

Lateral simple Latefal . Medial
multifragmentaria
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23-Bl1l.1 23-B1.2 23-B1.3

Son fracturas articulares simples, con afectaciéon parcial de la articulacion distal del radio, lateral
simple en el plano sagital, con multifragmentacion lateral o medial simple.

Los dos primeros casos (B1.1), son fracturas frecuentes en personas jovenes, con buena calidad osea.
Reproducen el esquema clasico de una fractura de maléolo interno del tobillo y como tal deben tratarse. Por
ser fracturas intraarticulares, la reduccion debe ser anatomica aunque exija un acceso cruento y la fijacion
estable por un tornillo de traccion que tome presa en la cortical contralateral , apoyado por agujas si es
preciso.

En el caso B1.2 la fijacion se realizé por combinacion de fijador externo y agujas percutaneas. La cirugia del
extremo distal del radio combina todos los recursos instrumentales, adaptandolos a las necesidades de cada
caso.

La diferencia con el subgrupo B1.3 consiste en que el fragmento libre es medial, situacion que exige

abordaje directo por via dorsal, para conseguir la reduccion precisa, con tornillos de compresion o placa.
Fuente: Modificado de Fernandez DL, Jupiter JB. Fractures of the distal radius. Springer. 1995.

23-B2 CuUsito vy Rapio DisTAL.
FRACTURA ARTICULAR PARCIAL DEL RADIO,
FRAGMENTO DORSAL EN EL PLANO FRONTAL

I LR &
B ) i i "
1 ¢ 2 - s
Simple Con fractura sagital Con luxacion dorsal
lateral del carpo
23-B2.2

Son fracturas articulares parciales del radio distal, que afectan a la porcién dorsal (fractura de Rea-
Barton), con un trazo lateral en plano sagital.

El desprendimiento del fragmento dorsal comparte la subluxacién del carpo o luxacién completa (B2.3). La
reduccion anatomica es exigible por ser fractura articular y por qué es imprescindible reponer el tope dorsal
del radio para evitar el desplazamiento del conjunto carpiano. La osteosintesis debera ser estable, con
preferencia por tornillos de traccion. Debe evitarse en lo posible situar placas en la cara dorsal de la epifisis

radial que interfieren en los trayectos tendinosos.
Fuente: Modificado de Fernandez DL, Jupiter JB. Fractures of the distal radius. Springer. 1995.
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23-B2.3

Son fracturas articulares parciales del radio distal, que afectan a su borde dorsal y se asocian a
luxacion del carpo.

Estas fracturas tienen las caracteristicas de las anteriores (B2.2), pero con mayor desplazamiento vy, por
tanto, mayor atriccion (“attrition” abrasion, erosion) de partes blandas, entre las que se encuentra la rotura
de ligamentos cubitocarpianos o el arrancamiento de la estiloides cubital.

La reduccion debe realizarse de urgencia para prevenir el compromiso vasculonervioso en las correderas
palmares. La osteosintesis se realiza “seglin arte”, protegida o no por fijador externo. Es indispensable

reconstruir la estiloides cubital.
Fuente: Modificado de Fernandez DL, Jupiter JB. Fractures of the distal radius. Springer. 1995.

23-B3 Cusito Y Rapio DisTAL.
FRACTURA ARTICULAR PARCIAL DEL RADIO,
FRAGMENTO PALMAR EN EL PLANO FRONTAL

-“. JI
A
1 A
Simple con un Simple con un fragmento Con luxacion dorsal del
fragmento pequefio grande carpo
23-B3.1

Son fracturas articulares parciales del segmento distal del radio, en el plano frontal, y con un
pequerio fragmento del reborde palmar.

Como todas las fracturas que dibujan un fragmento palmar, si no pueden reducirse vy fijarse por agujas

percutaneas, la solucion mas segura es la osteosintesis con placa palmar que actia con funcién de soporte.
Fuente: Modificado de Fernandez DL, Jupiter JB. Fractures of the distal radius. Springer. 1995.
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23-B3.2
Son fracturas articulares parciales del segmento distal del radio en el plano frontal, y con un gran
fragmento del reborde palmar.

De las caracteristicas parecidas a las del subgrupo anterior (B3.1), el gran fragmento se reduce y se fija por
tornillos de traccion. La placa es un complemento de soporte muy eficaz que permite la movilizacion
precoz.

Los agujeros distales de la placa pueden ocuparse por tornillos v fijar el fragmento desprendido a la epifisis
distal del radio pero, en ocasiones, y gracias al efecto de compresion que realiza la placa pretensada, estos

tornillos pueden obviarse pues la compresion y estabilidad del fragmento la realiza la misma placa.
Fuente: Modificado de Fernandez DL, Jupiter JB. Fractures of the distal radius. Springer. 1995.
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Cuabro. IV TEcnicas QuiRURGICAS PARA EL MANEJO DE FRACTURAS DE LA
Epririsis DisTAL DEL RADIO

23- CdeITo Y RADIO DISTAL

Colocacién del paciente

Colocacion del paciente en dectibito supino con el brazo en abduccién, el
antebrazo en supinacion y la mano descansando sobre una mesa accesoria. Se
recomienda utilizar “Tallas” para mantener la mufieca en una discreta dorsiflexion.

Acceso
Incision recta sobre el relieve del tendén del flexor radial del carpo a nivel
del antebrazo distal y muneca.

| A. Incisién de la piel y tejido celular subcutaneo, cayendo sobre el tenddn del
flexor radial del carpo (1) para penetrar profundamente a través de su vaina.
Localizar en el lado externo la arteria radial (2) y su rama radial superficial (3)
. que podremos encontrar cruzando el abordaje en la parte distal. Asimismo, es
A importante respetar los ramos mas anteriores de la rama sensitiva del nervio

radial (4).

B. Se desplaza el flexor radial del carpo (1) medialmente, protegiendo a la vez al
nervio mediano. En la profundidad se podra apreciar el tendén flexor largo del

|
L___,—’-ﬁz}-'l' pulgar (5).

|[ C. Retraccidn hacia medial del flexor largo del pulgar (5) cayendo directamente
{_l' sobre la aponeurosis del musculo pronador cuadrado (6) que cubre la zona
- B distal del radio.

D. Separando la musculatura del flexor largo del pulgar y flexor radial del carpo
medialmente y la arteria radial lateralmente exponemos de una forma amplia el
radio distal con el misculo pronador cuadrado.

i E. Seccién del origen del musculo pronador cuadrado (6) en la zona més externa
]I I del radio.

F. Elevacién subperidstica del pronador cuadrado preservando la fibras mas
mediales por donde penetrara la vascularizacion del radio distal.

G.  Amplia exposicion subperidstica de la superficie anterior del radio distal

H. Colocacién de retractores de Hohmann que pueden ser Utiles para manipular
los fragmentos dseos. El abordaje ampliado del flexor radial del carpo descrito
por Orbay incluye la apertura de la primera corredera dorsal (*) para exponer
los tendones del abductor largo y extensor corto del pulgar, asi como la
insercion del braquiorradial en la apdfisis estiloides. Dicho autor asocia una
seccion del braquiorradial para facilitar la reduccion de la fractura al quitar la
fuerza deformante ejercida por este misculo. A la hora de reconstruir el
pronador cuadrado se recomienda realizar la sutura lateral directamente sobre
el tenddn del braquiorradial.

Fuente: Clasificacion AO de fracturas. Muller, Nazarian. 2007
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23- Cusito v Rabio DistaL
Colocacion del paciente

Colocacion del paciente en decibito supino con el brazo en
abduccion, el antebrazo en supinacion y la mano descansando sobre una mesa
accesoria. Se recomienda utilizar “Tallas” para mantener la mufieca en una
discreta dorsiflexion.

Acceso

Incision longitudinal en la linea media curvandose hacia el lado cubital a
nivel del pliegue de flexion de la mufieca, y continuandose en la mano siguiendo el
pliegue tenar.

A. Incision de la piel y tejido celular subcutaneo hasta el plano fascial,
| i medialmente al tendén del palmar largo (1), cuando esté presente.

B. Colocacién de una sonda acanalada bajo el margen cubital del retinaculo
flexor y apertura del tiunel carpiano, teniendo especial precaucion en no
lesionar el nervio mediano ni los tendones flexores.

C. Exposicién de los tendones flexores (2). Se identifica superficialmente el
nervio mediano (3) y su rama sensitiva palmar (4), aislandolos con una
cinta elastica para poder desplazarlos lateralmente. En el lado interno se

I|I -.IIIh [ localiza el paquete vasculonervioso cubital (5) (arteria, venas y nervio
i . )
L_ | cubital) que se desplaza medialmente.
J D. Se encintan en bloque todos los tendones de los flexores superficial y
profundo de los dedos, pudiendo movilizarlos radialmente para acceder a la
-:_-le B articulacion radiocubital distal y a la parte mas cubital del extremo distal del
radio.

E. Rechazando medialmente los tendones de los flexores superficial y profundo
H de los dedos, y lateralmente el nervio mediano junto con los tendones del
i flexor radial del carpo (6) y flexor largo del pulgar (7), podemos acceder
]

sl T
!HI';. cémodamente al plano muscular del pronador cuadrado (8).
e
|f'_;'j F.  Elevacidn subperiéstica del pronador cuadrado (8) para exponer la zona

metafisoepifisaria distal del radio.

G. Es posible proceder a la apertura capsular anterior (9) de la mufieca para
visualizar el cartilago de la glena radial y de la zona proximal del escafoides
y semilunar.

H. Desplazamiento de los tendones flexores superficial y profundo de los dedos
hacia radial podemos penetrar en la articulacion radiocubital distal.

Fuente: Clasificacion AO de fracturas. Muller, Nazarian. 2007
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23- CuBiTo Y Rapio DisTAL
Colocacién del paciente

Colocacion del paciente en decubito supino con el brazo en
abduccion, el codo flexionado y el antebrazo en pronacién descansando
sobre una mesa accesoria.

Acceso

Incision recta en la region dorsal de la mufieca cuya longitud dependera
de la técnica quirdirgica que se vaya a realizar. Esta es una zona anatémica en que la
piel es muy flexible y que permite ser cruzada perpendicularmente sin llegar a
provocar retraccion cutanea ni limitacion articular. Algunos autores prefieren
realizar incisiones en zigzag o sinuosas.

A. Seccion de la piel y del tejido celular subcutaneo exponiendo la
aponeurosis superficial (1) y el retinaculo extensor (2). Es posible
encontrar pequefios filetes nerviosos provenientes de la rama sensitiva
del nervio radial o de la rama dorsal del nervio cubital

B. Identificacidn del tendén extensor largo del pulgar (3), localizado en la
tercera corredera dorsal del carpo y apertura del retinaculo extensor y de
la fascia superficial que lo cubren.

C. Se objetiva el misculo extensor largo del pulgar (3), en la tercera
corredera y, medialmente, el extensor comin de los dedos (4) bajo el
retinaculo extensor en la cuarta corredera.

A D. Desplazando lateralmente el musculo extensor largo del pulgar se incide
el periostio del fondo de la tercera corredera para despegar
subperiodsticamente el dorso del radio de la cuarta corredera con sus
tendones correspondientres

E. Exposicion dsea del dorso del radio. Retraccion lateral del extensor largo
del pulgar (3). Los tendones del extensor comiin de los dedos (4) y del
extensor del indice se rechazan medialmente formando un bloque tnico
que mantiene los tendones extensores y el retinaculo suprayacente
unidos, facilitando la reconstruccion final del abordaje.

L

F.  Progresion en el desarrollo del abordaje con desperiostizacion completa

o del dorso del extremo distal del radio. Osteotomia del tubérculo de Lister
et . ’ . .

B (5), en caso de necesitarse una osteosintesis con placa, para mejorar el

contacto con la epifisis distal del radio

G. Cierre del retinaculo extensor recolocando los tendones del extensor
comin de los dedos y del extensor del indice en su lugar original,
mientras que el extensor largo del pulgar se deja por fuera de la tercera
corredera, superficialmente, para evitar compromiso de espacio vy
favorecer su funcion redirigiendolo de manera mas rectilinea.

t:

{|

e
|

III_'"::!I] H. Aspecto final de la reconstruccion del abordaje con el tenddn del
n. C extensor largo del pulgar en posicion suprarretinacular.

Fuente: Clasificacién AO de fracturas. Muller, Nazarian. 2007
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23- CdBITo Y RADIO DISTAL

Colocacién del paciente

Colocacion del paciente en decibito supino con el codo

flexionado vy el antebrazo descansando sobre una mesa accesoria en
posicion intermedia del radio.

Acceso

Abordaje rectilineo longitudinal sobre la estiloides radial entre la primera

y la tercera corredera dorsal del radio.

A.

Identificacion, en el tejido celular subcutaneo, de la vena cefdlica del
pulgar (1) y bajo ella de las ramas sensitivas del nervio radial (2).

Separacion y proteccion de estas estructuras vasculonerviosas para la
exposicion del retinaculo extensor (3) a nivel de la primera corredera.

Incision del retinaculo hasta el plano 6seo, a nivel del tubérculo lateral
del radio que separa la primera y la segunda correderas dorsales del
carpo.

Exposicion subperidstica limitada de la apdfisis estiloides del radio (4),
que se proseguira despegando la primera corredera dorsal del carpo hacia
delante y la segunda hacia posterior, con sus tendones correspondientes.

Con objetivo didactico, se procede a la apertura de ambas correderas
para mostrar la relacién de los tendones del abductor largo (5) y
extensor corto del pulgar (6) en la primera corredera, y de los
extensores radiales del carpo, largo (7) y corto (8), en la segunda
corredera.

Ampliacién de la exposicion 6sea de la apdfisis estiloides del radio tras
retraer dichos tendones. Se puede apreciar la insercion terminal del
tendén del braquiorradial (*) a nivel de la cara lateral de la apdfisis
estiloides (4).

Fuente: Clasificacidn AO de fracturas. Muller, Nazarian. 2007
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23- COBITO Y RADIO DISTAL

Colocacién del paciente

Colocacion del paciente en decubito supino con el brazo en

abduccion, el codo flexionado y el antebrazo en pronacién descansando
sobre una mesa accesoria. También puede colocarse con el codo flexionado
con la cara anterior del antebrazo descansando sobre una almohada en el
abdomen o torax.

Acceso

Se realiza incision posteromedial longitudinal o en zigzag sobre la

apofisis estiloides cubital, ampliandose segtin se precise.

A.

Incision de la piel y del tejido celular subcutaneo con cuidado de
no lesionar la rama dorsal del nervio cubital

Identificacion y diseccion con tijera de la rama nerviosa y si
arteria acompariante (1), con el objeto de tenerla localizada y
controlada para evitar su posible lesion

Seccidn con bisturi del retinaculo extensor (2) cuando cubre la
apofisis estiloides del clbito. La incisidn se sitia medialmente
respecto al compartimento del extensor cubital del carpo.

Exposicion de la apdfisis estiloides (3). Dorsalmente
identificdamos el compartimento del extensor cubital del carpo
(4) integro.

Diseccion subperiostica de la apofisis estiloides y visualizacion de
la parte interna de la articulacion cubitocarpiana.

Es posible a través de este abordaje revisar la insercion del
fibrocartilago triangular (5)

Fuente: Clasificacion AO de fracturas. Muller, Nazarian. 2007
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23- Cideito Y RApio DisTAL

Colocacion del paciente

Colocacién del paciente en dectibito supino con el brazo en abduccién,

el codo flexionado y el antebrazo en pronacién descansando sobre una mesa
accesoria.

Acceso

Se realiza incision longitudinal o en zigzag sobre la cara posterior del

extremo distal del cuibito, desde unos 2 cm por debajo de la apdfisis estiloides
del cibito hasta la zona metafisaria o diafisaria, segtin se precise.

F.

Incision de la piel y del tejido celular subcutaneo, exponiendo la
aponeurosis del misculo extensor cubital del carpo (1).

Es preciso identificar el trayecto oblicuo de la rama sensitiva dorsal del
nervio cubital (2), para evitar su lesién en la parte distal del abordaje
cuando cruza por encima de la cabeza del ciibito. Emergencia de dicha
rama nerviosa a nivel del borde posterior del musculo flexor cubital del
carpo (3).

Seccién de la aponeurosis del extensor cubital (1) del carpo a nivel de
la cara medial del cibito

Rechazando lateralmente el tenddn del extensor cubital del carpo se
expone la cara lateral del tercio distal del cibito.

Exposicion subperiostica de la cara posterior del clibito. Debemos tener
presente en todo momento la relacién con la rama sensitiva dorsal del
nervio cubital (2). Musculo flexor cubital del carpo (3).

Colocando unos retractores de Hohmann a nivel de la cara lateral del
clibito se rechazara el tenddn del extensor cubital del carpo (1) para
exponer ampliamente la cara posterior del ciibito. La ampliacion distal
permite abordar subperidsticamente la cabeza del cibito y la apofisis
estiloides (*).

Fuente: Clasificacion AO de fracturas. Muller, Nazarian. 2007
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5.4 MEDICAMENTOS

Cuapbro DE MepicamENTOS INDICADOS EN LA FRACTURA DE LA EpiFisis DEL RADIO

Tiempo

Principio Dosis . Efectos . o
Clave . Presentacion (periodo Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada adversos
de uso)
Adultos: dolor 500 Tableta. Cada tableta | por 10 dias | Nausea, vomito, | La eliminacion del acido Ulcera péptica activa. Hipersensibilidad
mg cada 4 horas- contiene: Ocielos | iniciales hemorragia acetilsalicilico aumenta con al farmaco. Hipoprotrombinemia.
6horas. acetilsalicilico 500 mg. gastrointestinal corticoesteroides y disminuye su
A - - Envase con 20 tabletas. oculta, tinitus, pérdida | efecto con antiacidos. Incrementa
101 Acido acetilsalicilico sy
de la audicion, | el efecto de
hipersensibilidad hipoglucemiantes orales y de
inmediata, equimosis, | anticoagulantes orales o heparina.
exantema.
Oral. Adultos: 200 mg, | Capsula. Cada capsula [ por 10 dias | Dolor abdominal, | Aumenta los efectos adversos de Hipersensibilidad a cualquiera de los
. cada 12 6 24 horas. contiene: Celecoxib 200 | iniciales diarrea, dispepsia, | otros AINEs y de anticoagulantes. componentes de la férmula y/o a
5506 Celecoxib mg. Envase con 10 flatulencia. Contrarresta el efecto de sulfonamidas.
capsulas. antihipertensivos.
Intramuscular. Solucion inyectable. Cada | de 24 a 72 | Nausea, vomito, | Con antiinflamatorios no Embarazo. Lactancia. Ulcera péptica.
Intravenosa. ampolleta contiene: | horas somnolencia, mareo, | esteroideos pueden aumentar sus Niflos menores de 12  afos.
Adultos: 100 mgcada | Clonixinato de lisina 100 vértigo. efectos adversos Hipertension arterial. Insuficiencia renal
4028 Clonixinato de lisina 4 6 6 horas; en caso mg. Envase con 5 gastrointestinales. y / o hepatica.
necesario se pueden ampolletas de 2 ml (50 mg
administrar 200 mg / ml).
cada 6 horas.
Oral. Adultos: 100 mg Capsula o gragea de por 10 dias Cefalea, mareo, Con acido acetil salicilico, otros Hipersensibilidad a diclofenaco.
cada 24 horas. La liberacion prolongada. iniciales dermatitis, nausea, AINE, anticoagulantes se Lactancia. Trastornos de la coagulacion.
dosis de Cada capsula o gragea vomito, diarrea, incrementa los efectos adversos. Asma bronquial. Ulcera péptica.
mantenimiento se contiene: Diclofenaco depresion, vértigo, Puede elevar el efecto toxico del Insuficiencia hepaticay / o renal.
3417 Diclofenaco debe ajustar a cada sédico 100 mg. Envase dificultad urinaria, metrotexato. Litio y digoxina. Hemorragia gastrointestinal.
paciente. Dosis con 20 capsulas o grageas. hematuria. Inhibe el efecto de los diuréticos e
méaxima 200 mg / dia. incrementa su efecto ahorrador de
potasio. Altera los requerimientos
de insulina e
hipoglucemiantes orales
Intramuscular Solucion inyectable. Cada .No Cefalea, mareo, Con acido acetil salicilico, otros Hipersensibilidad a diclofenaco.
5501 Diclofenaco (profunda). Adultos: ampolleta contiene: administrar dermatitis, irritacion AINE, anticoagulantes se Lactancia. Trastornos de la coagulacion.

75 mg cada 12 6 24

Diclofenaco sédico 75 mg.

por mas de 2

gastrointestinal por

incrementa los efectos adversos.

Asma bronquial. Ulcera péptica.
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horas Envase con 2 ampolletas dias. efecto sistémico, Puede elevar el efecto toxico del Insuficiencia hepaticay / o renal.
con 3 ml. nausea, vomito, metrotexato Hemorragia gastrointestinal.
diarrea, depresion, litio y digoxina. Inhibe el efecto de
vértigo, dificultad los diuréticos e incrementa su
urinaria, hematuria. efecto ahorrador de potasio. Altera
los requerimientos de insulina e
hipoglucemiantes orales
Intramuscular. Solucion inyectable. Cada de24a72 Sintomas en el sitiode | Con corticoesteroides u otros Hipersensibilidad al etofenamato, acido
Adultos: 1 gcada 24 ampolleta contiene: horas la aplicacién (dolor, antiinflamatorios puede causar flufenamico u otros antiinflamatorios no
horas, hasta un Etofenamato 1 g. Envase endurecimiento, enfermedad acido-péptica. Puede esteroideos. Ulcera gastrica o duodenal.
maximo de 3 g. con una ampolleta de 2 ml. inflamacién y ardor), reducir la accién de furosemida, Insuficiencia hepéatica y / o renal.
cefalea, vértigo, tiazidas y Discrasias sanguineas.
1036 Etofenamato nausea, vémito,. de antihipertensivos beta .
mareo, cansancio, bloqueadores. Puede elevar el nivel
rash, exantema. plasmatico de digoxina, fenitoina,
metotrexato, litio o
hipoglucemiantes
orales, disminuye su excrecién con
probenecid y sulfinpirazona.
Oral. Adultos: 25a 50 | Capsula. Cada capsula por 10 dias Nausea, vémito, dolor Incrementa la toxicidad del litio, Hipersensibilidad a los componentes de
mg, 3 veces al dia. contiene: Indometacina 25 | iniciales epigastrico, diarrea, reduce los efectos de furosemida e la férmula. Lactancia. Hemorragia
mg. Envase con 30 cefalea, vértigo, incrementa el efecto de gastrointestinal. Nifios menores de 12
3413 Indometacina capsulas. reacciones de anticoagulantes e afios. Embarazo.
hipersensibilidad hipoglucemiantes.
inmediata, hemorragia
gastrointestinal.
Intramuscular. Solucion inyectable. Cada el Ulcera péptica, Sinergismo con otros Hipersensibilidad al farmaco, al acido
Intravenosa. Adultos: | frasco ampula o ampolleta tratamiento sangrado antiinflamatorios no esteroideos acetilsalicilico o a otros analgésicos
30 mg cada 6 horas; contiene: Ketorolaco no excedera gastrointestinal, por aumentar el riesgo de efectos antiinflamatorios no esteroideos. Ulcera
dosis maxima 120 mg | trometamina 30 mg. de 5 dias perforacién intestinal, adversos. Disminuye la respuesta péptica activa. Sangrado de tracto
3422 Ketorolaco trometamina / dia Envase con 3 frascos prurito, ndusea, diurética a gastrointestinal. Insuficiencia renal
ampula o 3 ampolletas de dispepsia, mareo. furosemida. El probenecid aumenta | avanzada. Diatesis hemorragica.
1ml su concentracion plasmatica.
Aumenta la concentracion
plasmatica de litio.
Oral. Adultos: 500a | Comprimido. Cada No se debe Reacciones de Con neurolépticos puede ocasionar | Hipersensibilidad a pirazolona.
1000 mgcada6u8 comprimido contiene: administrar hipersensibilidad hipotermia grave. Insuficiencia renal y / o hepética.
horas Metamizol sédico 500 mg. | por periodos | inmediata, Discrasias sanguineas. Ulcera duodenal.
108 Metamizol Envase con 10 prolongados. | agranulocitosis, Embarazo. Lactancia.
comprimidos. leucopenia,
trombocitopenia,
anemia hemolitica.
Intramuscular. Solucion inyectable. Cada de24a72 Reacciones de Con neurolépticos puede ocasionar | Hipersensibilidad al farmaco. Embarazo.
Intravenosa.  Adulto: ampolleta contiene: horas hipersensibilidad hipotermia grave. Lactancia. Porfiria hepatica.
1g cada 6 u 8 horas, Metamizol sédico 1 g. inmediata, Insuficiencia renal y / o hepdtica.
por via intramuscular Envase con 3 ampolletas agranulocitosis, Discrasias sanguineas. Ulcera duodenal.
109 Metamizol profunda. Delaz2g con 2 ml (500 mg / ml). leucopenia,

cada 12 horas, por via
intravenosa,
administrada
lentamente (no mas

trombocitopenia,
anemia hemolitica.
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de 1 ml por minuto).

Oral. Adultos: 500 a 1
500 mg, cada 24
horas.

Tableta. Cada tableta
contiene: Naproxeno 250
mg. Envase con 30

por 10 dias
iniciales

Nausea, irritacion
gastrica, diarrea,
vértigo, cefalalgia,

Compite con los anticoagulantes
orales, sulfonilureas y
anticonvulsivantes por las

Hipersensibilidad al naproxeno.
Hemorragia gastrointestinal. Ulcera
péptica. Insuficiencia renal y / o

3407 Naproxeno tabletas hipersensibilidad proteinas plasmaticas. Aumenta la hepética. Lactancia.
cruzada con aspirina y accion de insulinas e
otros antiinflamatorios | hipoglucemiantes y los antiacidos
no esteroideos. disminuyen su absorcion.
Oral. Adultos: 250 Tableta. Cada tableta tratamiento Reacciones de El riesgo de hepatotoxicidad al Hipersensibilidad al paracetamol.
a500mgcadad 66 contiene: Paracetamol no se debe hipersensibilidad paracetamol aumenta en pacientes | Enfermedad hepatica. Insuficiencia renal
horas. La dosis 500 mg. Envase con 10 prolongar inmediata, erupcion alcohdlicos y en quienes ingieren grave.
maxima no debe tabletas. pormasde 5 | cutanea, neutropenia, medicamentos inductores del
104 Paracetamol , . : ) . .
exceder de 2.0 g en dias. pancitopenia, necrosis | metabolismo como: fenobarbital,
24 horas hepatica, necrosis fenitoina, carbamazepina. El
thbulorrenal, metamizol aumenta el efecto de
hipoglucemia. anticoagulantes orales.
Oral. Adultos: 20 mg Capsula o tableta. Cada por 10 dias Nausea, vomito, Aumenta el efecto de los Hipersensibilidad al farmaco o a otros
al dia; dosis Unica, capsula o tableta contiene: | iniciales diarrea, erupcion anticoagulantes. Interactdia con antiinflamatorios no esteroideos.
tomada después del Piroxicam 20 mg. Envase cutanea, edema de otros depresores de la médula Insuficiencia renal severa. Depresion de
desayuno. En algunos con 20 capsulas o tabletas. extremidades, 6sea, hepatotoxicos y nefrotoxicos | médula dsea. Trastornos de la
3415 Piroxicam casos la dosis de leucopenia, sangrado aumentando coagulacion. Ulcera gastrica. Pacientes
mantenimiento puede gastrointestinal, los efectos adversos mayores de 65 afios.
ser de 10 mg al dia. hematuria,
trombocitopenia,
anemia aplastica.
Oral. Adultos: 1a2g Capsula o comprimido. por 10 dias Reacciones de Con probenecid aumenta la Hipersensibilidad conocida a
/ dia, Cada capsula o comprimido | iniciales hipersensibilidad que concentracion plasmatica de las betalactamicos .
contiene: Dicloxacilina incluyen choque penicilinas. Sensibilidad cruzada
1026 Dicloxacilina sodica equivalente a 500 anafilactico, glositis, con cefalosporinas y otras

mg de dicloxacilina. Envase
con 20 cépsulas o
comprimidos.

fiebre, dolor en el sitio
de inyeccion.

penicilinas. Con

analgésicos no esteroideos
aumenta la vida media de las
penicilinas.
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5.5 ALGORITMO

DiaGNOsTICcO Y TRATAMIENTO DE FRACTURA CERRADA DE LA EPiFisis INFERIOR DEL RADIO EN LOS
ApuLTos MAYORES

Adulto Mayor

Solicitar radiografias

- Antecedente de caida de su altura simples:

- Presenta deformidad en el tercio distal del brazo - Antero-posterior ¢ Hay fractura?
- Dolor - Lateral

- Edema - Oblicuas

- Pérdida de la funcion

No

¢ Es estable o P

inestable? ~ Si
- Vendaje
Estable Inestable ) Antunf’la{natoruos
- Analgésicos
- Alta con cita a su UMF
4 4
Tratamiento conservador Tratamiento quirdrgico
4
¢ Fractura
desplazada?
S Opciones de tratamiento
No V
Reduccion - Placas
cerrada - Fijadores
- Clavillos percutaneos
No - Sustitutos 6seos

. Yeso ¢—Si @
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6. GLOSARIO.

Ligamentotaxis: descrito por el profesor Vidal en 1977 se basa en que al mantenerse los
ligamentos extrinsecos de la muneca intactos y sus inserciones Oseas, cuando estos se tensionan
mediante traccion de la extremidad actuan llevando los fragmentos de la fractura a su posicion
anatomica con la consiguiente reduccion de la misma
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