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MANEJO CONSERVADOR VRS QUIRURGICO CON PLACA VOLAR EN

PACIENTES MAYORES CON FRACTURA DISTAL DE RADIO

Medical vs. Surgical management with volar plate in elderly patients with distal

extra articular radius fracture.

C.E.R' Andrey Ferrufino Koslov’ , Rene Fonseca’®

Resumen: Las fracturas de la region
distal de radio constituyen lesiones que
se atienden con mayor frecuencia en los
servicio de urgencias.(1) El tratamiento
conservador era el de eleccion hasta
hace algunos afos. Sin embargo se ha
visto una tendencia progresiva al
tratamiento quirdrgico, debido a los
importantes trastornos funcionales que
acomparfaban a los meétodos
ortopédicos (2). Objetivo: Se comparo
la evolucion en pacientes mayores de
50 afos con fractura extraarticular distal
de radio, manejados con tratamiento

conservador vrs. tratamiento quirdrgico

con placa volar, atendidos en la

1 Comité Editorial de la Revista de Postgrados de Medicina UNAH, Direccién de Docencia e Investigacion-HE: Dr. Carlos Vargas

Pineda, Dr. Rolando-Aguilera-L, Dra. Guadalupe-Romero-A

Consulta Externa de Ortopedia vy
Traumatologia del Hospital Escuela,
desde de Junio del 2009 a Junio del
2010. Meétodos: Estudio descriptivo
longitudinal, con muestra de 27
pacientes mayores de cincuenta afos.
fueron

Parte de los pacientes

manejados con tratamiento
conservador, debido a un prolongado
tiempo de evolucién transcurrido desde
el momento de la fractura; y a la vez se
estudiaron los pacientes que fueron
manejados quirdrgicamente con placa
volar; con evaluaciones a los dos y tres

meses postratamiento. Se analizaron

hallazgos radiolégicos, complicaciones,

2 Médico Residente Ill, Postgrado de Ortopedia y Traumatologia 3Medico Especialista, Postgrado de

Ortopedia y Traumatologia
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y funcionalidad relacionadas con ambos
manejos. Resultados: La mayoria no
presentaron alteraciones en la altura y
angulacion radial en ambos manejos, la
perdida de rango articular normal fue la
complicacion mas reportada, los
pacientes manejados con placa volar
realizaron sus actividades cotidianas
con menor dificultad la las 12 semanas.
Conclusion: Los pacientes con manejo
quirargico presentan menor alteracion
de parametros radiolégicos, y obtienen
mejor grado funcional a las 8 semanas

postratamiento debido la movilizacion

precoz y fijacion rigida de la fractura.

Palabras Claves: Fractura extra
articular distal de radio, manejo
conservador, manejo quirdrgico,

complicaciones, funcionalidad.

Abstract

Distal radius fractures are one of the
most  frequent injuries found it
emergency service. Conservative
treatment was very frequent until few
years ago. However in past decades we
have seen a progressive tendency to
surgical treatment of this type of
fractures, because of multiple
complications that came with
conservative management. Objective:
to compare the evolution of 50 years or
older patients with distal extra articulate
fractures of distal radius who were
treated with conservative vs. volar plate,
and attended in external consultation of
orthopedics and trauma department in
Hospital Escuela during the period
between June 2009 and June 2010.
Methods: descriptive, longitudinal
study, with a 27 patients sample with

diagnosis of a distal extra articulate

radius fracture who were treated with a
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conservative  method because of
evolution time, vs. patients treated with
volar plate, both groups were evaluated
in two and three month after the first
treatment. We analyze radiological
changes, function, pain and
consequences related to both methods.
Results: The majority didn't t present
changes in angulations and radius
height .In both treatments the most
common consequence was the articular
range motion. Patients treated with volar
plate could do their daily activities with
low grade difficulty, however patients
treated with conservative management
12 weeks after the fracture, had
moderate difficulty to do their activities.
Conclusions: patients treated by
surgery presented less alteration in
radiological evaluation and have better

function 8 weeks after surgery because

of rigid stabilization and early movement

Key Words  Distal radius fracture,

conservative  management, surgical

management, complications, function

Introduccién

Las fracturas de la region distal de radio
constituyen uno de los grupos de
lesiones que se atienden con mayor
frecuencia en los servicio de
urgencias.(1) El tratamiento
conservador era el de eleccion hasta
hace algunos afos, consistiendo en la
reduccion ortopédica e inmovilizacion
con vendaje escayolado hasta la
consolidacion de la fractura. En las
ultimas décadas, sin embargo, se ha
visto una tendencia progresiva al
tratamiento quirdrgico de este tipo de
fracturas, debido a los importantes
trastornos funcionales que
métodos

acompafnaban a los

ortopédicos (2). El uso de placa volar es
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uno de los procedimientos quirdrgicos
mas utilizados para el tratamiento de
dichas fracturas; ya que es uno de los
manejos que da, mejor estabilidad a
nivel de foco de fractura, a menor costo
econdomico (3). Sin embargo, debido a
factores socioecondmicos presentes en
nuestra poblacion el manejo
conservador con yeso escayolado y la
reduccion abierta con placa volar
continlan  siendo  opciones  muy
utilizadas por los ortopedistas. Por todo
lo anteriormente expuesto y en vista que
nuestro pais no cuenta con estudios que
determinen los beneficios y
complicaciones de dichos manejos,
investigamos la evolucién en pacientes
mayores de 50 afios con fractura extra
articular distal de radio que fueron
manejados con tratamiento conservador
vrs tratamiento quirdrgico con placa

volar; atendidos en la Consulta Externa

de Ortopedia y Traumatologia del

Hospital Escuela, desde Junio del 2009

a Junio del 2010.

Materiales y Métodos: Fue un estudio
descriptivo longitudinal. Los pacientes
gue se escogieron para este estudio se
captaron en la Consulta Externa de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Escuela desde Junio del 2009 a Junio
del 2010; mayores de 50 afios con
diagnostico de fractura extraarticular
distal de radio manejados
conservadoramente 0 quirdrgicamente
con placa volar. Se excluyeron
pacientes menores de 50 afios y con
otro diagnostico. La muestra para este
estudio fue de 27 pacientes de los
cuales 10 fueron manejados con placa
volar y 17 con manejo conservador
debido a que presentaban tiempo
prolongado de evolucién o no contaban

con recursos econdémicos por lo que no

eran candidatos al manejo quirurgico. El
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muestreo fue no probabilistico por

conveniencia. Los pacientes que

decidieron participar, llenaron
consentimiento informado. Los
pacientes captados con manejo

conservador  se les  retiro la
inmovilizacibn con yeso a las 6
semanas posteriores al trauma;
mientras que los pacientes con manejo
quirargico se les cito a las 2 semanas
para retiro de puntos; a ambos grupos
se les realizo radiografia control y se les
recito al cumplir las 8 y 12 semanas
postratamiento. En ambas evaluaciones
se interrogo y evalio acerca de la
presencia de sintomas relacionados con
las complicaciones esperadas y el grado
de funcionalidad alcanzado en sus
actividades de vida diaria. A los
pacientes que presentaron alguna
complicacion se les brindo la educacion,

el respectivo manejo relacionado al

problema detectado. Los datos se

recabaron por medio de encuestas y
revision de pacientes, para posterior
tabulacion y analisis de estos a través
del programa informatico Epi-Info 2000

(Version 3.3.2. en espafiol).

Resultados:

Se incluyeron 27 pacientes en el
periodo comprendido entre Junio 2009 y
Junio 2010, 10 fueron manejados con

placa volar y 17 con manejo

Tabla# 1

Rangos de Movilidad Articular

Manejo 8 semanas 12 semanas
Conservador

Flexién 40° 520
Extension 32° 42°
Manejo

quirdrgico

Flexion 58 ° 65 °
Extension 39° 57°

Departamento de Estadistica, Hospital Escuela, Junio 2009
—Junio 2010
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conservador. La edad media de los

pacientes fue de 54 afios, el 70.3% del

sexo femenino y 29.7% masculino, 48%

fueron ama de casas y el 71% con

procedencia del &rea urbana. A las 8
semanas  postratamiento solo 2
pacientes con manejo conservador
presentaron disminucion de altura radial
y 1 de estos, a la vez; presento aumento
de la inclinacién palmar. Los pacientes
con manejo quirdrgico no tuvieron

alteraciones de dichas angulaciones y

altura radial. Los rangos articulares en

pacientes manejados
conservadoramente fue de 40 grados
de flexion como media a las 8 semanas
y 52 grados a las 12 semanas, mientras
gue la extensibn en la primera
evaluacion fue como promedio 32
grados y 43 grados durante la segunda

evaluacion. Los pacientes manejados

quirargicamente obtuvieron 58 grados

de flexiobn en su primer control y 65
grados durante el segundo mientras que
la extension fue de 39 y 57 grados en la
evaluacion

primera y  segunda

respectivamente.

Utilizamos la escala de fuerza para
medir dicha variable, concluyendo que
de los pacientes manejados
conservadoramente, 32% obtuvo el
grado tres (movimiento contra la
gravedad) y un 68% obtuvo el grado
cuatro (movimiento contra la resistencia
moderada a las doce semanas de
evaluacion. De los pacientes
intervenidos quirdrgicamente uno (10%)
obtuvo puntaje tres, tres (30%) lograron
el grado cinco (movimientos contra

resistencia considerable), y seis (60%)

pacientes obtuvieron el grado cuatro.
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Tabla # 2

Escala de Fuerza Muscular

Grado O No hay contraccion

Grado 1 Contraccion visible o
palpable

Grado 2 Movimiento eliminando
gravedad

Grado 3 Movimiento contra
gravedad

Grado 4 Movimiento contra

resistencia moderada
Grado 5 Movimiento contra
resistencia

considerable.

Departamento de Estadistica, Hospital Escuela, Junio 2010

Mientras los pacientes quienes fueron
intervenidos quirargicamente, uno (10%)
tuvo limitacion severa para realizar sus
actividades cotidianas, tres (30%)
limitacion moderada y seis (60%)

tuvieron limitacion leve para realizar

actividades cotidianas

.Tabla# 3

Funcionalidad en relacion con
actividades cotidianas

- Junio 2010

Se evalulo la funcionalidad en base a la
capacidad de realizacion de las
actividades cotidianas por los pacientes.
A las doce semanas de los manejados
con yeso, 3 pacientes (18%), tuvieron
severa dificultad para la realizacion de
las actividades cotidianas, 9 pacientes

(52%) tuvieron moderada dificultad y 5

pacientes(30%) tuvieron leve dificultad.

Manejo Manejo
quirdrgico conservador

Severa 10% 18%
dificultad
Moderada 30% 53%
dificultad

Leve 60% 30%
dificultad

Departamento de Estadistica, Hospital Escuela, Junio 2010
—Junio 2010

Se encontr6 que hubieron pacientes

intervenidos con cirugia quienes

desarrollaron las siguientes
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complicaciones: un paciente (10%) con
colocacion interarticular de tornillos, un
paciente (10%) con Atrofia de SUDEC y
un paciente (10%) con retardo de
consolidacion. Y un paciente manejado
desarrollo

conservadoramente

osteoporosis por inmovilizacién.

Discusion:

El tratamiento de las fracturas del radio
distal debe ir dirigido a la restauracion
de la anatomia de la zona, lo que
conduce a los mejores resultados tanto
a corto como a largo plazo (6). De
acuerdo a los diferentes estudios, esta
es una de las principales limitaciones
gue se presenta al realizar una
reduccion cerrada e inmovilizacion con
yeso escayolado; ya que no se logra la
estabilidad deseada (2).

Algunos autores han apuntado la
eficacia y seguridad del uso de las

placas en las fracturas distales del

radio, y su utilidad sobre todo en las
fracturas complejas de dicha zona.

La osteosintesis con placa puede
conseguir la restauracion directa de la
anatomia del radio distal y puede
aportar la estabilidad suficiente a la
fractura para permitir un periodo corto
de inmovilizacion y un retorno precoz a
la funcidén normal de la mufieca,
esencial para la correcta recuperacion
de los pacientes con este tipo de
lesiones (1,3,6,9,12). En nuestro
estudio, la mayoria no presentaron
alteraciones en la altura y angulacion
radial en ambos manejos, la perdida de
rango articular normal fue la
complicacion mas reportada; y los
pacientes manejados con placa volar
realizan sus actividades cotidianas con
menor a menor tiempo postoperatorio,
que es similar a los hallazgos
encontrados en otros estudios.

Nuestros hallazgos sugieren que el
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manejo quirdrgico con placa volar es un
procedimiento seguro y eficaz; que da
mejor estabilidad a nivel de foco de
fractura, obteniendo menor alteracion de
parametros radiologicos y mejor grado
funcional postratamiento debido la
movilizacion precoz y fijacion rigida de

la fractura.

Este estudio da inicio para realizar otras
investigaciones que permitan evaluar su
efectividad con respecto a otros
manejos quirdrgicos; tomando como
variables la intolerancia al material,
estabilidad articular y costos; entre
otros, y, de esta manera confirmar que
el manejo con placa volar podria ser la
mejor alternativa en comparacion a

otros procedimientos quirdrgicos.

Recomendaciones:

En vista que la complicacion mas
frecuente es la limitacion funcional
principalmente en los pacientes cuyo
manejo fue conservador con yeso , se
recomienda la rehabilitacion fisica
precoz con el proposito de mejorar la

funcionalidad de dichos pacientes.
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