UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO
DE HIDALGO

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA

MANEJO INICIAL CONSERVADOR DE LAS
FRACTURAS METAFISIARIAS DISTALES, DEL
RADIO ESTABLES CON FERULA TIPO PINZA
DE AZUCAR

TRABAJO DE TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO CIRUJANO ORTOPEDISTA Y
TRAUMATOL OGO
P R E 8§ E N T A

DR. HECTOR MANUEL BETANCOURT GENOVEZ

ASESORES: DR. OSVALDO RACHIT YASSIN HERNANDEZ
DR. ALFREDO ORTEGA APPENDINI

FEBRERO 2001




A PACHUCA

POR PERMITIRME SENTIRME COMO EN CASA, DARME PAZ Y SEGURIDAD A LO
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AL HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA

POR DARME LA MOTIVACION Y ENSENARME A CUIDAR DE MIS PACIENTES COMO
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EXPERIENCIAS DE TODA SU VIDA, LOS CUALES SON PILARES QUE ME PERMITIRAN
MANTENERME FIRME A LO LARGO DEL CAMINO,

A MIS COMPANEROS

GRACIAS POR ESTAR CONMIGO EN MOMENTOS DIFICILES Y CONTAR CON SU
GRAN APOYO DE HERMANOS




A MIS HERMANOS

POR CONFIAR, APOYARME EN TODO LUGAR Y TODO MOMENTO, PESE A NO
ESTAR CON USTEDES EN LOS ULTIMOS 4 ANOS, GRACIAS POR SER PARTE DE MI
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A MIS PADRES

GRACIAS POR ENSENARME EL VALOR Y EL CORAJE DE ENFRENTARME A
LAVIDA Y RECUPERARME PESE A LOS GRANDES GOLPES, ESPERO NO DEFRAUDARLOS
HOY NI NUNCA

MITZI NAYELI

FUENTE DE INSPIRACION EN TODO MOMENTO, DE MI SUPERACION PERSONAL Y
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OBJETIVO

Determinar la estabilidad de la fractura metalisiaria distal del radio tipo
estables con Ia férula en pinza de aziicar en el tratamiento conservador inicial.




I.- ANTECEDENTES

ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde la época de Galeno e Hipocrates el mancjo de las fracturas del extremo distal del radio era
cldeunal ion, iderandose de dificil i yp ico malo para la funcién, a pesar del un
{ratamiento inicial de tipo conservado en forma rapida(1).

Siendo hasta que Claude Pouteau describe en sus memorias cf desplazamiento dorsal del
fragmento distal del radio, asi como el de nombrar otro tipo de fracturas. Siendo en 1914 que Abraham
Colles publica este tipo de lesién a nivel metafisiario distal de la muficca, clasificindolas con su nombre,
teniendo como énfasis el tratamiento inmediato. En el siglo XIX Augusto Melaton publica los estudios
anatémicos de las fracturas metafisiarias distales del radio con realizacion de estudios en caddveres en los
cuales provocaba traumatismo a nivel de la mufieca en forma directa ¢ indirecta a nivel de su palma de la
mano para conocer los mecanismo de lesién, y la relacién con el dafio existente en el hueso. Alfred
Armand Velpau fue quien menciona la deformidad en dorso de tenedor en Europa, en Estados Unidos de
América. Jhon Rhea Barthon, describe la fractura marginal volar, Robert Willians Smith realiza
descripcion de una fractura inversa a la de Colles. Franz Bohler utiliza clavillos parafracturarios uno
distal y otro proximal al sitio de la fractura los cuales se incluian en el yeso. reportando mejores
resultados. Por lo que Mac Farlane y Thomas en 1937, Darrach en 1949, Marsch y Teal 1972 realizaron
métodos de inmovilizacién bajo el mismo principio de mantener con distraccion. (1)

En 1944  Anderson y O Neil usaron fijadores externos publicando por primera vez los
resultados, siendo hasta 1977 que el profesor Vidal ¥ cols en Francia mencionan el tratamiento con los
fijadores y nombran el principio de la Ligamentotaxis. Siendo en las dos ultimas décadas cuando el Dr.
Augusto Sarmiento utiliza las férulas con principio de la movilizacién temprana, asi mismo la Asociacion
de intesis, recomienda la reduccion abierta y la fijacién interna con placas especiales y mini
tomillos. por lo que aun en nuestros tiempos el manejo de las Fracturas Metafisiarias distales sigue un
mangjo variado de acuerdo a las diferentes corrientes de tratamiento. (1)

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

Las fr: fisiarias distales del radio ocupan una alta incidencia y si no reciben
tratamiento adecuado p un mal p ico funcional
Siendo el principal mecanismo de lesién el mecanismo indirecto, al suffir caida con mufieca en
hiperextension y abduccién con su codo en extensién.
La importancia de Ia articulacion radiocarpiana radica en que esta permite que la mano se mantenga en
e il anfet AR

posicién optima para la aprensién asi como para los en pr p . Se
trata de una articulacién condilea por el radio, y superficie articular por la cavidad glenoidea de forma
clipsoidea, con una medicién entre apofisis estiloides de 4 a 5 cm con longitud de 1.5 a 2 em de ancho
constituida por la cara carpiana de la extremidad inferior del radio v la cara inferior del ligamento
triangular por la mufieca, por los huesos de la primera fila del carpo, escafoid il piramidal
formando el condilo carpiano en su conjunto, adaptandose a la cavidad glenoidea del radio. (2)
Los medios de unién de la aticulacién radio carpiana constan de una cdpsula articular v4
ligamentos:
A) CAPSULA ARTICULAR, forma un manguito a nivel de la mufieca insertand proximal a la
articulacién del radio y ligamento triangular
B) LIGAMENTO ANTERIOR, se encuentra en la superficie anterior de la mufieca, consta de dos
fasciculos:
1- Externo o Radio carpiano, se extiende del borde anterior de la superficie articular del radio y anterior
a la apofisis estiloides radial hacia el semilunar, piramidal y hueso grande.
Ligamento interno cubito carpiano el se inserta proximal a la parte anterior de la fosita rugosa del
cubito, asi como distal en el semilunar, piramidal y hueso grande.
C) Ligamento posterior, s extiende del borde posterior del radio insertéindose en el hueso piramidal
y semilunar (3)




D) Ligamento lateral medial de forma triangular sc inserta proximamente en lado interno del vértice de la
apofisis estiloides del cubito dividiéndose en dos fasciculos uno al pisiforme ¥y otro al piramidal.

E) Ligamento colateral lateral de forma triangular se inserta proximal al vértice de Ia apofisis estiloides
del radio y distal a lado anterolatcral del escaloides.

F) membrana sinovial Ia cual cubre I cdpsula en su totalidad terminando en el revestimiento articular. (3)

BIOMECANICA
La i realiza imi en dos cjes, en el eje transversal, movimiento de flexo
extensién, y en el eje sal, imi con imi de abduccién y adu ién, y el 5to
imi es el de ci duccion que la binacié de todos los cjes.
La amplitud de movimientos es de abduccion de 15 grados y aduccién de 45 grados. en el movimiento de
ducci6 bduccion los I laterales son los mas forzados, el ligamento posterior en flexién y
ligamento anterior en extensién en el plano frontal la funcién de los ligamentos s necesario para la
orientacion de la superficie articular del radio, ¢l cual se orienta hacia adentro y hacia abajo formando un
dngulo de 21 grados (inclinacién), en cl plano sagital las condici son muy similares en la ori i6
de la superficie articular del radio en ese plano, se orienta hacia distal y hacia delante con un dngulo de 11
grados (declinacion). Los 1i anterior y posterior mantiencn ¢l equilibrio del carpo presionando
contra la articulacién cn la superficic anterior del radio evitando Ia luxacién,
La accién de los miscul de la mufieca sc divide en flexores, extensores, abductores y
aductores, que por su situacion ninguno cuenta con movimientos puros.
Accién flexora, cubital anterior, palmar menor y mayor
Accién extensora, cubital posterior, primer y segundo radial
Accién abduccién, palmar mayor, palmar menor, primero y segundo radial
Acci6n aduccion, cubital anterior ¥y posterior (6-7)

MECANISMO DE LESION

Las fracturas metafisiarias distal del radio son resultado generalmente de una caida del propio
plano de i6n, con la mufieca en ion y abduccién con punto de apoyo en la palma de la
mano, con transmisién de las fuerzas vectoriales, favoreciendo el desplazamiento del fragmento proximal
hacia dorsal. (8)

CUADRO CLINICO

Antecedente traumético generalmente por un mecanismo indirecto, al cacr la persona con apoyo
con su mano y manteniendo el codo en extensién, presentando dolor intenso a nivel de su mufleca, con
deformidad en “dorso de tenedor o en pala de jardin", e incapacidad para la movilizacién. (5)

EXPLORACION FISICA

Se realiza inspeccion, palpacion, asi como valoracién neurovascular distal de la extremidad afectada,

EXPLORACION RADIOLOGICA

Se toman radiografias en proyeccién anteroposterior y lateral de mufieca, se realizan las
siguientes mediciones: ngulo de inclinacién con un valor de 21° normal como promedio y de la
inclinacion 11°, asi mismo se valora el trazo de fi de do al nivel fisiario y la afectacii
de las articulaciones radiocubital distal o radio carpiana o a la afectacion de la apofisis estiloides del
cubito. ob d 1 i en las dici de los 4ngulos d itos, lo que b él
diagnostico.




FERULA PINZA DE AZUCAR

Este método de inmovilizacién consiste en fabricar una férula la cual se inicia de I regién dorsal hacia la

regién palmar cruzando el codo hacia el nivel de la articulacié po-falangica con una anchura de
do al di4 del antet permitiendo una separacién de .5cm a cada lado, con un grosor de 12

capas de yeso. Y se mantiene con un vendaje elastico, el c;xal Nos permite mantener con tensién las

férulas, permitiendo la di: ion o i de al o d ion del edema,
cvitando asi complicaciones neurovasculares.

Este método fuc jado iniciall pot Miller, ¢l cual sin embargo a nivel palmar lo
utilizaba hasta la articulacion de la mufieca permitiendo movimientos de flexién de la misma, sin
embargo fue el Dr. Clayton A Peimer en Buffalo. New york, quien realiza el manejo inicigl con el

¢étodo descrito previ el cual inmoviliza la muficca, mangjando ligera flexién palmar y desviacion
cubital. Posterior a la reduccitn cerrada. (3) ) I




IL.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es la férula en pinza de azicar un método terapéutico conservador, estable en el mangjo de las
stables metafisiarias distales de radio?

HIL.- JUSTIFICACION

En nuestro pais las fracturas metafisiarias distales de radio tienen una alta incidencia, afectando a nifios y
ancianos, ocupando el 11% de las fracturas del cuerpo humano. Requiriendo las fracturas estables de
manejo conservador con reduccién cerrada ¢ inmovilizacion.

Siendo el mecanismo indirecto el mas comiin al caer de su Ppropio plano de sustentacion con apoyo sobre
su palma de la mano presentando compresién axial a nivel del radio motivo por el cual el paciente
p i a nivel de su brazo. en forma i diata por lo que consideramos atil
un método de inmovilizacion inicial cstable el cual permita isminuir el espaci

estado del antebrazo posterior a sus i en el tratamiento conservador, no permitiendo
desplazamiento de los fy i que Ia férula en pinza de aziicar es un método
estable y funcional, por sus caracteristi de 1o ser un aparato de yeso cerrado. Permiticndo Ia expansion
de las vendas elisticas utilizadas a nivel del espacio entre las dos férulas a cada lado del antebrazo,
Disminuyendo una alta incidenci de paci que reingr al servicio de urgencias por presentar
edema en mano y dolor con el riesgo potencial de presentar un sindrome compartimental, en aquellos
pacientes mancjados con aparato de yeso circular. Especialmente los pacicntes con edema inmediato al

traumatismo o a los que se realizaron miltiples intentos de reduccion. con el riesgo potencial de presentar
edema,

IV.- HIPOTESIS

La férula tipo pinza de azficar s un método terapéutico conseryador estable como tratamiento inicial de
las fra fisiarias distales de radio estables,

V.- SUJETOS, [MATERIAL Y METODOS

1— CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El Hospital General de Pachuca Hidalgo es un hospital de segundo nivel de atencién para la salud, con las
siguientes 4reas de influencia:

ESTADO DE HIDALGO
ESTADO DE PUEBLA

ESTADO DE MEXICO
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
ESTADO DE VERACRUZ
ESTADO DE TLAXCALA
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V- DISENO DEL ESTUDIO
2.1-. TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo
Longitudinal
Observacional
Descriptivo

V - SUJETOS MATERIAL Y ESTUDIOS
2.2 GRUPOS DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacicnte con diagnostico radiologico de fractura metafisiaria distal cstable de radio tipo Al y A2
de la clasificacién de la AO
Paciente con fractura menor de 7 dias de evolucién
Paciente sin tratamiento previo
Paciente con arco de movilidad completa previa a la fractura segiin interrogatorio
Aceptacién del paciente a participar en el estudio
Edad y sexo sin distincién
En pacientes mayores de 40 afios contar con valoracién cardiopulmonar, previa toma de laboratorios
prequirurgico, electrocardiogramas asf como tele de torax.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con el diagnostico de fractura metafisiaria distal inestable de radio
Pacii con fi fisiaria distal del radio diferentes a las Al ¥ A2 de la clasificacién de la
AO

Pacientes con fractura mayor a 7 dias de evolucién
Presencia de deformidades previas a nivel de la mufieca
Pro ia de fi tigua en fisis distal de radio
Heridas o lesi dérmicas a nivel de antebrazo
Paciente con limitacién de la movilidad de Ta muficca previa
Paciente con manipulacion previa de Ia fractura
Fracturas metafisiarias distales del radio establ

. Presencia de otra fractura en el mismo segmento

. Polifracturado

B et 2 falico

- presencia de lesiones que pongan en riesgo su vida

. Paciente que no acepte participar en el estudio

15
2.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no acudan a control radiologico a los 7 dias posteriores de la reduccién.

Pacientes que no acudan al cambio de férula por aparato de yeso a los 14 dias posteriores a la
colocacion de la férula en pinza de aziicar

Presencia de desplazamiento de la fractura a los 7 dias en control radiologico

Presencia de desplazamiento de la fractura a los 14 dias en el control radiologico

Presencia de traumatismo directos ¢ indirectos a nivel de su mufieca fracturada.

Pacientes que deseen retirarse del estudio




V-SUJETOS MATERIAL Y METODOS
2.3-. TAMANO DE LA MUESTRA

Enel p estudio se incluyen a todos los paci que ingresen al servicio de urgencias del Hospital
General de Pachuca, con ¢l di ico de fractura fisiaria distal de radio estable tipo 23 Al.1 ala 23
A2.3 de la asociacién de osteosintesis AO. Durante el periodo del lero de octubre al 30 noviembre del
afio 2000.

V- SUJETOS MATERIAL Y METODOS
2.4 -. DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
FRACTURA METAFISIARIA DISTAL DE RADIO ESTABLE

di diocarpiana. (4)

ella fractura donde el trazo es situado en la metafisis distal
ion del fr distal, sin afectacién articular © conminucion,
del cubito, el cual Por su tipo de trazo se mantiene en su lugar posterior a Ja

VARIABLE DEPEN DIENTE

LA FERULA PINZA DE AZUCAR COMO METODO ESTABILIZADOR DE LA
FRACTURA M ETAFISIARIA DISTAL DEL RADIO

A ) DEFINICION CONCEPTUAL.- Es una férula realizada con vendas de yeso medico, toméndose
como medida de la articulacién metacarpofalangica en partc dorsal hacia el codo ¥ envolviendo el
antebrazo hacia la region palmar hacia Ia misma articulacié falangica, fabricada con 12 capas
de yeso y anchura de acuerdo al antebrazo con una scparacion de .5cm entre cada una de cllas. la cual se
mantiene con vendas cldsticas de 10 cm, permitiendo mantener con firmeza Ia fractura Y en caso de
disminuir el edema se siga manteniendo la tensién por Ia clasticidad de las vendas.

V- SUJETOS MATERIAL, Y METODOS.
2.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Los pacientes sc identifican en el servicio de urgencias del hospital general, con radiografias de la region
de la muiieca anteroposterior y lateral, identificindosc el di ico de fi fisiaria distal de
radio estable segin Ia clasificacion de la asociacion de osteosintesis (AO) tipo 23 AL.1 A la 23 A23).
(4) Se procede a realizar medicion radiologica de 4neul de inclinacion y declinacién. En 4rea
designada para la colocacién de yeso sc procede a preparar férula en pinza de aziicar con medicign de la
hura de do al di4 de la extremidad permitiendo una separacién de -5 cm entre cada férula,
con 12 capas de yeso medico ¥ longitud de acuerdo al anteb . siendo la medicién de Ta region del
codo en flexién hacia Ia articulacién metacarpofalangica. Bajo i ional, sc i la
extremidad afectada con traccion ¥ contratraccion con ayuda de dos colaboradores, y se procede a
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manipular fragmento distal en forma manual, colocéindose férula en pinza de aziicar en regién anterior y
posterior con la sef ion antes ionada, manteniéndose con dos vendas elastica de 5 0 10 cm. Se
mantiene mufieca con flexién de 10 grados y desviacion cubital hasta lograr fraguado.

Se toman radiografias de control ¥ se procede a realizar medicién radiologica con 4ngulo de
inclinacion y declinacion el cual se capta en hoja de datos, si se logra angulos de 21 a 23 grados de
inclinacion y 10 a 12 de declinacit se conside isfz ia. por lo que posterior a recuperarse del

BTCS2 a su casa con cita en 7 dias para tomar radiografias de control y nueva
medicion si se obticne parémetros normales se cita en 14 dias posteriores dc la fractura, y en caso de
observarse pardmetros anormales se procede a realizar nueva reduccion 6sea. manteniéndose los paciente
fuera del estudio.

Los pacientes citados a los 14 dias posteriores de la fractura se toman nueva radiografias ap y

con nueva medicién radiologica de 4ngulo de inclinacién y declinacién, posteriormente se procede

a colocar aparato de yeso braqui palmar circular. Indicénd diografias de control y se realizan

mediciones previamente descritas. Las cuales se captan en hoja de datos. Citdndose pacicnte en Ia
consulta externa para su control posterior y valorar retiro de aparato de yeso de acuerdo a la edad.

V- SUJETOS MATERIAL Y METODOS
2.6 ANALISIS DE DATOS

La captacién de la informacién se llevara a cabo en formatos discflados para los efectos, los
egistraran el nombre, la edad, Sexo, numero de expediente, ocupacién, antecedentes de
importancia o diagnésticos. Hora ¥ tipo de traumatismo, mecanismo de lesién, Extremidad afectada,
tipo de Ia lesion segin la clasificacién de I Osteosintesis (AQ), fecha y hora de atencién

VI-. FACTIBILIDAD Y FACTORES ETICOS

De conformidad con €l articulo 17 fraccién 11T del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud, el riesgo se clasifica como mayor que el minimo

VII-.RECURSOS, FISICOS MEDICOS, Y
FINANCIEROS

SERVICIOS FISICOS NECESARIOS
Se requiere de 4rea fisica del servicio de urgencias, destinado a Ia colocacion de aparatos de yeso. El cual
debe de contar con toma de oxigeno y aspiracién, asi como material de reanimacion cardiopulmonar

RECURSOS HUMANOS
Meédicos de base del servicio de traumatologia y ortopedia

DR. OSVALDO YASSIN HERNANDEZ,
DR. ALFREDO ORTEGA APPENDINI
DR. LIBERIO VITE TERAN

DR. HECTOR GUTIERREZ GUTIERREZ
DR. GABRIEL MARTINEZ MILLAN
DR. JAIME MONTER SALGADO

DR. RAUL MONROY MAYA

DR. JOSE MARIA BUSTO VILLAREAL




Medico investigador principal
DR. HECTOR MANUEL BETANCOURT GENOVEZ
Residente de 4to afio traumatologia y ortopedia

Meédicos resid servicio deT logia y Ortopedia

DR. ANTONIO ROJAS MENDOZA R4
DR. EDUARDO BENITO TELLO SUAREZ R3
DR. VICTOR HERRERA RIVERA R3
DR. MIGUEL ANGEL ALGOMEDA SANCHEZ  R2
DR. JOSE ALBERTO MENDEZ AGUILAR R2
DRA MARIA DEL PILAR RUIZ VILLAVICENCIO R1
DR. ERICK LUIS LIRA ACOSTA R1
DR. DAVID VALENZUELA URBINA RI

MATERIAL (costo incluido en las cuotas de recuperacién pagadas por el paciente)
RADIOGRAFIAS AP Y LATERAL 8§ X 11 PULGADAS

VENDAS DE YESO DE 5, 10, 15, CM DE ANCHO

VENDAS ELASTICAS DE 5, 7.5, 10 Y 15 CM DE ANCHO

SOLUCION HARTMAN 1,000 ML

EQUIPO DE VENOCLISIS

PUNZOCAT NO 17, 18.

XILOCAINA AL 102 %




VIII -. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
DELIMITACION
DEL PROBLEMA
RECOPILACION
BIBLIOGRAFICA

ELABORACION
PROTOCOLO
PLANEACION
OPERATIVA
RECOLECCION

INFORMACION
ANALISIS DE
RESULTADO
INFORME FINAL
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ANEXO |

MEDICIONES RADIOLOGICAS

MEDICIONES RADIOGRAFICAS DEL EXTREMO DISTAL DE RADIO




ANEXO 11
S. - CLASIFICACION ASOCIACION OSTEOSINTESIS (A0)

A- FRACTURA EXTRARTICULAR

Al fractura extrarticular del radio o cubito, radio intacto
-1 apofisis estiloides
-2 metafisiaria simple
3 fisiaria multifra,

A2 fractura extrarticular del radio simple ¢ impactada
-1 sin angulacion alguna

-2 con angulacion dorsal (Poulwu-Collw)
3 fisiaria multifra i

A3 fractura extraarticular del radio multifragmentaria
-1 impactada con acortamiento axial
-2 fragmento en cufia
.3 compleja

B FRACTURA ARTICULAR PARCIAL

BI fractura articular parcial del radio, plano sagital
-1 lateral simple
.2 lateral multifragmentaria
-3 con luxacién dorsal del campo

B2 fractura articular parcial del radio, borde dorsal (Barton)
.1 simple
-2 con fractura sagital lateral
-3 con luxacién dorsal del carpo

-1 simple con
-2 simple con un fragmento grande
-3 multifragmentaria

C FRACTURA ARTICULAR COMPLETA

Cl fy articul. pleja del radio, articul; simple,
I fragmento articular posteromedial
-2 linea de fractura articular sagital
-3 linea de fractura articular frontal

C2 fra articull pleta del radio, articul. simple,
-1 linea de fractura articular sagital
-2 linea de fractura articular frontal
-3 con extensién a Ia diafisis

C3 fractura articular completa del radio, multifragmentaria
-1 metafisiaria simple
.2 metafisiaria multifragmentaria
-3 con extensién a la diafisis




ANEXO 111

CLASIFICACION DI 1.AS FRACTURAS METAFISIARIAS DISTALES DEL

RADIO DE LA ASOCIACION OSTEOSINTESIS (10)

FRACTURAS  EXTRAAR F'ICULARES

AUDEL CUBITO
A2 DEL RADIO
A3 RADIO Y ESTH OIDES CURITAL




ANEXO IV
HOJA CAPTURA

EVALUACION DE LA ESTABILIDAD DE LA FERULA EN PINZA DE AZUCAR EN FRACTURAS
METAFISTARIAS DISTALES DEL RADIO ESTABLE.

FECHA

NOMBRE

CEDULA

DIRECCION

CALLE Y NUMERO

MUNICIPIO O DELEGACION

SEXO () 1HOMBRE 2 MUJER
OCUPACION :

ANTECEDENTES POSITIVOS
Heredofamiliares

Mecanismo accidente ( )
1- caida plano sustentacion 2-caida mayor a su altura
4-accidente vial 5 otros
5 3

1
Extremidad ( 1~ derecha 2- izquierda
AO

FECHA VALORACION TYO

MEDICION RADIOLOGICA INICIAL

ANGULO INCLINACION ANGULO DECLINACION
DISTANCIA INTERESTILOIDEA.

DESPLAZAMIENTO DEL FRAGMENTO ( ) I1-dorsal 2- palmar

FECHA REDUCCION
Técnica reduccion
Reduccién realizada por

MEDICION RADIOLOGICA POST - REDUCCION

ANGULO INCLINACION ANGULO DECLINACION
DISTANCIA INTERESTILOIDEA

Realizada por

ANEX0 V Hoja 2.(continuacién de anexo 1V)

EVALUACION ADICIONAL PARAMETROS FUERA DEL ESTUDIOS

EVALUACION ANATOMICA, PARAMETRO DE GARTLAND Y WHERELEY MODIFICADOS
ANGULO VOLAR DISTANCIA BIESTILOIDEA ANGULO RADIO PUNTOS

8A0 8A12 25 A30 0
1A-10 4A7 18 A25 1




-11A-14
-15

EVALUACION PUNTOS
OBSERVACIONES

por.

VALORACION RADIOLOGICA

RX CONTROL A LOS 7 DIAS

Angulo inclinacién Angulo declinacién

Distancia interestiloidea
Realizada por

CAMBIO DE FERULA EN PINZA DE AZUCAR POR YESO CIRCULAR A LOS 14 DIAS
MEDICION RADIOLOGICA

ANTES DE RETIRAR FERULA

Angulo inclinacién Angulo declinacién

Distancia interestiloidea

Realizada por

POSTERIOR A LA COLOCACION DE APARATO DE YESO CIRCULAR BRAQUI PALMAR.
Angulo inclinacién Angulo declinacién

Distancia interestjloides
Realizada por \




ANEXO VI

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Pachuca hidalgo a de del 2000

Por medio del presente se le invita a participar en el estudio de investigacién  clinica
denominado, MANEJO INICIAL DE LAS FRACTURAS METAFISIARIAS DISTALES ESTABLES
CON FERULA EN PINZA DE AZUCAR. Registrado en la oficina de ensefianza ¢ investigacién del
hospital general de Pachuca con ¢l No

El objetivo de este estudio es d que cl aparato de yeso utilizado en forma de pinza de
aziicar es bueno y no permite que se muevan las fracturas metafisiarias distales del radio utilizadas como
1 i inicial, lograndose asi un mejor tratamiento con mayor comodidad ¥y menos complicaciones.

Su participacién consistirfa en aceptar una vez. valorada la fractura de su muficca, el recibir un
procedimi ésico que iste en realizar una inyeccién a nivel del codo para anestesiarles los
nervios que van a la mufieca evitando el dolor al acomodarle la fractura en forma cerrada, o sea sin abrirle
una herida en la picl, realizandose medicion de las radi grafias antes y después de la ipulacién,
colocdndose una férula en forma de pinza de aziicar de yeso de acuerdo a sus medidas del antcbrazo y al
lograrse una medidas normales de su huesos radio ¥ cubito, se egresara a su domicilio con cita a los 7 dias
para tomar nuevas radiografias y medicion, y al mantenerse con la medicién normal se cite nuevamente
en 14 dias posteriores a la fractura. Y se realiza cambio de férula por aparato de yeso circular
braquiapalmar, toméndose nuevo control radiologico, el cual resulta satisfactorio, se indica cita en 4

alac Ita externa de t logia y ortopedia. En caso de presentar movimientos de la
fractura se realizara nuevo procedimien(o anestésico y reacomodar los huesos, quedando fucra del
estudio. con control de su fractura por la consulta externa de nuestro servicio

Las complicaciones que se pueden presentar son que exista movimiento de los
fragmentos, requiriendo de una nuevo acomodo, asi como el existir la posibilidad de que la fractura no
pegue o tarde mas tiempo que el normal, que puede existir inflamacion, el cual en caso de no atenderse
presente dafios en su antebrazo. provocando lesiones serias con perdida de la movilidad. Si esto se
p se didas y t i para correccién de las plicaci que se p
hasta su mejor resolucién, los beneficios que se tendrdn son tener una recuperacion mas ripida y mejor
funcién de la muficca y su mano, el investigador principal asi como el presidente de las comisiones de
ética e investigacion, de este hospital podrén contestar cualquier duda o pregunta derivada de este estudio,

Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su

atencién en esta unidad hospitalaria, en caso de que usted no sepa leer o escribir se Ieer el documento en
compafifa de testigos y se le solicitara su huella digital. en caso de aceptar. En caso de ser menor de edad
se solicitara ademds de la firma del paciente Ia de sus padres o tutores legalmente autorizados.
Declaracién voluntaria del pacicnte.
Declaro que acepto participar voluntariamente en este estudio y que sec me ha informado de los
procedimientos que se me realizaran y asi mismo el investigador principal sc ha comprometido aclarar
las preguntas y dudas que tenga del mismo o darme informacién sobre cualquier procedimiento alterno
que pudicra ser ventajosa para mi aunque en momento dado me hiciera cambiar de opinién en cuanto a mi
permanencia en el estudio. Se me ha dado Ia scguridad de que los datos obtenidos de mi participacién
serén confidenciales y tratados de manera profesional.

PACIENTE

DIRECCION

FIRMA




ANEXO VII

PADRE O TUTOR EN CASO DE SER MENOR DE EDAD
NOMBRE

PARENTESCO

DIRECCION

FIRMA

TESTIGO 1
NOMBRE

DIRECCION

FIRMA

TESTIGO IT
NOMBRE

EDAD

DOMICILIO

FIRMA

INVESTIGADOR RRINCIPAL
DR. HECTOR MANUEL BETANCOURT GENOVEZ

TELEFONO 71 3'46 49 EXT 56
RADIO LQCALIZAD_OR (BIPER) TELEFONO 71 8 99 00

2NDO PIS0 TRAUMA [A'Y ORTOPEDIA HOSPITAL GENERAL

PIN 5810090 (CLAVE)




XI- INFORME FINAL

reduccion, se mantuvo en un periodo de 14 dias con la férula
de los cuales fueron 6 del sexo lino, y 9 sexo fe i

La inmovilizacion de las fracturas metafisiarias distales del radi

o estable, posterior a su
pinza de aziicar, en un total de IS pacientes,

vida, observindose, mayor predominio en la quinta y sexta d

, (gréfica 1) en diferentes décadas de la
écada (grafica 2-3).

La

.

dad mayormente afe resulto ser en Il p

El de accidente pred en el sexo lino fue la caida mayor a su altura,
(gréfica 4) en el sexo femenino se observa como tnico mecanismo de caida el de su propio plano de
sustentacion (gréfica 4).

lad

ha, 4 1a i

Las fracturas que fueron man
acuerdo a la clasificacion utilizada de
del tipo 23 A-2.2 con I3 casos y las 2.

Se midieron diferentes 4

ejadas con inmovilizacién con férula en pinza de azicar de
la Asociacion osteosintesi

3'A-2.3 en 2 casos. (gréfica 6-7)

quierda (grafica 5)

s, AO, se observo en mayor numero las

on de la fr

ingreso, posreduccion, a los 7 dias, a los 14 dias
un aparato de yeso (figura 6). el angulo d.
y la distancia interestiloidea (figura8)

ngulos de la fractura. Los ngulos de incli
y al momento de cambiar la férula
e declinacion observados bajo los mismos

al
de pinza de aziicar por
pardmetros (figura 7)




FIGURA 6

ANGULO DE
INGRESO
POSREDUCCION

ALOS 7DIAS
APARATO DE YESO

INCLINACION

21°a 23°
3 casos

III

FIGURA 7
Menor 5° 6° a 9°
7casos | 3casos | 5casos |
POSREDUCCION 0 casos 1 casos
ALOS 7 DIAS 0 casos 1 casos
ALOS 14 DIAS 0 casos 1 casos
APARATO DE YESO 0 casos 1 casos

FIGURA 8
mm-
lm-:-lm_
MB‘EE_
lmm-mum-
ALOS 14 DIAS [ Ocasos | [13casos | 2casos |
APARATO DE YESO mm-mm

DESPLAZAMIENTO DEL FRAGMENTO DISTAL DEL RADIO AL INGRESO

2 casos
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ANEXO IV




GRAFICO I

MUJERES 50-
60

MUJERES 61-
70

MUJERES +71




GRAFICO 4

MECANISMO DE ACCIDENTE
B HOMBRES
MAYORES A

SUALTURA
B HOMBRES

MENORES A

SUALTURA
0O MUJERS A SU

ALTURA
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GRAFICO VI
TIPO DE FRACTURAS EN MUJERES

BA21
BA22

A




XII- CONCLUSIONES:

En el estudio realizado en la poblacién del HOSPITAL GENERAL 8
paci ue fr: s distales de radio establ, Se observo que

de Pachuca, Hidalgo. En

al igual que en bibliografia
lominio en el sexo femening apartir de la quinta década de la
vida.

en este tipo de fracturas se
logra los angulos de inclinaci , de declinacié di ia interestiloidea en forma estable sin
presentar desplazamiento de los mismos durante los primeros 14 dias de inmovilizacion por lo que
considero que si se utiliza en estas fracturas

aparato de yeso braquipalmar, ya que este
p te edema imp halla una expansion del vendaje elasti

p P
, asi mismo si antes de Jas maniobras de reduccién se
presentara edema se puede utilizar ¥a que aunque imi

por la compresion que produce el vendaje elastico,

Es importante aclarar que el de paciente que se j en este estudio no tienen un valor muy
significativo dentro de I estadistica mundial reportada en la bibliografia, sin embargo dentro de Ia
literatura mexicana no existe reporte de estudios donde se utilice este método de inmovilizacion inicial
para el manejo de dichas fracturas. Sin embargo por la experiencia

del uso de la férula en pinza de aziicar
de algunos especialistas en diferentes hospitales del pais los cuale:
suficientemente favorables para
de coloque de manera adecuada

s consideran que log resultados son lo

seguir siendo una buena opcion de tratamiento inicial siempre y cuando

¥ que las fracturas sean estables.












