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Tratamiento quirirgico de las fracturas del extremo distal del

radio con placas LCP

* Dr. Ariel Rodrigo Prado Céspedes
** Dr. Freddy Gonzélez Jémio

1. RESUMEN.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal no experimental de S casos de
fracturas de extremo distal de radio de enero de 2006 a diciembre del mismo afio (12
meses), en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Obrero N° 2 dependiente
de la Caja Nacional de Salud. El 100 % de los pacienten correspondieron al sexo femenino
y de acuerdo a la clasificacién de Frykman dos corresponden al tipo IV y tres al tipo VI, y
seglin la clasificacién AO dos pertenecen al subgrupo 23 C1.2 , dos al subgrupo 23 C2.1y
uno al subgrupo 23 C3.1. El promedio de edad fue 54 afios. En todos los pacientes se
efectud una reduccion abierta y fijacién interna con Placas LCP en T para tornillos de 3,5
mm., a través de un abordaje volar, (todos los pacientes que fueron intervenidos
quirirgicamente por un mismo equipo quirtirgico) y un seguimiento posterior a la cirugia de
16 semanas

Se inicio la movilizacion activa al 2° dia postoperatorio y se hizo una evaluacién funcional
de la articulacién de la mufieca a las cuatro y ocho semanas de la intervencién quirtrgica,
obteniendo buenos resultados en relacién a la rehabilitacion, ya que el promedio de retorno

a su actividad laboral fue en 7 semanas.

* Residente 1 Traumatologfa H/O/N°2
** Tutor, Traumat6logo H/O/N°2
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2. INTRODUCCION.

La fractura de epifisis distal de radio es sin duda la mas frecuente en la extremidad
superior, dadas las caracterisiticas de su morbilidad, asi como el mecanismo de lesion, esta
entidad fue descrita desde épocas remotas Poteau (1783) , Colles. (1814), Dupuytren
(1843), Fryckman (1932), Ellis (1965), Charnley (1972), Luzon (1988) Ray Hach (1990) ,
Bilic (1994) reconocieron la complejidad de este tipo de lesiones, asi como el pronostico
variable , en relacion al tipo de tratamiento y su alta incidencia en pacientes del sexo
femenino mayores de 50 afios, atribuido a los cambios en la densidad osea, producidas
principalmente por los cambios hormonales propios de la edad. Por consiguiente existen
una gran variedad de opciones terapéuticas, desde tratamientos incruentos hasta técnicas
mas complejas, todas con un mismo objetivo; el de restaurar la anatomia intra y
extraarticular del extremo distal del radio.

El manejo de las fracturas distales de radio continua evolucionando con el
advenimiento de nuevas técnicas y sistemas de fijacion que estan siendo desarrollados
continuamente,

En este estudio se utiliza la reduccién abierta y fijacion interna (RAFI) con placas en “T”
LCP (Locking Compression Plate) fijadas con tornillos de bloqueo de angulo fijo que
funcionan de acuerdo al principio de fijador interno en el cual la estabilidad de la fractura
depende fundamentalmente de la rigidez del montaje. Dado que para ello no es necesario
que la palca asiente sobre el hueso, razén por la cual la vascularidad 6sea no se altere.
Dicho implante posee ciertas cualidades como:

v Agujeros roscados conicos para tornillos de bloqueo

v" Agujero combinado ( agujero de compresion dindmica y agujero roscado)que

permite la colocacién de tornillos estandar y tornillos de bloqueo
v' Tornillos de bloqueo autotarrajantes y autoperforantes que se fijan de manera

estable con el angulo fijo en el agujero roscado conico de la placa.
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Para la aplicacion de este implante se utilizo Un abordaje volar , para fracturas intra o extra
¢ articulares.
Es por eso que nosotros elegimos la utilizacion del sistema de fijacién interna LCP de
angulo fijo como una buena alternativa, considerando que existen innumerables ventajas
con este tipo de implantes incluyendo

v" Fijacion estable de los fragmentos

v Temprana movilizacién activa post quirirgica

v' Restauracién del alineamiento intra y extraarticular de los fragmentos

v

Menor numero de complicaciones en relacién a otros métodos de tratamiento.
| 3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Las fracturas de apifisis distal de radio son las mas frecuente en personas mayores de 50
afios y principalmente en el sexo femenino, existe un amplia gama de modalidades
terapeuticas desde tratamientos incruentos (reduccion cerrada mas inmovilizacién) hasta la
utilizacion de implantes cada vez mas sofisticados, como son las placas LCP, por lo que es
necesario  conocer la utilidad que ofrece este tipo de implantes utilizados, para el
tratamiento de las fracturas del extremo distal del radio, en el Hospital Obrero N° 2 de la

Caja Nacional de Salud.
4. OBJETIVOS.

a. Objetivo general .

» Evaluar la utilidad del tratamiento quirtirgico de las fracturas distales de radio a
través de una reduccién abierta y fijacion interna, con abordaje volar y fijadas
con implantes rigidos como son las placas LCP, en el servicio de ortopedia y

traumatologia del Hospital Obrero N° 2 de la C.N.S.
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b. Objetivos especificos

> ldentificar el nimero de pacientes en los que se uso placas LCP para el

tratamiento quirtrgico de fracturas de extremo distal de radio

» Determinar el tipo de fractura de acuerdo a las clasificaciones de Frykman y AO

(Asociacion de Osteosintesis)

» Establecer las indicaciones precisas para el uso de placas LCP en el tratamiento

quirurgico de fracturas de extremo distal de radio

» Estimar el tiempo de inicio de la rehabilitacion y evaluar el grado de movilidad

de la articulacion de la mufieca en el post operatorio
» Estimar el tiempo de retorno de su actividad laboral

» Sefalar las complicaciones que conlleva este procedimiento

5. MARCO TEORICO.

Las fracturas distales del radio han sido analizadas en la bibliografia quirtrgica durante mas
de 200 afios. A Colles, que estaba trabajando en Irlanda, se le atribuye con frecuencia en la
bibliografia inglesa la primera descripcion del patrén de fractura mas comin que afecta al
radio distal. Sin embargo, Pouteau (1783), cirujano francés, pudo haber descrito la misma
fractura anteriormente. Otros cirujanos, especialmente Smith y Barton, también
describieron fracturas distales del radio en una era en que la radiografia aun no estaba
disponible. Entre Colles, Pouteau, Smith y Barton, describieron la mayoria de las fracturas
distales del radio antes del advenimiento de la radiografia. Poco después de la introduccién
de la radiografia, Hutchinson describi6 una fractura que ocurria a menudo entre conductores
y que denominé «fractura del conductor». Hoy es conocida comiinmente como fractura

estiloidea del radio.




