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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Las fracturas de radio distal (FDR) constituyen las fracturas mas comunes de las
lesiones ortopédicas y representan el 15 % de todas las referencias a urgencias
relacionadas con fracturas.?) Este tipo de fractura tiene una curva de tasa de edad
bimodal con una mayor tasa de incidencia en nifios y ancianos. La mayoria de los
FRD se tratan de forma conservadora con reduccion cerrada e inmovilizacion con
yeso, mientras que los inestables requieren fijacién quirtrgica.® La FDR con
frecuencia puede causar lesiones en la articulacion radiocubital distal (ARCD) y
provocar inestabilidad sintomatica después de la unién ésea.® Esta inestabilidad
puede causar dolor en la mufieca del lado cubital, limitacion y rotacién dolorosa del
antebrazo, debilidad en la fuerza de agarre y osteoartritis.® La estabilidad de la
articulacion radiocubital distal (ARCD) depende de la combinacion de cuatro
elementos, que incluyen: el complejo de fibrocartilago triangular (CFCT), la
articulacion 6sea subyacente entre la cabeza cubital, la membrana interésea distal

(MIOD) y el pronador cuadrado.®)

El desplazamiento coronal, también conocido como translacion radial, se define
como el desplazamiento coronal de la parte fracturada proximal del radio hacia el
cubito que provoca complicaciones significativas, como una disminucion de la
tensién del MIOD y un aumento de la laxitud debido a la aparicion de un
estrechamiento en la distancia radiocubital proximal al cubito.(” La informacion
sobre el manejo de FDR con el desplazamiento coronal es limitada por lo que
existen pocos estudios que reportan informacion sobre los resultados clinicos del
manejo conservador versus manejo quirdrgico.® Al respecto, Dehghani et al. (2019)
realizd6 un estudio con el objetivo de comparar el abordaje quirdrgico versus
conservador para el desplazamiento coronal debido al tratamiento de fractura de
radio distal (FRD). En el estudio se reporta que, los resultados a largo plazo de la
fijacion con placa volar para el tratamiento quirdrgico de la DRF (fractura por flexién
de la metafisis) mas el desplazamiento coronal son notablemente superiores al
tratamiento conservador; sin embargo, debido a la informacion limitada a este
respecto, se recomiendan evaluaciones adicionales.(") Lee et al. (2016) realizaron
un estudio para comparar los resultados clinicos del tratamiento quirdrgico y

conservador de la inestabilidad aguda de la inestabilidad radiocubital con fractura
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del radio distal. El estudio concluye que, los tratamientos conservadores y

quirdrgicos proporcionaron resultados similares a largo plazo.®

Dado que la evidencia no es concluyente respecto al mejor tratamiento para la
fractura radiocubital con traslocacion radial se plantea realizar un estudio que
compare los resultados clinicos del tratamiento conservador versus quirdrgico en el

Hospital Vitarte.
1.2. Formulacion del problema

¢, Cudles son los resultados clinicos del tratamiento conservador versus quirdrgico
de la fractura de radio distal con translocacion radial en pacientes del Hospital
Vitarte, 2019?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los resultados clinicos del tratamiento conservador versus quirirgico de
la fractura de radio distal con translocacién radial en pacientes del Hospital Vitarte,
20109.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el efecto sobre la calidad de vida del tratamiento conservador versus
quirurgico de la fractura de radio distal con translocacion radial en pacientes del
Hospital Vitarte, 2019.

Determinar el efecto sobre la funcionabilidad articular del tratamiento conservador
versus quirdrgico de la fractura de radio distal con translocacion radial en pacientes
del Hospital Vitarte, 2019.

Determinar el efecto sobre las complicaciones del tratamiento conservador versus
quirargico de la fractura de radio distal con translocacion radial en pacientes del
Hospital Vitarte, 2019.

1.4. Justificacion

En términos tedricos el estudio contribuird con el conocimiento de la comunidad
cientifica respecto a un nicho de conocimiento sin evidencia contundente. De esta

manera se abordara los resultados clinicos de los tratamientos conservador versus



quirurgico la fractura de radio distal con traslocacion radial y se definira evidencia
respecto al efecto de estos tratamientos en términos de calidad de vida,
funcionabilidad y complicaciones. En términos practicos, el estudio servira para
orientar la toma de decisiones del personal médico especialista en traumatologia,
quienes seran los encargados de definir el tratamiento segun el tipo de paciente y

los resultados esperados.
1.5. Limitaciones

Las limitaciones del estudio subyacen en que el estudio sera observacional por lo
que no se realizard ni cegamiento ni aleatorizacion para la seleccion de grupos. En
el contexto de un estudio observacional se debe contemplar el sesgo de seleccién
de sujetos de estudios, el sesgo de medicidn por parte del investigador y el efecto

confusor de variables que enmascaren el efecto deseado.
1.6. Viabilidad

El estudio es viable debido a que en la institucién se hace un registro constante de
datos clinicos y quirargicos. Ademas de ello, es posible acceder a los estudios
auxiliares. Por otra parte, se cuenta con un equipo humano dispuesto a invertir
tiempo y esfuerzo a la presente investigacion, pues todo el servicio de Ortopedia y

Traumatologia estara involucrado en el estudio.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional se han realizado algunos estudios sobre el tratamiento

quirdrgico versus conservador en fractura de radio distal:

Dehghani et al. (2019) en Iran realizaron un estudio con el objetivo de comparar el
abordaje quirdrgico versus conservador para el desplazamiento coronal debido al
tratamiento de fractura de radio distal (FRD). Para tal fin, se realiz6 un ensayo
clinico aleatorizado en 50 pacientes con fractura de radio distal (tipo 1 segun la
clasificacion de Fernandez de FRD) con desplazamiento coronal. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente a un tratamiento conservador (n=25) mediante un
yeso de brazo largo o quirargicamente (n=25) utilizando una placa de fijacién
volar. Los pacientes fueron seguidos durante 24 meses y los resultados primarios
incluyeron una puntuacion funcional en el cuestionario de discapacidades
(DASH). Se evalu6é y compard la puntuacion del dolor basada en la escala
analdgica visual (VAS) y la fuerza de prension manual (HGS) medida mediante un
dinamoémetro. Ambos enfoques condujeron a una mejora significativa en el rango
de movimiento, quejas de dolor, puntajes DASH y HGS al final del seguimiento de
dos afos (valor P <0.05). La comparacion de la tendencia de los cambios en los
dos grupos generalmente revelé un mejor rango de movimientos, VAS y HGS entre
los casos operados (valor P <0.05); sin embargo, la puntuacion DASH no difirio
(valor de p > 0,05). En conclusion, los resultados a largo plazo de la fijacién con
placa volar para el tratamiento de la FRD (fractura por flexion de la metéfisis) méas
el desplazamiento coronal son notablemente superiores al tratamiento
conservador; sin embargo, debido a la informacion limitada a este respecto, se

recomiendan evaluaciones adicionales.®

Lyu et al. (2017) en China, realizaron un estudio con el objetivo de analizar los
factores de riesgo de acortamiento de radio en adultos con fractura de radio distal
luego de tratamiento conservador mediante analisis logistico. Para tal fin, desde el
mes de mayo del 2009, hasta marzo del 2015, se revisaron retrospectivamente
137 pacientes adultos con fractura de radio distal tratados con tratamiento
conservador, y 36 pacientes presentaron acortamiento de radio, incluidos 7

hombres y 29 mujeres con una edad promedio de (58.33+14.06) afios, 8 pacientes
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fueron tipo A, 34 pacientes fueron tipo B y 12 pacientes fueron tipo C segun
clasificacion de fractura; 101 pacientes estaban sin acortamiento de radio, incluidos
23 hombres y 78 mujeres con una edad promedio de (52,49 + 12,79) afos, 48
pacientes eran tipo A, 34 pacientes tipo B y 19 pacientes tipo C segun clasificacion
de fractura. Las edades, el género, el IMC, el tiempo desde las lesiones hasta la
reduccion, la clasificacion de fracturas, la forma fija y el tiempo de carga se
recopilaron y evaluaron los factores de riesgo mediante andlisis logistico. Todos los
pacientes fueron seguidos de 8 a 16 meses. Las edades, el tiempo desde las
lesiones hasta la reduccion, la clasificacion de las fracturas, la carga anterior
obviamente podria afectar el acortamiento del radio mediante un analisis
univariante, el analisis logistico multivariante revelo el factor de riesgo, incluidas las
edades [OR = 1,045 (1,008-1,083), P = 0,015], el tiempo desde la lesion hasta
reduccion [ OR = 2,853 (1,178-6,909), P = 0,020], clasificacion de la fractura (la
fractura tipo C fue mas relevante para el acortamiento del radio que otros dos tipos
de fracturas) [ OR = 4,854 (1,506-15,640), P = 0,008], y carga anterior [ OR =3.038
(1.138-8.111), P = 0.027]. En conclusién, la edad, el tiempo desde la lesion hasta
la reduccion, la clasificacion de la fractura y la carga mas temprana son los factores
de riesgo del acortamiento del radio, por lo que se deben aplicar las medidas
preventivas correspondientes y el tratamiento adecuado segun los diferentes
factores de riesgo.0

Lee et al. (2016) en Corea realizaron un estudio con el objetivo de comparar los
resultados clinicos del tratamiento quirargico y conservador de la inestabilidad
aguda de ARCD con fractura del radio distal. Para tal fin, entre julio de 2008 y
febrero de 2013, se evalu6 a 157 pacientes que presentaban una ARCD inestable
durante la prueba de esfuerzo manual intraoperatoria (a través de la prueba de
votacién) después de la fijacion del radio distal. Se clasifico a los pacientes segun
el tipo de fractura de la apodfisis estiloides cubital, mediante radiografia
preoperatoria de mufieca, y cada grupo se dividié en subgrupos, segun su método
de tratamiento. Se encontr6é que, a los 3 meses de la cirugia, entre los pacientes
sin fractura de la apofisis estiloides cubital, el rango de flexion-extension fue de 79
+ 15° después de la supinacion con férula en pinza de azucar (grupo A-1), 91 + 14°
después de la transfijacion ARCD (grupo A-2), y 89 + 10° después de la reparacion

del complejo de fibrocartilago triangular artroscépico (grupo A-3); los tratamientos



quirdrgicos proporcionaron mayores rangos de movimiento articular que el
tratamiento conservador. Los grupos con fracturas de la apdfisis estiloides cubital
en la punta (grupo B) o en la base (grupo C) también exhibieron mejores resultados
clinicos después de los tratamientos quirargicos, en comparacion con después del
tratamiento conservador. Sin embargo, al final del seguimiento, los grupos A-1, A-
2 y A-3 exhibieron rangos de flexion-extension similares (122 + 25°, 119° £ 18° y
120° £ 16°, respectivamente) y Puntuaciones de mufieca Mayo modificadas (87 +
7,89 £ 8y 85 + 9). En conclusion, los tratamientos conservadores y quirdrgicos
proporcionaron resultados similares a largo plazo, y se observaron resultados
similares en pacientes con fractura de la apdfisis estiloides cubital en la punta o la
base. El periodo medio de aplicacién de la férula para los pacientes que se
sometieron a un tratamiento conservador fue de 6,6 semanas (rango, 4-9

semanas).®

Song et al. (2015) en China realizaron un estudio para comparar la eficacia y
seguridad del tratamiento conservador y quirtrgico para la fractura del radio distal.
Se revisaron publicaciones en PubMed, EMBASE vy la Biblioteca Cochrane hasta
febrero de 2015 para encontrar los estudios relevantes. Todos los ensayos
controlados aleatorios que comparaban ambos tratamientos fueron incluidos. Los
resultados fueron agrupados y comparados mediante un metanalisis. Los datos
provinieron de 7 estudios calificados con un total de 523 pacientes, 269 de los
cuales recibieron tratamiento conservador y 253 tratamiento quirdrgico. En general,
se encontré que el tratamiento quirdrgico produjo radiografias significativamente
mejores en comparacion con el tratamiento conservador, pero no hubo diferencias
significativas en los resultados funcionales y la tasa de complicaciones entre los
dos métodos. En resumen, se concluye que el tratamiento quirdrgico es mas
efectivo en la fractura del radio distal segun los resultados radiogréficos, pero no
hay diferencias significativas en los resultados funcionales y la tasa de

complicaciones.®

Ji et al. (2015) en China realizaron un estudio con el objetivo de comparar los
resultados del tratamiento quirdrgico y no quirargico de las FRD en personas de 65
afios 0 mas. Para llevar a cabo esta investigacion, los investigadores revisaron
diversas bases de datos como Medline, Cochrane, EMBASE y Google Scholar

hasta el 27 de abril de 2015. Los términos de busqueda utilizados incluyeron



"fractura de radio distal", "tratamiento conservador”, "tratamiento no quirdrgico",
“tratamiento quirdrgico”, "operativo”, "ancianos" y "mayores". La evaluacion
primaria que se utilizé para medir los resultados fue la puntuacion DASH, mientras
que las evaluaciones funcionales y radiolégicas fueron consideradas como
resultados secundarios. Se compararon los resultados de los pacientes en los
grupos quirdargicos y no quirdrgicos en términos de la diferencia estandar en las
medias posteriores al tratamiento. De los 59 articulos identificados, se incluyeron
en el andlisis ocho estudios con un total de 440 pacientes en el grupo quirirgico y
449 pacientes en el grupo de control. Los resultados del estudio demostraron que
no hubo diferencias significativas en la puntuacion DASH, la puntuacion de dolor
VAS, la fuerza de prension, la extension de la mufieca, la pronacion o supinacion,
y la desviacion cubital entre los grupos. Sin embargo, se encontraron algunas
diferencias funcionales objetivas, incluyendo una flexibn de la mufieca, una
desviacion radial y una variacién cubital significativamente mayores en el grupo no
quirdrgico y una inclinacion radial menor en comparacion con el grupo quirurgico.
Los resultados sugieren que los tratamientos quirargicos y no quirdrgicos producen
resultados similares en el tratamiento de FRD en los ancianos. Las diferencias
funcionales objetivas menores no tuvieron un impacto significativo en la funcién

subjetiva y la calidad de vida de los pacientes.®

Windolf (2014) en Alemania realizé un estudio con el objetivo de comparar los
resultados de los tratamiento quirdrgico o conservador. De un total de 3151
pacientes seleccionados para el protocolo del estudio, solo 185 de los 737 que eran
potencialmente adecuados pudieron ser aleatorizados. Hasta 247 pacientes se
negaron a participar en el ensayo o0 expresaron una preferencia de
tratamiento. Ademas, el grupo de tratamiento conservador se caracterizd por una
alta tasa de conversion del 41%. Estas cifras ilustran un dilema perpetuo de los
ensayos clinicos aleatorizados en cirugia traumatolégica y, de hecho, en la cirugia
en su conjunto: tanto los pacientes como sus médicos dudan en dejar al azar decidir
si abandonan el método antiguo, pero establecido y probado desde hace mucho
tiempo, en favor de una técnica nueva, supuestamente innovadora. La pregunta de
si una innovacion produce o no una ventaja médica cuantificable solo puede
responderse si hacemos el esfuerzo de disefar protocolos de estudio que revelen

en qué medida nuestros pacientes se benefician de la nueva técnica. En el estudio



ORCHID, el tratamiento quirargico, a pesar de las ventajas marginalmente
cuantificables, en términos de movilidad de la mano después de 12 meses, no
condujo a un resultado significativamente mejor. En conclusién, en la era de la
fijacion con placa volar, el tratamiento primario no quirdrgico representa una opcion
eficaz para el tratamiento de las fracturas de radio distal en pacientes
adecuados. Los autores merecen crédito por llevar a cabo un estudio que ha
arrojado datos cientificamente validos para respaldar esto en pacientes de edad

avanzada. 12

A nivel nacional, se ha realizado algunos estudios que abordaron el topico de

interés:

Cabrera (2019) en Cajamarca realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la
capacidad funcional de la mufieca en pacientes mayores de 59 afios que sufrieron
una fractura distal de radio y recibieron tratamiento conservador en el periodo
comprendido entre 2019 y 2020. Para lograr esto, se realizé un estudio no
experimental, descriptivo y prospectivo con un enfoque retrospectivo. Se incluyo a
todos los pacientes mayores de 59 afios con fractura distal de radio que recibieron
tratamiento conservador en un hospital publico entre 2019 y 2020. La poblacion
total consistié en 35 pacientes, siendo la mayoria mujeres con un 89% y hombres
con un 11%. La edad media de los sujetos incluidos fue 70 afios, siendo el rango
de edad mas frecuente de 60 a 68 afios con un 54,3%. Segun DASH, la mayoria
de los pacientes presentaron una limitacion funcional leve, lo cual representé el
63% de la poblacion total. En conclusién, la evaluacién funcional de la mufieca en
la poblacién estudiada tratada de forma conservadora fue buena, ya que el 63% de
la poblaciéon total tuvo una limitacion funcional leve después de seis meses de
tratamiento. Ademas, la intensidad del dolor después del tratamiento conservador

fue leve.d

Barreto (2019) en Huancayo realizdé un estudio con el objetivo de investigar las
caracteristicas de las fracturas de radio distal en pacientes atendidos en un hospital
publico. Este estudio se llevo a cabo durante un periodo de 12 meses, y fue un
estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron 68 historias clinicas. Los
resultados del estudio mostraron que el grupo de edad con la mayor prevalencia de

fracturas de radio distal fue de 0 a 10 afios, con un total de 19 pacientes (27%). La



caida mayor al plano de sustentacion fue la principal incidencia con 22 pacientes
(32%).La clasificacion AO determiné que el tipo A de fractura de radio distal fue el
mas prevalente con 49 pacientes (72%), en comparaciéon con los tipos B y C. No
hubo una dominancia en términos de extremidad afectada, ya que tanto la izquierda
como la derecha fueron igualmente afectadas. El tratamiento mas comudn para las
fracturas de radio distal fue la reduccion incruenta y el uso de un aparato de yeso,
con una prevalencia del 39%. Finalmente, se informé que el 95% de los pacientes
con fractura de radio distal fueron atendidos a través de su Seguro Integral de
Salud. Se concluye que, los resultados del estudio indicaron que la fractura de radio
distal es mas prevalente en nifios de 0 a 10 afios, en hombres, en zonas rurales,
causadas por una caida mayor al plano de sustentacién, del tipo A, sin una
dominancia en términos de extremidad afectada, con tratamiento de reduccion
incruenta y uso de aparato de yeso, y atendidos casi en su totalidad a través del

seguro integral de salud..(4

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Fractura de radio distal con desplazamiento coronal

La fractura de radio distal con desplazamiento coronal o translocacion radial es una
lesion Gsea que ocurre en el hueso del brazo llamado radio, en su extremo distal,
cerca de la mufieca.(® Este tipo de fractura se caracteriza por un desplazamiento o
translocacion del fragmento distal del radio en relacion a la porcion proximal, en un
plano coronal, es decir, en direccion frontal o anteroposterior.® EI mecanismo de
lesion suele ser una caida en posicion de extension de la mufieca o un impacto
directo sobre ella. La gravedad y la direccién de la fuerza aplicada determinan la
magnitud y direccidén del desplazamiento, lo que puede afectar la anatomia y la

funcion de la mufieca y del brazo.(”
2.2.2. Epidemiologia

La fractura de radio distal con translocacion radial es una lesion comun en el hueso
del brazo, especialmente en personas mayores y en aquellas que tienen una
osteoporosis avanzada. Segun algunos estudios, esta lesidon representa
aproximadamente el 10% a 20% de todas las fracturas de radio.®® A medida que
la poblacion envejece, el nimero de fracturas de radio distal con translocacion

radial se espera que aumente debido a la mayor incidencia de osteoporosis y a la



mayor propension a las caidas. Las mujeres tienen una mayor probabilidad de sufrir
esta lesion debido a una menor densidad 6sea y a una mayor incidencia de
osteoporosis. Ademas, algunos estudios han demostrado que la prevalencia de
esta lesion varia segun la geografia y las condiciones climaticas. Por ejemplo, las
fracturas de radio distal con translocacién radial son mas comunes en regiones frias
y con baja radiacion solar, donde la exposicion a la luz solar es insuficiente para

estimular la sintesis de vitamina D y mantener la salud 6sea. (16)
2.2.3. Factores de riesgo

Atletismo. En el caso de los atletas, la frecuente exposicion a impactos y esfuerzos
repetitivos pueden aumentar el riesgo de sufrir fracturas en general, incluyendo la
fractura de radio distal. Ademas, ciertos deportes, como el esqui, el patinaje sobre
hielo, el baloncesto y el balonmano, entre otros, pueden aumentar el riesgo de sufrir

esta lesion debido a la frecuente exposicion a caidas y choques. ©

Poblacién de mayor edad. la edad mayor de 65 afios también se considera un
factor de riesgo importante para la fractura de radio distal con translocacion radial.
Con la edad, la densidad 6sea disminuye y la propension a las caidas aumenta, lo
gue aumenta el riesgo de sufrir esta lesion. Ademas, la osteoporosis es mas comuan

en personas mayores, lo gue aumenta ain mas el riesgo de fractura.?”
2.2.4. Mecanismo de lesion

La fractura de radio distal con desplazamiento coronal se produce cuando el hueso
del brazo (radio) se fractura en la parte distal (cerca del codo) y se desplaza hacia
adelante en el plano coronal (el plano que divide el cuerpo en parte frontal y
trasera). Este desplazamiento suele ser el resultado de una fuerza de traccién o de
un impacto directo en el hueso. En muchos casos, esta lesion ocurre debido a una
caida en la que la persona intenta protegerse con el brazo extendido. La fuerza que
se ejerce sobre el brazo puede ser suficiente para fracturar el hueso y causar un
desplazamiento coronal. Otras causas comunes de fractura de radio distal con
desplazamiento coronal incluyen accidentes de automovil, lesiones deportivas y
choques directos en el hueso. En pacientes con osteoporosis, incluso una caida
menor o un impacto ligero pueden ser suficientes para causar una fractura de radio

distal con desplazamiento coronal.®)
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2.2.5. Presentacion clinicay examen fisico

La fractura de radio con translocacion radial se caracteriza por una rotura del hueso
radio y una desalineacion de los fragmentos 0seos. En la presentacion clinica, el
paciente puede experimentar dolor agudo en el antebrazo y dificultad para moverlo
0 sostener objetos con la mano afectada. También puede haber hinchazén y

deformidad visible en la zona afectada.®

Durante el examen fisico, se puede observar una desalineacion o deformidad en la
zona de la fractura, asi como dolor a la palpaciéon o movilizacién del antebrazo.
También puede haber una disminucién en la fuerza y la movilidad del antebrazo y
la mano afectados. Puede haber una deformidad en la forma de la mufieca y la

mano debido a la translocacion radial de los fragmentos éseos.®)
2.2.6. Hallazgos radiogréficos

En una fractura de radio distal con translocacién radial, los hallazgos radiograficos

incluyen(®):
Radiografia postero-anterior (AP):

e Una linea de fractura visible en el radio distal.
e Una separacion visible entre los fragmentos éseos distales del radio.
e Una desviacion radial (hacia el lado del pulgar) del fragmento distal en

relacion con el fragmento proximal.
Radiografia lateral:

e Una linea de fractura visible en el radio distal.

e Una separacion visible entre los fragmentos 6seos distales del radio.

e Una desviacion radial (hacia el lado del pulgar) del fragmento distal en
relacion con el fragmento proximal.

e Una angulacion anormal en el eje longitudinal del radio.
Los puntos de referencia en ambas radiografias incluyen:

e El extremo distal de la ulna (para comparar la posicion del fragmento distal
del radio).

¢ El eje longitudinal del radio (para evaluar la angulacion y la rotacion).
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e La posicion del fragmento distal en relacion a los huesos del carpo y las
articulaciones de la mano (para evaluar la desviacion radial y la

translocacion).
2.2.6. Hallazgos ecogréficos

En una fractura de radio distal con translocacion radial, los hallazgos ecograficos

incluyen@®):

e Imagenes de los fragmentos 0seos distales del radio separados y desviados
radialmente.

¢ Iméagenes de la deformidad de la forma normal del radio distal.

e Imagenes de la disminucién o la pérdida de la continuidad del tejido blando
en el area de la fractura.

e Imagenes de la hinchazén y el hematoma en el area de la fractura.

¢ Iméagenes de los signos de osteoartritis secundarios a la fractura.

Ademas, el ecografista puede evaluar la integridad de los ligamentos y tendones
circundantes, asi como la presencia de cualquier desplazamiento o deformacion
adicional. La evaluacién del flujo sanguineo en el area de la fractura también es
posible mediante técnicas de Doppler. En resumen, la ecografia puede
proporcionar una evaluacion detallada de la fractura de radio distal con

translocacion radial y ayudar a guiar el tratamiento adecuado.
2.2.7. Clasificacion

Segun la Clasificacion AO/OTA se divide las fracturas de radio distal en tres
categorias segun la gravedad de las lesiones 6seas y articulares, siendo
extraarticulares (A), articulares tipo parciales (B) y articulares tipo completas (C).
Los signos radiogréaficos que indican que la fractura es probablemente inestable y
qgue la reduccion cerrada no sera suficiente incluyen conminucion en direccién
dorsal mayor al 50% del grosor lateral, conminucion metafisaria en direccién
palmar, inclinacion en direccion dorsal de inicio superior a 20 grados,
desplazamiento de inicio superior a 1 cm, acortamiento del radio de inicio mayor de
5,0 mm, interrupcién de la articulacion, fractura del cubito asociada y osteoporosis
grave. El tratamiento quirdrgico, especialmente mediante el uso de placas, asegura

una correccidon mas consistente y mantenimiento de la reduccién. ©)
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2.2.8. Diagnostico

El diagndstico de una fractura de radio distal se realiza principalmente a través de
la evaluacion clinica y la imagenologia. Durante la evaluacion clinica, el médico
revisara los sintomas y la historia médica del paciente, ademas de realizar un
examen fisico para determinar el lugar y la gravedad de la lesion. La imagenologia,
como radiografias (postero-anteriores y laterales) y ecografias, se utiliza para
confirmar la presencia de una fractura y para determinar la gravedad de la lesion.
Estos examenes también se utilizan para determinar la posicion de los fragmentos

6seos y la presencia de cualquier desplazamiento o fractura asociada.®8)
2.2.9. Atencioén inicial

El tratamiento inicial de una fractura de radio distal generalmente incluye la
administracion de analgésicos y la inmovilizacion del brazo con un yeso o una
férula. Esto se hace para reducir el dolor y prevenir cualquier desplazamiento
adicional de los fragmentos 6seos. Si la fractura es menos grave, es posible que se
pueda tratar con un yeso o una férula solamente. Si la fractura es mas grave, es
posible que sea necesario un tratamiento quirargico, que incluye la reduccion y la
fijacion de los fragmentos 6seos con placas, clavos u otros dispositivos. La eleccion
de la técnica quirargica dependera de la gravedad de la lesidn, la edad y la salud
general del paciente, asi como de la experiencia y preferencia del cirujano. Después
del tratamiento, es importante un programa de rehabilitacion para restaurar la

movilidad y la fuerza en el brazo y la mufieca afectados.®
2.2.10. Tratamiento conservador versus quirargico en FRD

El tratamiento de las fracturas de radio distal varia segun la salud del paciente, las
necesidades funcionales y la lesion sufrida.?® Los pacientes activos con altas
necesidades funcionales requieren reducciones anatOmicas, y muchas veces
necesitan fijacion quirtrgica.®V) La decision mas fundamental es si tratar de forma
conservadora o quirtrgica.?? Los médicos deben considerar factores médicos
como la calidad 6sea, las comorbilidades y la demanda funcional.® Las
caracteristicas de la fractura, las lesiones asociadas, el riesgo de complicaciones y
la experiencia del médico en el manejo de fracturas también son relevantes. @4
Como ejemplo, un patinador de 16 afios con una fractura intraarticular desplazada

conminuta requiere reparacion quirdrgica para lograr la alineacién anatémica; un
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anciano sedentario de 80 afios con una lesion idéntica necesita inmovilizacion y
rehabilitacion ocupacional. Finalmente, los médicos deben preguntar sobre las

preferencias del paciente y las circunstancias sociales. @

El tratamiento conservador con reduccion cerrada e inmovilizacion es adecuado
para las fracturas que se pueden reducir mediante manipulacion cerrada y que
permaneceran estables a partir de entonces.® En el contexto de la FRD con
traslocacion radial, la reduccion anatomica adecuada de esta fractura conduce a
una tension en DIOM, lo que provoca presiones de contacto y, finalmente, que la
cabeza cubital se asiente dentro de la escotadura sigmoidea.® Juntas, estas
condiciones ayudan al paciente a lograr una funcién adecuada de la mufieca.?”) A
pesar de lo mencionado anteriormente, la informacion sobre el manejo de FDR con
el desplazamiento coronal es limitada.®® La evaluacion clasica del manejo de FDR
consta de cinco items de variacion cubital, inclinacion radial, congruencia articular,
una inclinacion dorsal de menos de 10° y desalineacién del carpo; sin embargo,
recientemente, la atencién se ha desviado hacia la inclusion de la reduccion del
desplazamiento del plano coronal en el criterio anterior debido a la importancia de
la estabilidad ARCD por lo que se discute ampliamente la necesidad de inclusion

del tratamiento quirtrgico.®
2.2.11. Complicaciones
Las complicaciones de la fractura de radio distal incluyen®:

e Mala reduccion y alineacion de los fragmentos 6seos, lo que puede resultar
en una deformidad o limitacion de la movilidad de la mufieca y los dedos.

¢ Infeccion en el sitio de la fractura.

e Avascular necrosis (muerte 6sea debido a la falta de irrigacion sanguinea)
de los fragmentos 6seos.

e [Fusion o artrosis prematura de la mufieca.

e Lesiones nerviosas o vasculares.

Complicaciones del tratamiento conservador. Puede ocurrir un desgarro de la
piel con la reduccion manual demasiado vigorosa y también con el uso de trampas
de dedos de metal mas antiguas. La piel rara vez se rasga con las nuevas trampas
para dedos de tela. Si se utilizan trampas cutaneas de metal, se puede colocar cinta

de tela sobre los dedos antes de colgarlos para reducir las lesiones cutaneas. Las

14



fracturas de extremidades cerradas ponen a los pacientes en riesgo de sindrome
compartimental, aunque es una complicacion poco frecuente de las fracturas de
radio distal. También se ha informado osteomielitis por Staphylococcus aureus
después del bloqueo del hematoma. La atencién a la técnica estéril ya la cantidad
de anestésico local inyectado deberia minimizar estas complicaciones. La
neuropatia sensorial persistente después de una fractura del radio distal puede
ocurrir debido a la contusion del nervio mediano en el momento de la lesion o
reduccion, pero se correlaciona estrechamente con la consolidacion defectuosa de
la fractura. La inflamacion y la ruptura del tendon pueden ocurrir con el tratamiento
con yeso cerrado. La ruptura del tenddn del extensor largo del pulgar (EPL) es la
mas comun, con una incidencia del 0,3 por ciento al 3 por ciento, y ocurre entre dos

semanas y 11 meses (promedio de siete semanas) después de la lesion.®

Complicaciones del tratamiento quirdargico. Las complicaciones del tratamiento

de la fractura de radio distal incluyen®°-32);

e Reacciones adversas a los materiales de fijaciébn, como infecciones o
reacciones alérgicas.

e Falla de la fijacion, lo que puede requerir una cirugia adicional para corregir
la deformidad.

e Dafio a los tejidos circundantes, como nervios, vasos sanguineos o
musculos.

e Dolor persistente o debilidad en la mufieca o los dedos.

e Restriccion de la movilidad de la mufieca o los dedos debido a la fijacion

rigida o la formacién de tejido cicatricial.

2.3. Definicién de términos

Traslocacion radial. se define como el desplazamiento coronal de la parte
fracturada proximal del radio hacia el cubito que provoca complicaciones
significativas, como una disminucién de la tension del MIOD y un aumento de la
laxitud debido a la aparicion de un estrechamiento en la distancia radiocubital

proximal al cubito.®)

Calidad de vida. La calidad de vida es un término amplio y multidimensional que
se refiere a la percepcion de un individuo de su posicion en la vida en relacién con

sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. La calidad de vida puede
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ser influenciada por factores meédicos, psicologicos, sociales, ambientales,
econdémicos y culturales. En general, la calidad de vida se refiere a la satisfaccion
y el bienestar subjetivo en areas importantes de la vida, como la salud, la seguridad,
el trabajo, la familia, las relaciones sociales y la satisfaccion personal.®

Funcionabilidad articular. Capacidad de una articulacion para realizar
movimientos, conservar rangos articulares y trabajos especificos. Su valoracion

permite establecer limitaciones derivadas de patologias o eventos especificos.®

Complicacion relacionada al tratamiento. Complicacion en la cual se establece
como factor causal a un tratamiento, también se denomina evento adverso.
Obedece a tratamientos especificos como el farmacologico, no farmacoldgico,

médico, quirargico.®

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Los resultados clinicos favorecen al tratamiento quirdrgico de la fractura de radio
distal con translocacion radial en pacientes adultos del Hospital de Vitarte 2019.

2.4.2. Hipotesis especificas

El tratamiento quirdrgico tiene un efecto a favor sobre la calidad de vida en
pacientes adultos con fractura de radio distal con translocacién radial en el Hospital
Vitarte, 2019.

El tratamiento quirdrgico tiene un efecto a favor sobre la funcionabilidad en
pacientes adultos con fractura de radio distal con translocacién radial en el Hospital
del Vitarte, 2019

El tratamiento quirargico tiene un efecto a favor sobre la frecuencia de
complicaciones en pacientes adultos con fractura de radio distal con translocacion

radial en el Hospital Vitarte 2019.
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CAPITULO Ill METODOLOGIA
3.1. Disefio de estudio
Tipo de estudio: observacional, pues no se realizara intervenciones directas y los

investigadores se limitaran a observar los eventos.®%

Disefio del estudio: estudio de cohorte retrospectiva, pues se realizard seguimiento
a las historias clinicas de los pacientes desde la cirugia hasta 3 meses después de

esta.(®¥

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Todos los pacientes adultos con fractura de radio distal con translocacioén radial en
el Hospital Vitarte, 2019.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Todos pacientes con diagnéstico radiolégico de fractura de radio distal con
translocacion radial en el Hospital Vitarte, 2019.

e Todos pacientes con diagnéstico radiolégico de fractura de radio distal con
translocacion radial atendidos en el Hospital Vitarte entre marzo y junio de
20109.

Criterios de exclusién

e Pacientes que presenten una historia clinica, en la cual, no aceptan el uso
de datos con fines de investigacion.
e Paciente que no cuente datos legibles en la historia clinica.

e Paciente que se niega a participar en el estudio.
3.2.2. Muestra

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé el Software Epidat version 4.2. Se
utilizé el médulo de calculo de tamafio de muestra para una cohorte. Se considero

un riesgo de complicaciones en expuestos al tratamiento conservador de 20% y un
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riesgo relativo a detectar de 4. Se establece un nivel de confianza del 95 y una
potencia del 80%. El tamafio de muestra fue de 152 incluyendo 76 sujetos con
tratamiento quirdrgico y 76 personas con tratamiento conservador. La muestra se
seleccionara por casos consecutivos. El marco muestral se obtendré de los datos

estadisticos del Hospital segun el diagnéstico: CIE-10 S52.7
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3.3. Operacionalizacion de variables

objetivos, expectativas,
normas y
preocupaciones. La
calidad de vida puede
ser influenciada por
factores médicos,
psicoldgicos, sociales,

VARIABLE | DIMENSION DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | ESCALA TIPO DE CATEGO
CONCEPTUAL DE VARIABLE RIA O
MEDICION UNIDAD
Tratamiento | Tratamiento quirdrgico | Tratamiento quirdrgico
quirargico | basado en el perfil | registrado en la historia clinica.
e . o Presente
clinico de fractura y las Nominal Cualitativa
gy Ausente
caracteristicas del
Tratamiento paciente.
. Tratamiento | Tratamiento Tratamiento conservador
brindado . e
conservador | conservador basado en | registrado en la historia clinica.
el perfil clinico de , o Presente
Nominal Cualitativa
fractura y las Ausente
caracteristicas del
paciente.
Calidad de La calidad de vida es | Puntaje de calidad de vida
vida un término amplio y | relacionada con la salud
multidimensional que | obtenido de la historia clinica.
se refiere a la
percepcion de un
individuo de su
posicion en la vida en Valor
relacion con sus Intervalo | Cuantitativa L
numerico
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ambientales,
econémicos y
culturales.

Funcionabili
dad

Capacidad de una

Puntaje de funcionabilidad

Complicacio
nes
relacionadas
al
tratamiento

articulacion para | obtenido de la historia clinica.
realizar movimientos,
conservar rangos
articulares y trabajos
espemf!gos. _Su Intervalo | Cuantitativa Va!o_r
valoracién permite numerico
establecer limitaciones
derivadas de
patologias o eventos
especificos.
Complicacion en la | Presencia de complicaciones
cual se establece como | relacionadas con el tratamiento
factor causal a un |sea conservador o quirdrgico.
tratamiento, también se
denomina evento Presentes
adverso. Obedece a Nominal Cualitativa
Ausentes

tratamientos
especificos como el
farmacoldgico, no
farmacolégico, médico,
quirdrgico.
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3.4. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara a través de una ficha de recoleccion de
datos previamente disefiada. Se revisaran las historias clinicas de los pacientes
ingresados entre marzo y junio de 2019 hasta alcanzar el minimo tamafio
muestral por grupo. Los datos sociodemograficos seran obtenidos directamente
de la historia clinica. Se registrara informacidn respecto al tratamiento que se
administrd. Se hara la revision de la historia clinica hasta los 3 meses luego de
la cirugia para valorar los registros sobre calidad de vida y funcionabilidad,
registrados en las sesiones de terapia fisica posteriores a la cirugia.

El cuestionario SF-12 es una medida de resultado autoinformada que evalla el
impacto de la salud en la vida cotidiana de un individuo, este se suele aplicar en
el contexto de consulta externa en las evaluaciones de control posterior a la
cirugia. A menudo se utiliza como una medida de calidad de vida. El SF-12 es
una version abreviada de su predecesor, el SF-36, que a su vez evolucion6 a
partir del Estudio de resultados médicos. El SF-12 fue creado para reducir la
carga de respuestas. Un estudio multicéntrico en nueve paises europeos
confirmd la correlacién entre los resumenes de los componentes SF-12 y SF-36
y recomendo que el SF-12 sea util para la evaluacion de grandes poblaciones.

La suma de puntajes se estandariza en una escala de 0 a 100.©%

Caracteristicas del cuestionario SF-12 de Calidad de Vida
Version reducida del SF-36

Validado en espafiol

Facil, de rapida aplicaciéon

Considera 8 dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud

general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.

Confiabilidad y precision alta, correlaciébn con otros instrumentos que miden

calidad de vida.

El cuestionario DASH o cuestionario de discapacidad del brazo, el hombro y la
mano (DASH) es una medida de resultado especifica de la extremidad superior
que fue presentada por la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos

en colaboracién con otras organizaciones, este se suele aplicar en el contexto
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de consulta externa en las evaluaciones de control posterior a la cirugia.. La
justificacion detras del uso de una medida de resultado para diferentes trastornos
de las extremidades superiores es que la extremidad superior es una unidad
funcional. En este sentido, el DASH seria adecuado por su propiedad de ser
principalmente una medida de discapacidad. DASH consta principalmente de
una escala de discapacidad/sintomas de 30 elementos, con una puntuacion de
0 (sin discapacidad) a 100.(9)

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el analisis de datos se utilizara el software estadistico Stata version 15. Se
realizara la tabulacion de datos en Microsoft Excel 2019. Se realizara el analisis
exploratorio de datos con la utilizacion de medidas de resumen y dispersion
apropiadas para las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se

utilizaran frecuencias y porcentajes. Se ilustraran los datos en graficas y tablas.

Para determinar el efecto sobre la calidad de vida y la funcionabilidad del
tratamiento conservador versus quirargico de la fractura de radio distal con
translocacion radial se calculara la diferencia de medias con su respectivo
intervalo de confianza y se realizard la prueba T para muestras independientes

con un nivel de significancia de 0,05.

Para determinar el efecto sobre las complicaciones del tratamiento conservador
versus quirargico de la fractura de radio distal con translocacion radial se
calculara el riesgo relativo con su respectivo intervalo de confianza y se realizara

la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0,05.

3.6 Aspectos éticos

Todos los procedimientos contemplados en el estudio se ajustardn a lo
enunciado por la declaracion de Helsinki para las buenas practicas en
investigacion cientifica. Se solicitara la autorizacion de la institucién y el protocolo
sera evaluado por el Comité Institucional de Etica. No se divulgaran los datos

obtenidos de las historias clinicas.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

Recursos humanos Recursos materiales | Recursos informaticos
-Médico investigador -Laptop -Excel 2019
-Médicos residentes -Celulares -STATA 15
(auxiliares) -Utiles de escritorio: -Epidat 4.2
-Epidemidlogo Material impreso
-Secretaria Material de escritura
4.2. Cronograma
ACTIVIDADES -
0 g > > = 5 c
o o ) o @ S c
2023 3 g N = < > =

PLAN DE TESIS:

Elaboracion del
proyecto

Revisién del proyecto

Aprobacién del proyecto

TESIS:

Recoleccion de datos

Digitacion

Analisis de datos

Elaboracion de informe

final

Presentacién

Aprobacién

Publicacién
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4.3. Presupuesto

ESQUEMA DE PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD DE COSTO | COSTO MES SUBTOTAL
RECURSOS HORA (S1)
(S1)
A. RECURSOS HUMANOS
Equipo de 1 70 840 2520
investigacion
Epidemiélogo 1 120 1080 1080
Total 3600.00
B. RECURSOS MATERIALES
Hojas bond 1 ciento 10 10.00
Lapiceros 2 3 6.00
Total 16.00
C. SERVICIOS
Luz 6 meses 80 480.00
Internet 6 meses 100 600.00
Telefonia 1 mes 90 90.00
movil
Total 1170.00
Subtotal 4786.00
(A+B+C)
Contingencia 478.60
(10%)
TOTAL 5264.60
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema | Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

¢Cudles son | Objetivo general Hipo6tesis general Tratamiento brindado Disefio de estudio

los resultados | Determinar los resultados clinicos | Los resultados clinicos | -Tratamiento De tipo observacional, disefio de
clinicos  del | del tratamiento conservador versus | favorecen al tratamiento | conservador cohorte prospectiva.

tratamiento
conservador
versus
quirdargico de
la fractura de
radio distal
con
translocacion
radial en
pacientes del
Hospital
Vitarte, 2019?

quirargico de la fractura de radio
distal con translocacion radial en
pacientes del Hospital Vitarte, 2019?

quirurgico de la fractura de radio
distal con translocacion radial en
pacientes adultos del Hospital de
Emergencias de Ate, 2019?

Objetivos especificos

Determinar el efecto sobre la calidad
de vida del tratamiento conservador
versus quirdrgico de la fractura de
radio distal con translocacion radial
en pacientes del Hospital Vitarte,
20197

Determinar el efecto sobre la
funcionabilidad articular del
tratamiento  conservador  versus
quirargico de la fractura de radio
distal con translocacién radial en
pacientes del Hospital Vitarte, 2019?
Determinar el efecto sobre las
complicaciones  del tratamiento
conservador versus quirdrgico de la
fractura de radio distal con
translocacion radial en pacientes del
Hospital Vitarte, 2019?

Hipotesis especifica

El tratamiento quirdrgico tiene un
efecto a favor sobre la calidad de
vida en pacientes adultos con
fractura de radio distal con
translocacion radial en del
Hospital de Emergencias de Ate,
2019?

El tratamiento quirdrgico tiene un
efecto a favor sobre la
funcionabilidad en pacientes
adultos con fractura de radio
distal con translocacion radial en
del Hospital de Emergencias de
Ate, 2019 ?

El tratamiento quirudrgico tiene un
efecto a favor sobre la frecuencia
de complicaciones en pacientes
adultos con fractura de radio
distal con translocacion radial en
del Hospital de Emergencias de
Ate, 2019?

-Tratamiento quirdrgico
Calidad de vida
Funcionabilidad

Complicaciones

Poblacion

Todos los pacientes adultos con
fractura de radio distal con
translocacion radial en del Hospital
de Emergencias de Ate, 2019
Muestra

El tamafio de muestra es de 152
incluyendo 76  sujetos  con
tratamiento  quirdrgico y 76

personas con tratamiento
conservador. La muestra se
seleccionara por casos
consecutivos.

Técnica de recoleccién de datos
Recoleccion de datos en ficha de
registro, aplicacion de cuestionarios
SF-12, DASH.

Analisis estadistico

Se realizard en STATA 15. Se
calculard diferencia de medias,
prueba T para variables calidad de
vida y funcionabilidad. Para
complicaciones se usara la prueba
Chi cuadrado y se calculara RR con
su IC.




2. Instrumento de recoleccién de datos

Seccién |. Datos sociodemogréaficos

Historia clinica

Iniciales (apellido y nombre)

Edad
Género (0) Masculino (1) Femenino
Procedencia (0) Lima (1) Provincias

Teléfono de contacto

Seccion 2. Tratamiento administrado

Tratamiento conservador (1) Presente (0) Ausente

Tratamiento quirdrgico (1) Presente (0) Ausente

Seccidén 3. Resultados clinicos

Calidad de vida segun SF-12 (valor

numeérico de la historia clinica)

Funcionabilidad segun DASH (valor

numeérico de la historia clinica)

Complicaciones relacionadas al (1) Presente (0) Ausente
tratamiento.

Presencia de complicaciones
relacionadas con el tratamiento sea
conservador (laceraciones de piel,
osteomielitis, neuropatia, rotura de
tendén) o quirdrgico (rotura de
implantes y/o aflojamiento de tornillos,
sobreproteccién del foco de fractura
“stress protection”, configuracion 6sea
alterada, osteomielitis, malaunion,
retraso de la consolidacion o no-

unién)
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