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OPINION DEL TUTOR

En calidad de tutor clinico de tesis presentada por el Dr. Isaac Francisco Davila
Rivas para optar al titulo de especialista en Ortopedia y Traumatologia con el

estudio de:

Resultados funcionales de los pacientes con fracturas de humero distal tratadas
mediante fijacion interna en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios. Febrero 2015 - Febrero 2017.

Considero que este trabajo describe una patologia de interés de estudio en nuestra
institucion por ser un centro de referencia para patologias traumaticas del miembro
superior, representando las fracturas complejas del extremo distal del humero uno
de los mayores retos a los que se enfrenta el Especialista en Ortopedia y
traumatologia, en términos de exigencia quirdrgica y seguimiento para una

adecuada reintegracion de nuestros pacientes a sus actividades diarias.

Considero que este estudio retne los requisitos y méritos suficientes para ser
sometido a presentacion y evaluacion por parte del jurado examinador que se

designe.

Atentamente.
Capitan y Dr. Juan José Montenegro Navas.
Especialista en Ortopedia y Traumatologia.

Sub Especialista en cirugia de Mano y Miembro Superior.
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I.RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir los resultados funcionales de
la osteosintesis mediante fijacion interna en pacientes con fracturas del extremo

distal del humero.

La escala Quick DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) es de las
mas recomendadas y utilizadas para patologias del miembro superior, tiene un
valor predictivo para resultados funcionales como indicador para la calidad de
vida y reintegracion de los pacientes postquirdrgicos a sus actividades diarias y
laborales.

Dentro de este estudio se analizé los resultados de 25 pacientes sometidos a
esta escala a través de la valoracién subjetiva a los tres meses tras la
intervencién quirdrgica, y la relacién de la discapacidad segun el género, tipo de
fractura segun clasificacion AO, miembro dominante, implante utilizado para la

osteosintesis, y complicaciones observadas.

Los resultados analizados concluyeron que los pacientes con fracturas extra
articulares presentaron en 31% discapacidad leve y 68% discapacidad
moderada; no asi con los pacientes con fracturas articulares, de los cuales
presentaron tanto las AO13B y AO13C més del 30% de discapacidad severa
segun la escala utilizada, siendo el tipo material de osteosintesis utilizado un
factor clave para la movilizacion temprana y recuperacion del paciente. La edad
promedio de los pacientes sometidos a esta escala fue entre 26 y 46 afios, con
predominio del sexo masculino, en los cuales mas del 57% fue afectado el
miembro dominante. Se evidencié un caso de complicaciones postquirargicas,

correspondiente a neuropraxia del nervio cubital.
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[I.INTRODUCCION

Han ocurrido cambios importantes en el tratamiento de las fracturas de codo en
los ultimos afios, en especial respecto a las fracturas del extremo distal del

humero.

El creciente aumento en el nimero de fracturas por trauma de alta energia ha

llevado a presentacion de secuelas funcionales severas.

En la actualidad se ha reducido el numero de fracturas de humero distal que no
reciben tratamiento quirdrgico, debido a las caracteristicas propias de las

mismas, y su potencial de presentar limitacion funcional del codo.

La recuperacion hacia un codo satisfactoriamente funcional e indoloro, posterior
a una fractura de humero distal requiere reconstruccion anatémica de la
superficie articular, restitucion de la geometria del humero distal, y fijacion
estable de los fragmentos fracturarios para permitir una movilizacion temprana

y adecuada rehabilitacion de la articulacion.

Mediante la escala DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) prevemos
determinar cuales son los resultados funcionales que presentaron nuestros
pacientes post quirdrgicos mediante la fijacion interna en términos de
funcionabilidad postquirdrgica como un indicador predictivo para la calidad de

vida de los pacientes con problemas de miembro superior.

El presente estudio describe la experiencia en la fijacion interna de las fracturas
del humero distal tratadas en este centro hospitalario, y los resultados

funcionales vistos a través del seguimiento por la consulta externa.
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[ll. MARCO TEORICO

Las fracturas del extremo distal del humero siguen planteando retos terapéuticos
importantes, puesto que son relativamente raras, ningun cirujano tiene por si solo
gran experiencia sobe ellas. La complejidad de la anatomia, la conminucién del
hueso, y la escasez de punto donde asegurar la fijacion dificultan la tarea de
conseguir una sintesis estable que permita un restablecimiento precoz del arco de

movimientos, incluso para el cirujano mas experimentado. 2
Anatomia

Para un tratamiento apropiado de las fracturas del himero distal es imperativo un
conocimiento completo de la anatomia regional. El hueso se ensancha distalmente
en el plano coronal hasta un maximo entre los epicondilos medial y lateral. Cuando
se ve desde un lado lateral el hueso se estrecha un tanto de proximal a distal en el
plano sagital antes de que su segmento distal articular se expanda y proyecte
anteriormente. El segmento estrechado justo por encima del segmento articular se
corresponde con la parte ensanchada en el plano coronal, formando las columnas
divergentes medial y lateral. En su punto mas distal esta unido por el arco de unién

gue consiste en el segmento articular, la troclea, y el condilo humeral.

El receso situado justo cefalico al condilo humeral en la cara anterior es la fosa
radial, disefiada para recibir el borde de la cabeza del radio cuando el codo esta en

flexion completa.

El hueso excavado y estrechado justo cefélico al talle de la tréclea en la cara anterior
es la fosa coronoidea y su equivalente en la cara posterior es la fosa olecraniana,
disefiadas para recibir la apdfisis coronoides y olecranon en flexion completa y

extension.
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Estas fracturas se producen en grupos bien definidos de pacientes. Las que afectan
a personas fisiolégicamente joven suelen deberse a mecanismos de alta energia,
tales como son los accidentes de trafico o caidas de cierta altura. Son frecuentes
las heridas abiertas, otras lesiones del miembro, y traumatismos generalizados. Sin
embargo, a medida que la poblacién envejece, se contempla mas una incidencia de
caidas de baja energia que también provocan fracturas de esta localizacién. En
estas circunstancias las fracturas afectan a un hueso de mala calidad y pueden

asociarse a un mal estado de salud o a procesos artriticos preexistentes.

Dichas fracturas siempre plantean dificiles decisiones terapéuticas, hay fracturas
con un pronadstico relativamente bueno como las fracturas extraarticulares y algunas
fracturas articulares parciales que afectan solo a uno de los condilos. Las fracturas
con mal prondstico son las articulares completas, bicondileas, y supracondileas

multifragmentadas.*

Las radiografias preoperatorias siempre deben ser estudiadas atentamente, y el
tratamiento adecuado debe ser realizado lo antes posible. Cuando la reduccion
abierta es retrasada por indecision, o por fallo de la reduccion cerrado, se pierde el

mejor momento para la cirugia, y se facilita la retraccion de tejidos blandos.

Sin embargo, independientemente del método de tratamiento, una lesion grave del
hamero distal por lo general acaba con algun grado variable de limitacion de la

movilidad, dolor, debilidad, y posiblemente inestabilidad.?

Como consecuencia de un tratamiento inadecuado de estas fracturas puede
producirse rigidez articular, dolor, y deformidades importantes, tanto en el nifio como

en el adulto. Tanto la inmovilizacion prolongada como la traccion provocan rigidez.
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La recuperacion satisfactoria de un codo funcional y sin dolor después de una
fractura de humero distal requiere reconstruccion anatémica de la superficie
articular, restitucion de la geometria y fijacion estable de los fragmentos fracturarios,

para permitir una temprana movilizacién activa y completa rehabilitacion.t

Las fracturas de la porcion distal del humero pueden ser extracapsulares de la
region supracondilea, extra articulares intracapsulares (transcondileas),
unicondileas aisladas, articulares parciales o completas, y las mas comunes, las

supracondileas intercondileas combinadas.

Por lo tanto, la morfologia de estas fracturas puede variar de forma considerable,
de modo que, la comprensién de los diferentes tipos, clasificados adecuadamente,

es indispensable para una correcta toma de decisiones.
Clasificacion

El concepto actual es considerar el extremo distal del himero como dos columnas
divergentes que soportan una superficie articular intercalada, la troclea. La
conceptualizacién en columna medial y columna lateral permite describir con mayor
exactitud los tipos de lesibn y establecer de forma mas constante las

configuraciones generales de las fracturas.? ®

La Asociacién de Osteosintesis (AO) plantea la clasificacién de las fracturas del
extremo distal del himero segun la afectacion articular, la extension y la complejidad
del trazo de fractura; de tal manera que las fracturas AO13A corresponden a
fracturas extraarticulares, las AO13B designan fracturas articulares parciales y
AO13C abarca el grupo de fracturas intercondileas y supra-intercondileas

complejas/conminutas, afectando ambas columnas.
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Tratamiento

El objetivo quirtrgico basico consiste en restablecer los tres elementos del triangulo
distal del humero (columna medial, columna lateral, y troclea interpuesta entre ellas)
con una estabilidad suficiente para que puedan realizarse movimientos funcionales

desde los primeros momentos.

El grupo AO establece la aplicacion de los siguientes principios fundamentales para

el tratamiento de las fracturas del extremo distal del hGimero:

1. Reduccidn y fijacion de la fractura para restablecer las relaciones
anatomicas, sobre todo en la superficie articular.

2. Estabilidad mediante fijacion segun requiera la naturaleza de la fractura y la
lesion.

3. Mantenimiento de la irrigacion de los tejidos blandos y del hueso mediante
técnicas cuidadosas de manipulacion y de reduccion.

4. Movilizacion precoz y segura de la region afectada y del paciente.

Estos principios, junto con todos los avances y mejores conocimientos sobre el
manejo de estas fracturas, han hecho que el tratamiento de eleccion para las
mismas es una Reduccion Abierta y Fijacion Interna que sea lo suficientemente

estable para permitir un temprano programa de rehabilitacion fisica.

Se han descrito una serie de abordajes, posterior transtricipital, paratricipital, lateral,
asi como se ha demostrado la necesidad de osteotomia del olecranon en muchas
configuraciones de fracturas articulares; todas cumpliendo con los principios

previamente mencionados.
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Pese a los numerosos tipos de fracturas posibles, existen varios principios de la

fijacion que son comunes a todos ellos?:

e Las agujas de Kirschner se utilizan para lograr una fijacion previsional
previa a la fijacién definitiva con placas.

e En la fijacion de la tréclea debe conseguirse la compresion
interfragmentaria, pero debe evitarse la estenosis.

e Las fracturas de ambas columnas, se tratan con placas de columna medial
y lateral. Para mejorar la estabilidad, estas placas deben colocarse
formando un angulo de 90 grados entre si.

e Siempre que sea posible, los tornillos introducidos en el segmento articular
distal deberan colocarse a través de una placa que después se fijara a la
diafisis.

e Los fragmentos articulares mas pequefos pueden fijarse con tornillos de
Herbert o tornillos independientes de 1,5, 2,0 0 2,4 mm.

e Las fracturas unicondileas pueden tratarse con implantes tornillo/placa de

una sola columna o mediante simple fijacién con tornillos.
Complicaciones

El porcentaje de no unidn varia del 2 al 10%, y generalmente afecta la regién
metafisiaria. Su causa principal es una fijacion incorrecta, que puede ser
consecuencia de otros factores predisponentes tales como lesiones de alta energia,

conminucién amplia o hueso de mala calidad.®

El porcentaje de infecciones profundas es muy bajo, a pesar de la amplia diseccién
de tejidos blandos y el largo tiempo operatorio. La proporcion de infecciones

profundas oscila en la mayoria de las series, entre 0 y 9%.
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Los sintomas atribuibles a la alteracion funcional del nervio cubital son
frecuentes en las fracturas distales del humero. Los factores responsables de la
neuropatia cubital postoperatoria son la lesion provocada por los fragmentos 6seos
desplazados, la manipulacion excesiva, la retraccion durante la intervencién
quirdrgica, y la fibrosis y cicatrizacion de los tejidos que rodean al nervio en la region

del epicéndilo medial y el tunel cubital.

Rigidez y osificacion heterotopica. Casitodos los pacientes tratados con fijacién
interna adecuada logran arcos de flexion y extension funcionales. Para evitar una
anquilosis significativa, se deben tratar estas fracturas lo antes posible, haciendo

una fijacion segura que permita un movimiento precoz y sin restricciones.
Expectativas

La valoracion del resultado final de las fracturas distales del humero puede hacerse
con diversos parametros; se han descrito evaluar el arco de movimiento del codo,
la rotacion del antebrazo, el desarrollo y momento de la consolidacion y los
porcentajes de consolidaciones. Sin embargo, se sabe que estos parametros
pueden no reflejar con exactitud la percepcion del paciente acerca del resultado. A
pesar de existir pérdida de movimientos “normales”, es de esperar que el resultado

sea funcional en la mayoria de los pacientes.? !
Evaluacion funcional

La medicion de resultados ha sido ampliamente usada en cirugia ortopédica. En la
ultima década ha habido una progresiva introduccion de instrumentos desarrollados
y validados en funcion de las respuestas ofrecidas por nuestros pacientes donde
anteriormente existian solo resultados basados en valores clinicos aportados por el

cirujano.
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La evaluacion adecuada de los resultados obtenidos con diferentes tratamientos en
la patologia de la extremidad superior requiere la utilizacion de diferentes
herramientas. La exploracion fisica y las escalas de puntuacién clasicas
proporcionan una informacion extremadamente valiosa. Sin embargo, la valoraciéon
de resultados se considera actualmente incompleta si no se valoran otros aspectos,
como son la intensidad del dolor, la satisfaccién y la calidad de vida percibida por el

paciente.

El cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) es un
instrumento especifico de medicion de la calidad de vida relacionada con los

problemas del miembro superior.7

Es el cuestionario mas empleado para la valoracion global de la extremidad
superior, desarrollado conjuntamente por el Institute for Work and Health y la

American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS).

El cuestionario DASH presenta una excelente reproductibilidad y una elevada
sensibilidad, detectando pequefios cambios. Existe una version abreviada del
cuestionario DASH que permite una valoracibn mas rapida (11 cuestiones) del
resultado, el denominado quick-DASH. Se ha encontrado una elevada correlaciéon

entre las puntuaciones de los cuestionarios DASH y quick-DASH.10
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IV. ANTECEDENTES

A partir del afio 1966, gracias a aportes realizados por pioneros como Albin
Lambotte, Robert Danis, Maurice Muller y el grupo AO de los afios sesenta, se
ha concebido una gran mejora de la metodologia en el tratamiento de las
fracturas articulares, entre ellas las del extremo distal del humero.
Convirtiéndose en el principal objetivo reestablecer (por medios quirdrgicos con
fijacion interna) la anatomia con la suficiente estabilidad como para permitir un

movimiento funcional precoz del codo.

Se han propuesto mdultiples técnicas y abordajes quirlargicos para la reduccion y
fijacion de las fracturas complejas de humero distal, siendo el resultado funcional
del codo uno de los principales parametros a valorar en el seguimiento
postquirdrgico. En la literatura internacional el cuestionario QUICK DASH ha
demostrado ser un predictor confiable del resultado funcional de las lesiones del

miembro superior.

Tratamiento de fracturas supracondileas de humero mediante
osteosintesis. Revista espafiola de cirugia ortopédica y traumatologia.
Septiembre 2017.

Estudio descriptivo retrospectivo de 27 fracturas supracondileas de humero
tratadas quirdrgicamente mediante osteosintesis con placas anatomicas. La
edad media de los pacientes de 56 +/- 22.9 afos, 14 mujeres y 13 hombres, con
seguimiento promedio de 41 +/- 23 meses. La puntuacién media de Score fue
de 54.87 (8.66-89.22). Siendo las puntuaciones menores en pacientes de menor
edad.

10
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Surgical treatment of complex distal humeral fractures: functional
outcome after internal fixation. Journal of shoulder and elbow surgery.
Junio 2014.

Estudio retrospectivo con 16 pacientes (12 mujeres/4 hombres) con fractura de
humero distal tratados mediante fijacion interna con placas paralelas, con
seguimiento de 35 meses. De las cuales 04 fracturas fueron AO tipo Ay 12
fueron AO tipo C. En todos los pacientes se obtuvo consolidacién osea, de los

cuales el score DASH promedio fue de 46.1.

Functional results of comminuted intra-articular distal humerus fractures
treated with bicolumnar plating. JBJS. April 2017.

Se estudi6é 63 pacientes, con edad media de 40 afios con fracturas articulares
conminutas tratadas con doble placas paralelas, con seguimiento posterior a los
24 meses postquirdrgicos, con un score DASH de 21.4 +/- 4.9, concluyendo que
se pueden obtener buenos a excelentes resultados funcionales incluso en

aguellos pacientes con fracturas articulares conminutas.

Resultados funcionales de dos abordajes quirdrgicos en pacientes con
fracturas de humero distal tipo C (AO). Acta ortopédica mexicana-Hospital
de traumatologia Lomas Verdes. Enero 2014.

Estudio retrospectivo descriptivo donde se incluy6 un total de 19 pacientes (11
mujeres y 8 hombres) con promedio de edad de 49 afos, encontrandose
resultado de excelente en el 8.4%, bueno en 16.6%, regulares en 33.4% y malos
en 41.6%.

11
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Resultados funcionales en pacientes con fracturas de humero distal
tratadas con fijacion interna en el servicio de ortopedia-HEALF periodo
Febrero 2005 a Noviembre 2010. Dr. Diaz Vallecillo.

Estudio retrospectivo descriptivo donde se estudio un total de 20 pacientes, de
los cuales el grupo etareo predominante estaba entre 24 y 35 afios, 70 % sexo
masculino, y los resultados funcionales segun escala EVA del dolor y valoracion
segun el criterio del médico tratante fueron excelentes y buenos para la mayoria

de los pacientes en un 70%.
No existen estudios previos de resultados funcionales de fracturas del extremo

distal del humero realizados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en

nuestro centro hospitalario.

12
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un adecuado manejo quirdrgico y seguimiento postquirdrgico de las fracturas
del extremo distal del humero son indispensables para una aceptable

rehabilitacion del miembro afectado.

La literatura y estudios describen resultados favorables en la mayoria de series
de casos a nivel internacional; sin embargo es necesario de estudios que
registren la evolucién clinica postquirargica de los pacientes en nuestra

poblacion.

Es necesario valorar la evolucion de los pacientes sometidos a fijacion interna
en términos de mejoria clinica, asi como rango de limitacion para las actividades
cotidianas y laborales, y con ello determinar la productividad de estos individuos

dentro de una sociedad activa y productiva.

Es por ello que es meritorio hacerse la siguiente pregunta:

¢,Cuales fueron los resultados funcionales de los pacientes con fracturas del
humero distal tratadas mediante fijacion interna en el servicio de Ortopedia y
traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el

periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017?
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

VI. JUSTIFICACION

Las fracturas del tercio distal del humero representan una de las fracturas mas
complejas que se pueden presentar, representando cada caso un reto para el

cirujano ortopedista.

Este estudio tiene como razon principal determinar los resultados funcionales
de los pacientes con fracturas de humero distal manejadas mediante fijacion
interna los cuales a través de las series de estudios a nivel internacional se
inclinan hacia resultados satisfactorios en términos de consolidacion, arco de

movilidad y reintegracién laboral del paciente a corto plazo.

Actualmente en nuestro centro hospitalario no contamos con estudios acerca de

la evolucion funcional de las fracturas de humero distal.

Por esta razén es importante la realizacién de este estudio que nos permita
conocer situacion actual desde la frecuencia, tratamiento, evolucion clinica y
complicaciones asociadas al tratamiento quirdrgico de las fracturas del tercio

distal del humero.

Considerando la escala DASH como un valor predecible en términos de calidad
de vida de los pacientes con patologias de miembro superior, siendo un
instrumento de suma utilidad a nivel internacional en términos de recuperacion
post quirdrgica y sintomatologia residual, este trabajo pretende correlacionar
esta escala a nuestros pacientes con fracturas del humero distal y equipar estas

estadisticas con los resultados a nivel internacional.
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

VII. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir cuales fueron los Resultados Funcionales de los pacientes con
Fracturas de Humero Distal tratados mediante fijacion interna en el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios

en el periodo Comprendido Febrero 2015 — Febrero 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes a estudio.
Identificar el tipo de fractura mas frecuentemente observada.
Caracterizar los implantes ortopédicos utilizados.

Determinar los resultados funcionales a través de la escala DASH.

Conocer las complicaciones post quirtrgicas observadas.
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

VIII. DISENO METODOLOGICO

Este estudio se realiz6 en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila

Bolafios en el periodo de Febrero 2015 a Febrero 2017.

Tipo de Estudio: Retrospectivo, descriptivo, de corte Transversal.

Universo: Esta constituido por pacientes con fractura de humero distal que

recibieron tratamiento quirdrgico.

Muestra: Conformada por 25 pacientes que fueron ingresados con el
diagndstico de fractura de humero distal que recibieron tratamiento quirdrgico
en el periodo de 1 de Febrero 2015 a 1 de Febrero 2017.

Area de Estudio: Consulta Externa de Ortopedia y Traumatologia - HMEADB.

Unidad de analisis: Pacientes que fueron ingresados con el diagndstico de
fractura de humero distal que recibieron tratamiento quirdrgico en el periodo de
1 de Febrero 2015 a 1 de Febrero 2017.

Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagnostico de Fracturas de humero distal.
Pacientes intervenidos mediante RAFI.

Pacientes que llenen escala DASH.

Pacientes con expediente clinico completo.
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

Criterios de Exclusion:
Pacientes con Fractura Expuestas.
Pacientes que no desean ser parte del estudio.

Expediente clinico que no cumpla los requisitos.

Procedimiento:

Se realiz6 revision de expedientes clinicos en area de archivo, analizando un
total de 25 expedientes, siendo sometidos a criterios de inclusion, por medio de
una ficha de recoleccion de datos segun valores establecidos por escala Quick
DASH, la cual fue llenada a través de entrevista personal o via telefénica; de los
cuales 25 fueron aprobados. Siendo procesados en la base de datos SPSS 20
realizando pruebas estadisticas como T-Test, Prueba Exacta de Fisher, Chi

cuadrado.
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

Seleccién y Operacionalizacion de Variables.

1.1 Caracteristicas Sociodemograficas.
a) Sexo.

b) Edad.

c) Miembro Superior afectado.
1.2Tipo de Fractura.

a) AO 13 A.

b) AO 13 B.

c) AO 13C.

1.3Implantes ortopédicos utilizados.

a) Abordaje placa unica.

b) Abordaje Doble placa.

c) Tornillos de compresion interfragmentaria.
1.4Resultados Funcionales DASH.

a) Discapacidad leve.

b) Discapacidad Moderada.

c) Discapacidad Severa.
1.5Complicaciones

a) Infeccion Sitio quirdrgico.

b) Retardo de Consolidacion.

c) No union.

d) Lesién Neuroldgica.
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

Objetivo Variable Definicién Dimensiones Valor Codificacion
1. Edad. Periodo Expediente Menor de 30 1
transcurrido Clinico. afios.
desde el
nacimiento a la 30 afnos- 50afos. 2
fecha del
estudio. Mayor de 50 3
afos.
Sexo. Diferencia fisica | Expediente Masculino. 1
y constitutiva de | clinico.
hombre y mujer. Femenino. 2
Miembro Segmento Expediente Dominante. 1
superior corporal clinico.
Afectado. relacionado a la No dominante. 2
articulacion del
Codo.
2. Tipo de Clasificacion Expediente AO 13 A 1
Fractura. Internacional Clinico.
AO que divide al AO 13B. 2
humero distal
en extra AO 13C. 3
articular, parcial
articular y
articular
completa.
3. Implantes Material de Expediente Abordaje placa 1
Utilizados. Osteosintesis Clinico. Lateral.
gue cumple un
principio de Abordaje doble 2
fijacion interna placa.
para favorecer
la consolidacion Tornillos de 3
Osea. Compresién

interfragmentaria.
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios

en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

Resultados Escala de valor | Cuestionario | Discapacidad
Funcionales predictivo para | Quick DASH. | Leve.
DASH. discapacidad 25% - 50%.
funcional de los
trastornos del Discapacidad
Miembro Moderada
Superior. 51% - 75%.
Discapacidad
Severa
>75%.
Complicacion
Infeccién del Proceso Expediente Sl
sitio quirargico. | infeccioso de Clinico.
herida NO
quirdrgica.
Retardo de Fracaso de la Expediente Sl
Consolidacion | Consolidacion Clinico.
en el tiempo
normal NO
esperado para
eltipoy
localizacion de
la fractura.
No Unién, La fractura ha Expediente Sl
cesado de Clinico.
mostrar
cualquier NO
evidencia de
consolidacion.
Lesion Cualquier injuria | Expediente Sl
Neuroldgica. a los nervios Clinico.
periféricos que
transcurren por NO

el Codo.
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

IX. RESULTADOS

El Presente estudio describe los resultados funcionales de los pacientes
intervenidos quirargicamente con diagnostico de Fractura del Humero distal
durante el periodo de enero 2015 — Febrero 2017.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a
estudio el Sexo Masculino fue prevalente con 19 (76%) pacientes y el sexo
femenino con 6 (24%) pacientes, con una edad media de 36.8 +- 10 afios
segun el T de Student.

En lo que al tipo de fractura segun sexo implica, las fracturas extra articulares
AO13A; 12 fueron varones (63%); las AO13B representaron 2 pacientes
(11%) y 5 pacientes (26%) de sexo masculino presentaron fracturas AO13C;
determinado por la CHI cuadrada de Pearson con pobre relevancia

significativa.

Caracterizando los implantes utilizados con relacién al tipo de fractura se
determiné que las fracturas AO13A fueron tratadas con placa lateral 14
pacientes (87.5%); 2 pacientes con tornillo de compresién interfragmentaria
(66%), con una p estadisticamente significativa con la Prueba exacta de

Fisher.

Las Fracturas AO13B fueron tratadas indistintamente con Abordaje de placa
lateral, Abordaje de doble placa y tornillos de compresion interfragmentaria
con 1 caso en cada variable, lo que no demostro relevancia estadistica a

través de CHI cuadrado de Pearson.
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

Las fracturas AO13C fueron tratadas con abordaje doble placa 5 pacientes
(83%) y 1 caso (6%) con placa lateral; lo que no determino significancia

estadistica.

Con respecto a los resultados funcionales las Fracturas AO13A presentaron
resultados funcionales para discapacidad leve 5 casos (31%) y 11 pacientes
para discapacidad moderada (69%), lo que demostrd significancia

estadistica de p para la prueba estadistica exacta de Fisher.

Las fracturas AO13B presentaron discapacidad leve, moderada y severa
indistintamente para 1 caso por item lo que no demostré significancia

estadistica a través de CHI cuadrado de Pearson.

Las Fracturas AO13C presentaron resultados funcionales para discapacidad
leve en 4 pacientes (67%) y 2 pacientes discapacidad severa (33%), lo que

no demostro significancia estadistica a través de CHI cuadrado de Pearson.

Las complicaciones observadas en el estudio se dieron en 1 caso (4%) donde

se evidencio neuropraxia del nervio cubital.
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las Fracturas del Humero Distal representan gran complejidad de opciones
terapéuticas las cuales segun la literatura universal presentan buen prondstico
para las fracturas extra articulares y esto se torna negativamente para las
fracturas articulares mas complejas; este estudio revela los resultados
funcionales observados en los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
Fracturas de Humero distal en el servicio de Ortopedia y Traumatologia , a
través de la realizacion del cuestionario Quick Dash en el servicio de Consulta

Externa.

La distribucion por genero presento el 76% para el sexo Masculino con una
edad promedio para ambos sexos de 36+/- 10 afios lo que se correlaciona con
los estudios internacionales al tratarse de fracturas cuyo mecanismo de
produccion es de alta energia y ser poblacion econdmicamente activa en el

ambito laboral.

Las fracturas extra articulares destacaron en el 64%, seguido de las articulares
complejas en el 24% y las parcialmente articulares en el 12%; estos parametros
no se correlacionan con estadisticas internacionales ya que las fracturas

articulares complejas son mas sujetas a estudios de cohorte y casos control.

Con respecto a los implantes ortopédicos utilizados se observé que el 64% fue
tratado mediante placa lateral Unica y en 12% de los casos se utilizé tornillos de
compresion inter fragmentaria, estos datos difieren de los estudios
internacionales donde el concepto de estabilidad de columnas ha implementado
el uso de doble placas paralelas para la mayor parte de fracturas del extremo

distal del humero (tasas mayores de 75% con uso de doble placa).
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Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
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Los resultados funcionales observados demostraron que en el 69% de los
pacientes con fracturas extra articulares presentan discapacidad funcional
moderada, las fracturas parcialmente articulares muestran resultados
funcionales invariables al implante ortopédico utilizado, y las fracturas
articulares complejas presentaron 67% de discapacidad leve al ser tratadas con

doble placa; hallazgos que se correlacionaron con los estudios internacionales.

En lo que respecta a complicaciones esta solo fue vista en 1 paciente del estudio
en el cual la neuropraxia del nervio cubital se presenté al momento de la fractura
y evoluciono a resultados funcionales severos lo que se correlaciona a los

hallazgos que describen los estudios reflejados.

24



Resultados funcionales de los pacientes con Fracturas del Humero distal tratadas mediante fijaciéon
interna en el servicio de Ortopedia y traumatologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido Febrero 2015-Febrero 2017

XI. CONCLUSIONES

En base a la informacién recolectada podemos concluir lo siguiente:

1.

o 0k~ w

La Poblacion sujeta a estudio se encuentra en la media de edad de 36+/-
10 afos. ElI Género fue determinado por el sexo masculino con el 76%

seguido por el sexo Femenino con el 24%.

Las Fracturas extra articulares AO13A fue representada por el 64% ;
seguido de las Parcialmente articulares con el 12% y las fracturas
articulares complejas con el 24%

El 87.5% de las fracturas AO13A fueron tratadas con placa lateral

Las fracturas AO 13B fueron tratadas indistintamente

Las Fracturas AO 13C fueron tratadas con doble placa en el 83%.

El 69% de las fracturas AO13A presentaron discapacidad moderaday 31%
discapacidad leve

El 67% de las fracturas AO13C presentaron discapacidad leve y el 13%
discapacidad severa.

Las complicaciones fueron observadas en el 4% de la poblacion a estudio

La Neuropraxia del Nervio Cubital ocurrio en el 4% de la muestra.
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XIl. RECOMENDACIONES

Normatizar el llenado del cuestionario Quick DASH en el seguimiento post
quirargico del paciente en el servicio de Consulta externa a los 3, 6 y 12 meses

post quirdrgicos.

Registrar adecuadamente el tipo de fractura de Humero distal segun la

Clasificacion AO en la nota operatoria del expediente clinico.

Garantizar el adecuado seguimiento en el expediente clinico en términos de
infeccion, retardo de consolidacion y/o no unién de las fracturas de Humero
Distal.

Realizar actualizaciones basadas en evidencia cientifica acerca del manejo de
las Fracturas AO 13 By C.

Disponer de los implantes sugeridos por la evidencia para contribuir a un mejor

resultado funcional de los pacientes que presenten estas fracturas.
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XIV. ANEXOS
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Tablas de contingencia con pruebas estadisticas:

Tabla 1. Describir las Caracteristicas demogréficas de los pacientes a estudio.

Variable Total Hombre Mujer P
n=25 n=19 n=6

Sexo n (%) 19 (76%) 6 (24%)

Edad afios, M+DE 36.810 + 0.465*

Dominancia afectada 11(57.8%) 5(83%) 0.258**

*T-Test, ** Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 2. Identificar el tipo de fractura mas frecuentemente observada.

Variable Total Hombre Mujer P
Tipo de fractura n=25 n=19 n=6

AO 13 A 12 (63.1%) 4 (66.6%) 0.876**
AO 13 B 2 (10.5%) 1(16.6%) 0.687 **
AO 13C 5 (26.3%) 1(16.6%) 0.629**

*T-Test, ** Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 3. Caracterizar los implantes ortopédicos utilizados.

Variable T Abordaje Abordaje Tornillos de P
Tipo de n=25 placa doble Compresion
fractura Lateral placa interfragmentaria

n=16 n=6 n=3
AO 13 A 14 (87.5%) - 2 (66.6%) 0.001***
AO 13 B 1(6.25%) 1(16.6%) 1 (33.3%) 0.383 **
AO 13C 1(6.25%) 5(83.3%) - 0.164**

*T-Test, ** Chi cuadrado de Pearson , *** Estadistico exacto de Fisher.
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Tabla 4. Determinar los resultados funcionales a través de la escala DASH.

Variable T Discapacidad Discapacidad Discapacidad P
Tipo de n=25 Leve. Moderada Severa

fractura 25% - 50% 51% - 75% >75%

AO 13 A 16 5(31.2%) 11(68.7%) - 0.006**
AO 13 B 3 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%) 0.476 **
AO 13C 6 4(66.6%) - 2(33.3%) 0.017**

*T-Test, ** Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 5. Conocer las complicaciones post quirdrgicas observadas.

Variable T Frecuencia Porcentaje
n=25 valido
24 96%
Complicacion 1 1 4%
Total 25 100
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha:
Expediente:
Edad:
Sexo:

Masculino ( ) Femenino ()

Miembro superior afectado:
Dominante ( ) No dominante ( )
Tipo de fractura:
AO13A () AO13B () AO13C ()
Implantes utilizados:
Placa lateral ( ) Doble placa ( ) Tornillos de compresion ()
Porcentaje escala Quick DASH:
25-50% () 51-75% ( ) Mayor de 75% ( )
Complicacion postquirurgica:
Infeccion del sitio quirdrgico: Si () No ()
Retardo de consolidacién:  Si () No ()
No union: Si () No()
Lesién Neurologica: Si () No ()
Nervio Mediano ( )
Nervio Cubital ()
Nervio Radial ()
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Quick DASH (Spanish)

Por favor evalie su capaaidad de ejecutar las sizentes actividades durante |2 dloma semana.
Indiquelo con hacer un cirenlo alrededor del mimers que le corresponda a su respuesta

Minsuna | Dificultsd | Dificultad | Dificultad | 01
Dificultad | Leve Moderada Severa puedo
ejecutar
1. Abmr un pome nuevo o apretado 1 2 3 4 5
2. Hacer quehaceres domésticos pesados - \ -
= - 1 2 3 4 5
(p- &. lavar paredes, ventanas o el piso)
3. Cargar una bolsa de mercado o un portafolio 1 2 3 4 5
4. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
5. Usar euchillo para cortar la comida 1 2 3 4 5
6. Parhicipar en actividades recreativas en las cual usted
tome alzuna fuerza o mmpacto a reves de su brazo, 1 - 3 4 5
hombre o mano (p. ). jugar al béisbol, boliche, o -
marfillar)
I‘P}:‘;z P;:a Moderado Bastante Incapaz
7. Durante la dltinz semnana, jhasta qué punto le ha
dificultado su problema de brazo, mane uw hombro
como parza limitar o prevenir su parficipacion en 1 2 3 4 5
actividades soclales noimales con la famulia o
conocidos?
Para Un Con Bastante Limtado'a
Nada Poco Moderacion | Limatado’a | Totalmente

8. Durante la semana pasada, jestuve limatado/a en su
trzbajo u ofras actividades dianas por causa del 1 2 3 4 5
problema con su brazo, hombro o mano?

P.OI Ifm‘or califique la grfu'edad de los sintoimas ng'un Leve Moderado Severn Exiremo
siguientes durante la iltima semana Smtoma
9. Dolor de brazo, hombre o mano 1 2 3 4 3
10. Hormigueo (pinchazos) en el brazo, hombro o 1 - 3 4 5
mano -
Minguma | Dificultad | Difieultad | Dificultad | L200°: E‘f
Dificultad | Leve Moderada Severa n:i;

11. Durante la nltima semana ;cuanta dificultad ha
temde para dormur a cansa del dolor en el braze, 1 2 3 4 5
hombre o mano?

QuickDASH DISABILITY/SYMPTOM SCORE = [(Sum of n responses) — 1] X 25, where n is equal to the number of completed
responses. n

A QuickDASH score may not be calculated if there are greater than 1 missing item missing.

QuickDASH Score: % disability © INSTITUTE FOR WORK & HEALTH 2006
Patient Signature: Date:
Therapist Signature: Date:
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