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Resumen

Con el objetivo de analizar el manejo de fracturas metafisarias de radio distal en pacientes
pediatricos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes (HCRH), en el periodo
comprendido de Septiembre de 2019 a Septiembre 2020. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal y analitico con enfoque cuantitativo.
Fueron analizadas los datos sobre los aspectos sociodemograficos, el manejo quirurgico y no
quirdrgico empleado y sus resultados, la relacion entre los resultados radioldgicos y las
complicaciones posteriores al tratamiento quirargico que se presentaron en los pacientes y la
correlacion entre los mecanismos de lesion que provocan dichas fracturas y los diferentes tipos
de fracturas, los andlisis estadisticos efectuados fueron: cuantitativos, del anélisis y discusion
de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: se observé una media
de edad de 5 afios, del sexo masculino con 66. 6 %, siendo mas frecuente en el casco urbano.
El tipo de fractura que predomino fue en rodete con un 53.3%, existe una clara ventaja en el
método de la reduccion cerrada mas fijacion percutanea con agujas kirschner, sobre la
reduccion con yeso circular, disminuyendo asi riesgo de complicaciones, el mecanismo de
lesion es el trauma contuso Yy la mayoria de pacientes consolidan dicha fractura a las 8

semanas (98%). Demostrando que no hubo significacion estadistica entre estas variables.

Palabras claves

metafisaria, radio, reduccion, fijacién
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Abstract

With the objective of analyzing the management of metaphyseal fractures of the distal radius
in pediatric patients at the Carlos Roberto Huembes School Hospital (HCRH), in the period
from September 2019 to September 2020. An observational, descriptive, correlational,
prospective study was carried out. , cross-sectional and analytical with a qualitative-
quantitative approach. The data on the sociodemographic aspects, the surgical and non-
surgical management used and its results, the relationship between the radiological results and
the complications after surgical treatment that occurred in the patients and the correlation
between the injury mechanisms that cause said complications were analyze fractures and the
different types of fractures, the statistical analyzes carried out were: Quantitative, from the
analysis and discussion of the results obtained, the following conclusions were reached: an
average age of 5 years was observed, male with 66.6%, being more frequent in the urban area.
The type of fracture that predominated was in impeller with 53.3%, there is a clear advantage
in the method of closed reduction plus percutaneous fixation with Kirschner wires, it is not
necessary to maintain the reduction with a circular cast, thus reducing the risk of
complications, the mechanism of injury is trauma contusion and the majority of patients
consolidate said fracture at 8 weeks (98%). Demonstrating that there was no statistical
significance between these variables.

Keywords

metaphyseal, radius, reduction, fixation
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1. Introduccidn
El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, consciente de su responsabilidad

historica y académica y con apego a su vision, mision, principios y a su profunda vocacion
social y a la demanda creciente de las consultas por dicha patologia en nifios desde mayo
del 2019 consta con un ortopedista pediatrico para manejo adecuado de dichas fracturas.
Estas son las fracturas més frecuentes en pacientes pediatricos, representando el 40% de
todas las fracturas. Son producto de traumatismos sobre el area afectada; un tercio ¢ la
mitad de estas se asocian a fracturas 6 lesiones a otros 6rganos estas lesiones han
aumentado y generalmente se asocian a fracturas abiertas en un 10 a 30%, asi como a

extenso dafo a partes blandas. (Campbell, 2010)

El manejo de dichas fracturas se inicia con la identificacion y una descripcion
adecuada, ello incluye una localizacion de la fractura, el tipo y el grado de desplazamiento

y la fuerza de lesion aplicada al hueso. (Staheli, 2014)

El objetivo principal del tratamiento de una fractura es recuperar la funcionalidad del
esqueleto lesionado, con una técnica operatoria poco traumatica, que asegure en lo posible
la irrigacion sanguinea de los fragmentos 6seos y de partes blandas. (Campbell, 2010)

Dichas fracturas metafisarias de radio distal suponen un reto para el traumat6logo por
la variabilidad de su tratamiento y el elevado nimero de complicaciones y secuelas que
de ellas pueden derivar siendo la méas frecuente la perdida de la reduccion en un 30%.
(Moro, 2010)

Ante esta realidad los avances en las diferentes técnicas quirtrgicas han tratado de
mejorar la evolucién de dichos traumas y garantizar una recuperacion de forma precoz.
(Palma, 2014)

El presente estudio tiene como finalidad establecer la efectividad y eficiencia del
manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos en nuestro

hospital escuela.
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2. Antecedentes

A nivel Mundial

Toro Mahecha et al, 2,017 en su estudio “Fracturas diafisarias del antebrazo:
Tratamiento con fijacion intramedular con clavos Kirschner”, Espafia se concluyo que
de 117 nifios la edad més frecuente fue 10 afios de predominio en el sexo masculino
(84.7%) y el lado izquierdo el mas afectado (62.7%). Se realizd reduccién abierta en el
72.8% de los casos ya que presentaban inestabilidad, reduccién fallida y refractuta de los

cuales solo el 13.5 % tuvo complicaciones menores.

Mejia Rehenes et al, 2,012 en su estudio “Remodelacion de fracturas desplazadas de
la metéfisis distal del antebrazo en nifios”, México se atendieron 130 nifios menores de
11 afios con fracturas desplazadas de la metafisis distal del antebrazo, se observd
adecuada remodelacion 6sea y recuperacion funcional del antebrazo y la mufieca en todos

los casos con el tratamiento conservador con yeso braquiopalmar durante 4 a 6 semanas.

Escudero y Bahena, 2,012 en su estudio “Tratamiento de las fracturas metafisarias
distales de radio mediante osteosintesis con clavillos cruzados en niflos”, México
concluyé que de 26 pacientes la edad promedio fue de 12 afios y el sexo predominante el
masculino con 88.5%, el tiempo promedio de consolidacion fue de 10.4 semanas y que el
92% obtuvieron excelentes resultados en fracturas inestables, y de las complicaciones dos

con una angulacién mayor de 40 grados y uno tuvo pseudoartrosis.

Delgado et al, 2,011 en su estudio “Tratamiento de las fracturas de la metafisis distal
de radio en nifios mediante enclavamiento percutaneo” del Hospital Satélite de Juarez
México, se estudio un universo de 52 nifios con fracturas metafisarias radiales distales
desplazadas que concluyd que todos los pacientes consolidaron adecuadamente y
recuperaron su funcion carpal , hubieron 5 complicaciones menores que fueron resueltas
en su totalidad por lo cual se considera que este tratamiento aunque conlleva potenciales
complicaciones de una cirugia , ofrece buenos resultados con una minima morbilidad y

buenos resultados estéticos y funcionales.
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Gonzalez, 2,013 en su estudio “Manejo de fracturas metafisarias distales del antebrazo
en pacientes pediatricos, estudio comparativo entre tratamiento conservador, fijacion
percutanea y reduccion abierta” del Hospital Regional de Veracruz, México concluyé que
el tratamiento que ofrece mayores ventajas para el tratamiento de fracturas metafisarias
distales de antebrazo, es la reduccion cerrada + fijacion percutanea con agujas kirschner,
se captaron 70 pacientes los cuales se citaron a los 15 dias de los procedimientos y se les
dio seguimiento mensual con radiografias AP y lateral, determinando desplazamiento,

cabalgamiento y angulacion. Con seguimiento minimo de 4 meses y maximo de 8 meses.

Gonzélez, 2,011 en su estudio “Incidencia, Manejo y Evolucion de las fracturas de
radio distal con fisis cerradas en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Isidro Ayora”, Ecuador concluy6 que en un grupo de 65 pacientes el sexo mas frecuente
fue el masculino 58.64% y que el mecanismo de predominio de la lesion fue la caida
desde la propia altura o de una altura mayor 60 %, cayendo todo el peso del cuerpo sobre
la mufieca y que la intervencion quirurgica se considera cuando no se puede conseguir o

mantener la reduccién aceptable por métodos ortopédicos.

A nivel Nacional

Mena, 2,015 en su estudio “Evaluacion del manejo conservador de la fractura del
tercio distal del radio y/o cubito en los pacientes menores de 12 afios que acudieron al
HEODRA” de Le6n , Nicaragua se encontr6 que el grupo de edad que predominé fue de
5 a 8 afios con el 46%, el sexo masculino 70% y con procedencia urbana en 85%, la
mayor extremidad afectada fue la derecha 90 %, los tipos de fractura la mayoria son
metafisarias ocasionadas por un mecanismo indirecto, la complicacién mas observada fue
en un 6% el edema post reduccion y que los pacientes tuvieron una adecuada resolucién
de la fractura en un 100% ,siendo tratados con una reduccién cerrada y colocacion de

yeso.

A nivel Local
En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes no se ha realizado anteriormente un
estudio investigativo acerca del manejo de Fracturas Metafisarias de Radio distal en

pacientes pediatricos ni de sus complicaciones postoperatorias
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3. Justificacion

Originalidad : Se realiz6 una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual
se consultaron diferentes Bases de Datos en la bibliografia cientifica especializada,
encontrando que en nuestro hospital se carece de un estudio similar, lo que me motivo a

profundizar en esta tematica y realizar la presente investigacion.

Conveniencia Institucional: Se pretende que el presente estudio contribuya a mejorar
la atencion y manejo de los pacientes pediatricos con fracturas metafisarias de radio distal,
a reducir las complicaciones posterior al tratamiento y reducir costos hospitalarios de

nuestro Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes.

Relevancia Social: No obstante la investigacion tiene trascendencia para toda la

poblacion ya que los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar, contribuyendo

de esta manera a mejorar el nivel y calidad de vida de la poblacion del pais.

Valor tedrico: La presente investigacion esta dirigida a un problema de salud publica,
con incidencia creciente que afecta principalmente a los nifios menores de 10 afos , por
su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y por consiguiente al

desarrollo de la salud publica del pais.

Relevancia Metodoldgica: Este estudio sienta las bases para mejorar la forma de
investigar esta problemdtica compleja. Dado a que permitirda profundizar los
conocimientos sobre el manejo de dichas fracturas en mencion, asi como de la
implementacidon y cambios en su modelo de atencion en salud, hasta llegar a proponer
lineamientos estratégicos que contribuyan al fortalecimiento y modernizacion de nuestro

sistema de salud.

Importancia e implicaciones practicas econémicas, sociales y productivas: Por lo
tanto considero que su trascendencia favorece a todos los sectores de la poblacion, a las
unidades de salud publicas y privadas para ofrecer a los pacientes una mejor atencion con
calidad y calidez ; y a su vez disefiar en un futuro un protocolo de manejo de esta
patologia, debido a que actualmente no existe en el servicio de Ortopedia del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes un protocolo establecido para el manejo de este tipo de

lesiones.
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4. Planteamiento del problema.

Caracterizacion:

Las fracturas metafisarias de radio distal suponen un reto para el ortopedista-
traumatdlogo por la direccion de desplazamiento de estas y si hay interposicion de otras
estructuras anatémicas que dificultan su tratamiento asi como el elevado ndmero de
complicaciones y secuelas que de ellas se pueden derivar. Son el 40% de todas las
fracturas. (Mena, 2015)

Delimitacion:

Estas fracturas implican una importante porcion de la superficie articular por lo que su
tratamiento se hace dificil. Ademas del desplazamiento y de la conminucion articular en
algunas ocasiones, la mayoria de estas fracturas se acompafian de una lesion mas o menos
importante de partes blandas y/o de las estructuras neurovasculares, al estar causadas

mayoritariamente por traumatismos sobre la misma area afectada. (Mena, 2015)

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, a pesar que durante las consultas,
hospitalizaciones y emergencias, de los pacientes pediatricos con fracturas antes
descritas, a pesar que se realiza la adecuada categorizacion de estas para determinar los
pacientes candidatos a tratamiento conservador o a cirugia, no estan documentadas todas
las medidas que se toman y tampoco todos los diferentes procedimientos quirdrgicos que

se realizan para el manejo de estos pacientes ya que existe un subregistro.
El objetivo principal del tratamiento de una fractura es recuperar la funcionalidad del

esqueleto lesionado, con una técnica conservadora u operatoria poco traumatica, que

asegure en lo posible la irrigacion sanguinea de los fragmentos 6seos y de partes blandas.

Formulacién del Problema: A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema

antes expuesta, se plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio:
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¢Cuél es el manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en los pacientes

pediatricos tratados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo

comprendido entre Septiembre 2019 a Septiembre 2020?

Sistematizacion del problema:

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1.

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y los tipos de fracturas de los
pacientes pediatricos con fracturas metafisarias de radio distal tratados en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido entre
Septiembre 2019 a Septiembre 2020?

¢Cual seria la asociacion entre los resultados radioldgicos y las complicaciones
en pacientes pediatricos con fracturas metafisarias de radio distal sometidos a
tratamiento quirdrgico tratados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
en el periodo comprendido entre Septiembre 2019 a Septiembre 2020?

¢Cual seria la asociacion entre los mecanismos de lesion que provocan las
fracturas metafisarias de radio distal y los tipos de clasificacién de estas en los
pacientes pediatricos tratados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en

el periodo comprendido entre Septiembre 2019 a Septiembre 2020?

¢Cudl es la relacion existente entre los tratamientos empleados y los diferentes
tipos de tratamientos de las fracturas metafisarias de radio distal efectuados en
los pacientes pediatricos tratados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes

en el periodo comprendido entre Septiembre 2019 a Septiembre 2020?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar el manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos
en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido de septiembre
de 2019 a Septiembre 2020.

5.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas y los tipos de fracturas de los
pacientes pediatricos con fracturas metafisarias de radio distal tratados en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido de
Septiembre de 2019 a septiembre 2020.

2. Establecer la asociacidn entre los resultados radiologicos y las complicaciones en
pacientes pediatricos con fracturas metafisarias de radio distal sometidos a
tratamiento quirdrgico en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el
periodo comprendido de septiembre 2019 a septiembre 2020.

3. Correlacionar los tratamientos empleados y los diferentes resultados de
tratamientos de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos
del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de septiembre de
2019 a septiembre 2020.

4. Deducir la relacion entre los mecanismos de lesion que provocan las fracturas
metafisarias de radio distal y los tipos de clasificacion en pacientes pediatricos del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido de

septiembre de 2019 a septiembre de 2020.
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6. Marco Teorico.

6.1 Generalidades

“La metafisis del radio distal es la localizacion mas frecuente de aparicion de fracturas
de antebrazo en los nifios y adolescentes, se produce con mayor frecuencia en varones,

en el brazo no dominante”. (Campbell, 2010)

Estas fracturas presentan un maximo de incidencia durante el brote de crecimiento
durante la adolescencia, lo que sucede en las nifias entre 11 y 12 afios, y en los nifios entre
los 12 y 13 afios de edad, durante este periodo de extenso remodelado 6seo, se produce
una relativa osteoporosis de la metafisis distal del radio, lo que provoca la mayor
susceptibilidad de esta zona a sufrir una fractura durante una caida.

Rockwood & Wilkins (2008) afirmaron que “EIl mecanismo de lesion generalmente se
trata de una caida con la mano en hiperextension y la posicion habitual en dorsiflexion de

la mufieca provoca fracaso a tension en la zona volar.

El tipo de fractura y el grado de desplazamiento dependen de la altura y velocidad con
la que se produce la caida. Estas fracturas pueden tratarse de lesiones no desplazadas en
rodete (frecuentes en nifios pequefios tras una caida sin trascendencia) o fracturas
desplazadas dorsalmente con angulacion volar (maés frecuente en nifios mayores y con

lesiones a mayor velocidad) (Campbell, 2010)

6.2 Cuadro clinico

Rockwood & Wilkins. (2008) afirmaron que:
El desplazamiento puede ser de tal gravedad, que provoque un acortamiento y
una aposicion en bayoneta, en muy pocas ocasiones, el mecanismo lesional se
trata de una caida desde altura, pudiendo provocar una fractura de radio distal,
asociada a una fractura mas proximal del antebrazo o del codo, la caida con la
mufieca en flexion palmar puede provocar una fractura desplazada volarmente con
angulacion dorsal. (Vol.1. Pag.409-432).
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(Campbell, 2010) Afirma que “Los nifios que sufren una fractura de radio distal
presentan dolor espontaneo, tumefaccion y deformidad del antebrazo distal”. (Pag. 2376-
2380).

Los signos clinicos dependen del grado de desplazamiento de la fractura, en fracturas
sin desplazamiento “en rodete” en un nifio pequefio, puede que no soliciten atencion
médica hasta transcurridos varios dias después de la lesion, ya que el periostio intacto
actla como medida de proteccion en estas situaciones reduciendo el dolor y restringiendo

el nifio en sus actividades. (Campbell, 2010)

Rockwood & Wilkins (2008) afirmaron que “Sin embargo, la mayoria de las fracturas
distales del radio, se presentan de manera aguda después de la caida, mostrando una
deformidad evidente.” (Vol.1. Pag.409-432).

Rockwood & Wilkins (2008) plantean que “La exploracion fisica esta limitada por el
dolor y la ansiedad del paciente. Es obligatorio no obstante realizar una cuidadosa
exploracion fisica de los componentes sensitivo y motor de los nervios radial, mediano,

y cubital, previamente al tratamiento”. (Vol.1. Pag.409-432).

1. La funcion motora del nervio mediano se valora, explorando los musculos:
e Abductor corto del pulgar (intrinsecos)

e Flexor largo del pulgar (extrinseco)

2. La funcion motora del nervio cubital se valora explorando los musculos:
e Primer interdseo dorsal (intrinseco)
e Abductor del quinto dedo (intrinseco)

e Flexor profundo del quinto dedo (extrinseco)

3. La valoracion del nervio radial supone la exploracion de:
e Extensor comun de los dedos, con la extensidn de las articulaciones metacarpo-

falangicas.
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Debe ademas explorarse la sensibilidad al tacto suave y a la discriminacion de dos
puntos, la discriminacion normal de dos puntos es menor de 5 mm, aungue no se presenta
hasta los 5 - 7 afios de edad. (Rockwood & Wilkins, 2008)

La exploracion de la sensibilidad fina mediante pinchazos Unicamente lastimara y
asustara al nifio, ya de por si ansioso, debiendo por lo tanto evitarse.

Debe ademas explorarse minuciosamente la extremidad ipsi lateral en busqueda de
otras fracturas del carpo, antebrazo o codo, ya que entre el 3% y el 13% de las fracturas
de radio distal se asocian a una fractura de la extremidad ipsilateral incrementando el
riesgo de deterioro neurovascular y desarrollo de sindromes compartimentales.
(Campbell, 2010)

Las radiografias son diagndsticas en cuanto al tipo de fractura y grado de

desplazamiento.

Generalmente son suficientes las proyecciones anteroposterior y lateral estandar. Se
requieren proyecciones completas de la mufieca, del antebrazo, y codo en las lesiones de

alta energia o cuando exista dolor a la palpacion.

Generalmente no son necesarios estudios radiograficos mas extensos (TAC), a menos

que exista una extension intraarticular de la fractura metafisaria

6.3 Clasificacion

“Estas fracturas se clasifican segun el trazo fracturario, el tipo de fractura cubital
asociada y la direccion del desplazamiento de la fractura se clasifica genéricamente en
dorsal o volar (Moro, 2010)”.Pag. 205-223

La mayoria de las fracturas metafisarias del radio distal se encuentran desplazadas
dorsalmente con angulacion volar. EIl desplazamiento volar con angulacion dorsal puede

presentarse en lesiones por flexién palmar.
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(Campbell, 2010) Plantea que “Los trazos fracturarios a la altura de la metéfisis
originan fracturas en rodete, fracturas en tallo verde o incompletas, o fracturas
completas”. (Vol. III.Pag. 2376-2380).

Las fracturas en rodete son lesiones por compresion axial, el lugar del fracaso cortical

se sitda en la transicion entre la metéfisis y la diafisis.

Estas lesiones son estables debido a la presencia de un periostio intacto, muy
ocasionalmente pueden extenderse hacia la fisis, exponiéndolas a sufrir una alteracion del

crecimiento. (Campbell, 2010)

Las fracturas incompletas o en tallo verde se producen como consecuencia de la
actuacion combinada de fuerzas compresivas y rotatorias, generalmente una fuerza de
flexion dorsal y una fuerza de supinacion deformante, esto provoca el fracaso en el lado
volar a tension y una lesién por compresion a nivel dorsal, la intensidad de la fuerza
actuante determina el grado de deformacidn plastica, conminucion dorsal y angulacion

mas relacion de la fractura. (Campbell, 2010)

Si la fuerza actuante presenta suficiente intensidad, se produce una fractura completa
con disrupcion tanto de la cortical volar, como de la dorsal. Puede mantenerse la longitud
por la aposicién de los fragmentos proximal y distal. Con frecuencia el fragmento distal
se sitla proximal y dorsal, con respecto al fragmento proximal, en la denominada

aposicion en bayoneta.

La fractura cubital, que frecuentemente se asocia a la fractura metafisaria de radio,
puede ser metafisaria o fisaria, o puede tratarse de una avulsion de la ap6fisis estiloides
cubital. De manera similar a la fractura metafisaria del radio, la fractura cubital puede ser

completa o incompleta. (Palma, 2014).

Las fracturas del radio distal también pueden presentarse asociadas a otras fracturas
méas proximales del antebrazo, fracturas luxaciones de Monteggia, fracturas

supracondileas del humero distal o fracturas del carpo. (Moro, 2010)
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La combinacion de una fractura desplazada supracondilea del humero distal y una
fractura metafisaria también desplazada del radio distal se ha denominado codo flotante
pediatrico. Esta combinacion lesional es inestable y presenta un incremento en el riesgo

de desarrollar una consolidacion defectuosa y un deterioro neurovascular.

Las fracturas metafisarias de radio distal pediatricas no se clasifican segun el grado de
inestabilidad.  Retrospectivamente las fracturas inestables se identificaban
predominantemente por la imposibilidad de mantener una reduccion cerrada satisfactoria.
(Rockwood & Wilkins, 2008)

Esto sucede aproximadamente en el 30 % de las fracturas metafisarias completas del
radio distal, se ha tolerado este alto porcentaje de pérdida en la alineacion de la fractura

por el enorme potencial de remodelacion que posee el radio distal.

La remodelacion anatomica es posible debido a que la deformidad en extension se
situa en el plano de movilidad de la mufieca, la fractura metafisaria es yuxtafisaria y la
mayoria de estas fracturas se presentan cuando aln queda un importante crecimiento

remanente.

Sin embargo, se ha generado una creciente preocupacion sobre la alta tasa de fracaso
de reducciones cerradas para mantener la alineacion anatdmica en estas fracturas.
(Campbell, 2010)

Los factores identificados, que incrementan el riesgo de pérdida de la reduccion

después de la manipulacion cerrada e inmovilizacion con yeso, incluyen:

e Deficiente técnica de enyesado.

e Aposicion en bayoneta.

e Traslacion de mas del 50 % del diametro del radio.
e Angulacion volar de mas de 30°

e Fractura aislada del radio

e Fracturas metafisarias del cubito y radio al mismo nivel
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Estos factores definen en términos generales las fracturas inestables.

6.4 Tipo de Tratamiento en relacién a la clasificacion

Las opciones terapéuticas son:

1. Reduccion cerrada méas inmovilizacion con yeso.
2. Reduccion cerrada + fijacion percutanea con agujas o clavos.
3. Reduccion abierta. (Campbell, 2010)

6.4.1 Fracturas en rodete:

Las fracturas en rodete son lesiones por compresién con minima disrupcion cortical,
si s6lo afecta una cortical, la lesion es estable. El tratamiento debe consistir en la

inmovilizacion simple con el fin de evitar una lesién adicional y aliviar el dolor.

Una vez que el paciente se encuentra comodo puede iniciarse ejercicios de balance
articular y actividades no traumaticas. La consolidacion de la fractura suele ocurrir en el
transcurso de 2 a 4 semanas. Las fracturas en rodete lisas generalmente consolidan sin

secuelas a largo plazo. (Winter's, 2011)

La disrupcion bicortical en la proyeccion anteroposterior y lateral indican una lesion
mas grave que una simple fractura en rodete estable. En estas circunstancias la simple
ferulizacion o la inmovilizacion limitada exponen al nifio a sufrir desplazamiento de la

fractura.

Generalmente se recomienda una inmovilizacibn mas prolongada, con un yeso
braquial en el paciente joven y controles mas estrechos, con el fin de reducir los riesgos
de aparicion de una consolidacion defectuosa. Estas fracturas normalmente consolidan en

un lapso de 3 - 6 semanas. (Campbell, 2010)
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6.4.2 Fracturas incompletas (en tallo verde):

El tratamiento en las fracturas incompletas del cubito y radio distal dependen de la
edad del paciente, el grado y direccion del desplazamiento y la angulacion de la fractura,
las creencias del cirujano en cuanto a la remodelacién y las inquietudes del paciente y

del cirujano en cuanto a esta deformidad.

En los pacientes mas jovenes, el potencial de remodelacion de una consolidacion
defectuosa aguda del radio distal es extremadamente alto, se han descrito angulaciones
aceptables en el plano sagital en las fracturas metafisarias del radio distal , desde 10° hasta

35° en pacientes menores de 5 afios de edad.

De manera similar en pacientes menores de 10 afios de edad el grado de angulacién
aceptable ha oscilado entre los 10° y los 25°; en pacientes mayores de 10 afios de edad,
la angulacion aceptable de la consolidacion defectuosa ha oscilado entre los 5° y los 20°

dependiendo de la madurez 6sea del paciente. (Rockwood & Wilkins, 2008)

El importante potencial de remodelacién de las consolidaciones defectuosas
metafisarias del radio distal han llevado a algunos autores a la inmovilizacion simple, tal
como se ha mencionado el porcentaje aceptable de desviacion ha sido muy amplio,

dependiendo de la edad del paciente y del ortopedista.

La deformidad aceptable en el plano frontal ha sido méas uniforme. La fractura tiende
a desplazarse en sentido radial con angulacion cubital, esta deformidad también posee
potencial de remodelacién aunque menos que la deformidad en el plano sagital, la
mayoria de los autores en la bibliografia revisada estan de acuerdo en aceptar solo 10

grados 0 menos de desviacion en el plano frontal en el momento agudo.

De acuerdo con Staheli. (2014) “Una desviacion mas severa puede no remodelar,
provocando la pérdida de la rotacion del antebrazo, consecuencia de la pérdida del espacio

inter6seo entre el cubito y el radio”. (Pag. 254-255).
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6.4.2.1 Reduccion cerrada:

La mayoria de los autores coinciden en que las fracturas incompletas desplazadas y
desviadas deben reducirse por métodos cerrados. Los aspectos controvertidos son el grado
de deformidad aceptable, si debe o no fracturarse la cortical intacta y la posicion de la
inmovilizacion. (Rockwood & Wilkins, 2008)

Las controversias en cuanto a la angulacion aceptable de la fractura después de la

reduccion cerrada se refieren a las mismas discrepancias analizadas anteriormente.

Tal como subrayaron Evans y Rang, las fracturas incompletas del antebrazo poseen

un componente rotatorio en su desviacion.

Las fracturas con angulacion volar, mas frecuentes, presentan una deformidad en
supinacién, mientras que las fracturas con angulacion dorsal, menos abundantes se

encuentran rotadas defectuosamente en pronacion

Es preciso corregir la rotacion defectuosa para lograr una reduccion anatomica, existe
cierta controversia en cuanto a si deben completarse las fracturas en tallo verde, la
mayoria de los autores recomienda completar la fractura, con el fin de reducir el riesgo
de una posterior pérdida de la reduccion, como consecuencia de la actuacion del periostio
intacto y de la deformidad céncava a modo de tirante, desplazando nuevamente la
fractura. (Rockwood & Wilkins, 2008)

No obstante al completar la fractura se incrementan los riesgos de aparicion de

inestabilidad y pseudoartrosis.

La posicion y el tipo de inmovilizacion han sido motivos de controversia. Las
recomendaciones sobre la posicion de inmovilizacion post reduccion incluyen la

supinacion, la posicion neutra y la pronacion.
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La justificacion de la inmovilizacion en pronacion se basa en que la reduccion de las
fracturas con angulacion volar, mas frecuentes, requieren la correccion de la deformidad
supinadora. Segun esta ldgica, las fracturas con angulacion dorsal deben reducirse e

inmovilizarse en supinacion.

Pollen pensaba que el musculo braquiorradial actuaba como una fuerza deformante
durante la pronacion, relajandose en la posicion de supinacion, recomendando en todas

las fracturas desplazadas del radio distal, la inmovilizacion en supinacion.

Kasser recomendaba la inmovilizacion en supinacion moderada con el fin de permitir

un moldeado adecuado del radio distal volar. (Overlon, 2011)

Algunos autores recomiendan la inmovilizacidn en posicidn neutra, al creer que esta
es la mejor posicion para mantener el espacio inter6seo, presentando asi el menor riesgo

de aparicién de una incapacitarte pérdida de la rotacion del antebrazo a largo plazo.

Davis et al preconizan que cada fractura busca su propia posicion preferida de
estabilidad. (Overlon, 2011)

Gupta y Danielsson inmovilizaron una serie de fracturas metafisarias en tallo verde
del radio distal de manera aleatoria en posicion neutra, en supinacion, en pronacion, con
el fin de establecer la mejor posicion de inmovilizacion. Su trabajo mostraba una mejoria
estadisticamente significativa de la consolidacion final en supinacion (Rockwood &
Wilkins, 2008)

Otro motivo de controversia se refiere a que tipo de inmovilizacion es mejor, si el yeso
braquial o antebraquial. La mayoria de las publicaciones relativas al tratamiento de las
fracturas pediéatricas del radio distal recomiendan el tratamiento con yeso braquial durante
las 3 0 4 primeras semanas de la consolidacion. La explicacion se basa en que la flexion
del codo reduce las fuerzas musculares que intervienen en el desplazamiento de la
fractura. Ademas el yeso braquial disminuye aun mas la actividad del nifio, reduciendo

por tanto el riesgo de desplazamiento (Olsen & Gonzalez, 2014)
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Sin embargo, Chess publicé tasas de redesplazamiento y segundas reducciones con
yeso antebraquiales bien moldeados, similares a las detectadas con los yesos braquiales,
estos autores empleaban un indice de yeso (diametro sagital, dividido por el didmetro

coronal en el foco de fractura) de 0.7 0 menos como indicador de un yeso bien moldeado.

Wilkins obtuvo resultados similares con el tratamiento mediante yeso antebraquial.
Sin embargo, en la mayoria de los centros, el tratamiento estandar sigue siendo la

inmovilizacion con yeso braquial. (Rockwood & Wilkins, 2008)

6.4.3 Fracturas completas:

Las fracturas completas del radio distal, asociadas o no a una fractura desplazada de
cubito, son fracturas inestables, generalmente estas fracturas se encuentran desplazadas
dorsalmente, desgarrando el periostio volar y los tejidos blandos, frecuentemente el
fragmento distal metafisoepifisario se colocan en posicion de bayoneta con respecto al

fragmento proximal. (Winter's, 2011)

Las fracturas concomitantes de cubito y radio al mismo nivel pueden ser mas
inestables que las fracturas aisladas. No obstante, Gibbons informé de una pérdida de

reduccion en el 91% de las fracturas aisladas del radio después de reduccion cerrada.

Aungue una infrecuente fractura en aposicion en bayoneta en un paciente muy joven
puede remodelar, el tratamiento estandar de las fracturas completamente desplazadas es

la reduccion maés estabilizacion. (Rockwood & Wilkins, 2008)

La controversia actual se refiere a si la inmovilizacién simple con yeso aporta
suficiente estabilidad o si es més adecuada una fijacioén percutanea con agujas o clavos,
en las fracturas metafisarias completas y desplazadas del radio distal. (Winter's, 2011)

6.4.3.1 Técnicas de reduccion:

Las técnicas de reduccién han incluido la distraccion inicial con dispositivos de

traccion, seguida de manipulacion y la manipulacién directa de la fractura acentuando la
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deformidad, tanto Rang como Fernandez han expresado sus dudas sobre la eficacia de la
distraccion mediante dispositivos de traccion debido a que el periostio dorsal intacto no
se estira lo suficiente como para permitir la reduccion, estos autores recomendaban

maniobras de reduccion secuenciales:

1. Manipulacion inicial del fragmento distal dorsal acentuando la deformidad.

2. Presion mediante el pulgar sobre el margen dorsal relajado del fragmento distal con el
fin de corregir el encabalgamiento.

3. reduccion de la fractura mediante la aplicacion forzada de presion en sentido volar y
distal.

La reduccion anatomica puede precisar de repetidos intentos de acodar el fragmento

distal volarmente. (Campbell, 2010)

Existe una importante controversia en cuanto a lo que constituye una reduccion aceptable.
Esto depende manifiestamente de la edad, ya que cuanto mas joven es el paciente mayor
potencial de remodelacion posee, la desviacion en el plano volar dorsal ofrece el méximo
potencial de remodelacion debido a que se sitta en el plano de movimiento predominante

de la articulacion.

La desviacién radio cubital ofrece menos posibilidades de remodelacién, la rotacién
patoldgica no remodela, los margenes aceptables de reduccion segun la edad son las
mismas comentadas para las fracturas incompletas. (Palma, 2014)

6.4.3.2 Inmovilizacion con yeso:

Tal como se ha analizado previamente existe cierto desacuerdo en lo que se refiere a

la inmovilizacién con yeso braquial o antebraquial.

Sin embargo independientemente de la medida del yeso es imperativo un moldeado

correcto del mismo a nivel del foco de fractura.
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Después de la reduccion de una fractura con desplazamiento dorsal, se utiliza una
fijacion con tres puntos de apoyo, con presion dorsal proximal y distal al foco de fractura,

y presion volar sobre la fractura ya reducida. (Rockwood & Wilkins, 2008)

Debe vigilarse la aparicion de una tumefaccion excesiva. Si existe preocupacion sobre
la aparicion inminente de un sindrome compartimental, debe de bivalvarse
inmediatamente el yeso y el almohadillado, controlandose exhaustivamente el estado

clinico del paciente.

El principal problema de la reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso es la pérdida

de la reduccion.

Mani y Cols, Proctor y Cols, describieron tasas de remanipulacion del 21.3 % y del
23.5 % respectivamente. Mani y Cols, concluyeron que el desplazamiento inicial de la
diafisis radial en méas de un 50% era el factor predictivo mas fiable de un posible fracaso

de la reduccion.

Proctor y Cols, apreciaron que el desplazamiento inicial completo conllevaba una
incidencia del 52 % de redesplazamientos en las fracturas del radio distal en pacientes
pediatricos. (Campbell, 2010)

Gibbsons y Cols comprobaron que las fracturas completamente desplazadas del radio
distal con cubitos intactos, presentaban una tasa de remanipulacién del 91% después de
la reduccion cerrada y la inmovilizacién simple con yeso frente a una tasa de
remanipulacion del 0% cuando las mismas fracturas se trataban con reduccién cerrada y

fijacion percutanea con aguja Kirschner e inmovilizacion con yeso.

Estos tres autores recomendaban enérgicamente la fijacion percutanea con agujas de

las fracturas de radio distal con riesgo de sufrir redesplazamientos.

Widmann y Waters estudiaron de manera prospectiva todas las fracturas de radio distal
en los nifios subsidiarias de reduccion durante un ano, de las 86 fracturas metafisarias

distales de radio, el 31 % perdieron la reduccion, precisando una nueva intervencién
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consistente en la repeticion de la reduccion, colocacion de yeso o fijacion con aguja.
(Rockwood & Wilkins, 2008)

En los pacientes mayores de 10 afios de edad con angulacion de més de 30°, la tasa de
remanipulacion fue del 75 %. Estos hallazgos llevaron a un estudio prospectivo y
aleatorio més reciente realizado por Waters y Cols. Sobre fracturas metafisarias del radio
distal tratadas mediante reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso o reduccion cerrada

y fijacidn percutanea con agujas. (Jones & Weiner, 2013)

Los criterios de seleccion incluian las fracturas metafisarias cerradas con angulacion
de mas de 30° en pacientes esqueléticamente inmaduros mayores de 10 afios de edad.
Para llevar al maximo los resultados finales del grupo tratado con inmovilizacion
mediante yeso, estos pacientes fueron tratados por un miembro de la Pediatric
Orthopaedic Society of North America con experiencia en cuidados traumatolégicos, se
empled anestesia general con control con fluoroscopia y colocacion de yesos braquiales,
a pesar de estas condiciones optimas de los 18 pacientes del grupo inmovilizacion con
yeso, 7 perdieron la reduccion y precisaron de una remanipulacion. (Rockwood &
Wilkins, 2008)

Los resultados de todos estos estudios indican que las fracturas metafisarias distales
del radio con desplazamiento inicial de méas del 30 % son inherentemente inestables. La
pérdida de reduccidn es frecuente situandose el riesgo de sufrir esta complicacién entre
el 30 % y el 40 %, una reducciéon incompleta y una precaria técnica de enyesado

incrementan el riesgo de pérdida de la reduccion.

Ademas el riesgo de pérdida de la reduccién se incrementa con la edad del paciente y
el grado de desplazamiento inicial. (Overlon, 2011)

La pérdida de la reduccion requiere la repeticion de la manipulacion o conllevaria una
consolidaciéon defectuosa, aunque la tasa de consolidacion defectuosa es frecuente
después de estas fracturas, no se ha considerado una complicacion grave debido al

potencial de remodelacién del paciente esqueléticamente inmaduro.
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Las fracturas del radio distal son yuxtafisarias. La consolidacién defectuosa con
frecuencia se encuentra en el plano de movilidad de la articulacién de la mufieca
(desplazamiento dorsal con angulacion volar) y el radio distal representa entre el 60% y
el 80% del crecimiento de este hueso, todos estos factores favorecen la remodelacion de

la consolidacion defectuosa.

Sin embargo DeCourtivron y Cols, describieron un 14 % de consolidaciones
defectuosas iniciales de mas de 5°, en 602 fracturas distales de radio. De este 14%, 78%
corrigiod la deformidad en el plano frontal, y s6lo el 53% remodel6 completamente en el
plano sagital. Ademas el 37% presentaba pérdida de la rotacién del antebrazo. (Rockwood
& Wilkins, 2008)

6.4.3.3 Reduccion cerrada y fijacion percutanea con agujas:

En los dltimos 10 afios, la reduccidn cerrada mas fijacion percutanea con agujas se ha
hecho mas frecuente como tratamiento primario de las fracturas metafisarias del radio

distal en los nifios y en los adolescentes.

Las indicaciones mencionadas incluyen la inestabilidad de la fractura con alto riesgo
de peérdida de la reduccidn, la excesiva tumefaccion local que incrementa el riesgo de

deterioro neurovascular, codo flotante y cualquier remanipulacion. (Staheli, 2014)

La fijacion con aguja generalmente se realiza de distal a proximal bajo control
fluoroscopico, siempre que sea posible debe evitarse la fisis debe obtenerse una
exposicion adecuada con el fin de evitar lesionar el nervio sensitivo radial o un tendén
extensores. Se emplean agujas kirschner, las agujas cruzadas son mas estables, la primera
aguja penetra desde el lado radial distal al foco de fractura discurriendo oblicuamente
hasta la region cubital del radio, proximal a la fractura, la segunda aguja penetra en el
radio distal a la fractura entre el 4to y 5to compartimiento cruzando oblicuamente la

fractura hasta la zona radial y proximal del radio. (Palma, 2014)

Las agujas se dejan sobresaliendo a través de la piel para una posterior y facil retirada

en las consultas posteriores. Se coloca un yeso suplementario poco cefiido. Obviamente
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la fijacion con aguja evita los riesgos de la pérdida de la reduccion en las fracturas
inestables, la fijacion con aguja tiene el riesgo de infeccion, en ocasiones llegar o lesionar

cartilago de crecimiento (Staheli, 2014)

6.4.3.4 Fijacion Externa:

A diferencia de las fracturas del radio distal en los adultos la fijacion externa pocas
veces esta indicada en los pacientes esqueléticamente inmaduros, aunque puede
emplearse con eficacia, las tasas de éxito de las técnicas de reduccidn cerrada y de fijacion
percutanea con agujas hacen innecesaria su utilizacion en las fracturas no complicadas

del radio distal en los nifios. (Winter's, 2011).

La indicacion més acorde con su utilizacion es la presencia de lesiones asociadas
graves de tejidos blandos, son indicaciones para su utilizacion las lesiones graves por
aplastamiento, las fracturas abiertas o la reimplantacion después de una amputacion, que
requiere de un extenso cuidado de los tejidos blandos y de cirugia o en fracturas
gravemente conminutas con el fin de mantener la longitud y aportar cierta estabilidad
adicional a la fijacién con agujas, la colocacién del fijador elegido se realiza siguiendo
las técnicas de aplicacion estandar teniendo cuidado de evitar lesiones de los nervios

sensitivos adyacentes y los tendones extensores. (Gelberman S.L., 2012)

6.4.3.5 Reduccion Abierta:

La reduccion abierta esta indicada en las fracturas abiertas o irreductibles, las fracturas
abiertas constituyen aproximadamente el 1% de todas las fracturas metafisarias del radio
distal (Campbell, 2010)

En las fracturas con desplazamiento dorsal el tejido interpuesto suele tratarse del
periostio volar o del pronador cuadrado y en raras ocasiones de los tendones flexores o

las estructuras neurovasculares.

Debe de abordarse la fractura segun la técnica habitual por el lado opuesto al

desplazamiento. Se protegen las estructuras neurovasculares y tendinosas adyacentes,
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extrayéndose del foco de fractura el tejido interpuesto, se recomienda la estabilizacién
con agujas con el fin de evitar los problemas de tumefaccion postoperatorio, o la pérdida

de la reduccién en el yeso. (Jones & Weiner, 2013)

6.5. Complicaciones

Las fracturas metafisarias de radio distal presentan complicaciones similares a las de

las fracturas fisarias pero con diferentes incidencias.

Los problemas mas frecuentes son la pérdida de la reduccion y la consolidacion
defectuosa, siendo infrecuente las complicaciones relacionadas con el crecimiento.
(Campbell, 2010)

La afectacion neurovascular puede presentarse debiendo considerarse en el tratamiento

agudo de estas fracturas. (Escudero Rivera & Yadira., 2012)

6.5.1 Consolidacion defectuosa:

La pérdida de la reduccidn es una complicacion frecuente de las fracturas metafisarias

del radio distal tratadas mediante inmovilizacion con yeso.

Esta complicacion se presenta en al menos 30% de las fracturas con aposicién en
bayoneta. Por lo que queda claro que los pacientes tratados con inmovilizacidn con yeso

deben ser vigilados estrechamente.

Reduciéndose nuevamente ante cualquier pérdida de la alineacion de mas de 10°.
(Campbell, 2010)

6.5.2 Pseudoartrosis:
La pseudoartrosis tras una fractura cerrada de radio es rara, en los nifios la

pseudoartrosis se ha relacionado habitualmente con una condicién patoldgica del hueso o

de la vascularizaciéon, debe sospecharse de una pseudoartrosis congénita o una
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neurofibromatosis en el paciente que presenta una pseudoartrosis después de una fractura
aparentemente benigna.
Generalmente ante una pseudoartrosis asociada a neurofibromatosis o pseudoartrosis
congénita suele ser necesario un injerto vascularizado de peroné con el fin de lograr la
consolidacién. (Luhmann, 2014)

6.5.3 Sinostosis:

Es una complicacion poco frecuente de las fracturas pediatricas de los extremos del
radio y del cubito. Se ha descrito su aparicion después de traumatismos de alta energia y
de fijacion interna. Una Unica aguja cruzando ambos huesos incrementa el riesgo de

aparicién de una sinostosis. (Jones & Weiner, 2013)

6.5.4 Refractura:

Afortunadamente las refracturas metafisarias de radio son poco habituales y mucho
menos frecuentes que las diafisarias. La mayoria de las refracturas se presenta por la
interrupcion prematura de la inmovilizacion o el retorno precoz, a actividades
potencialmente traumaticas, es recomendable inmovilizar la mufieca con fines protectores
hasta la completa consolidacién clinica y radiografica (generalmente 6 semanas)
restringiendo ademas las actividades hasta la completa recuperacién de la movilidad y la

fuerza (1-3 semanas mas). (Olsen & Gonzalez, 2014)

6.5.5 Trastornos del crecimiento:

El cierre fisario del radio distal después de sufrir una fractura metafisaria es poco
frecuente. Abram y Connolly describieron cada uno, un paciente que presento un cierre
fisario después de sufrir una fractura en rodete no desplazada, dos pacientes adicionales

fueron descritos en una serie de 150 fracturas metafisarias del radio distal.

Wilkins y O'Brien propusieron que estos cierres fisarios podian presentarse en
fracturas que se extendian desde la metafisis hasta la fisis, tratdndose en esencia de una
fractura de la fisis estas fracturas deben vigilarse ante la posibilidad de aparicién de un

cierre fisario.
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De Pablos ha descrito tanto el hipocrecimiento como el hipercrecimiento del radio

distal después de sufrir una fractura. (Jara Salazar, 2019)

6.5.6. Infeccion:

La infeccion después de una fractura distal del radio es poco frecuente, asociandose a

fracturas abiertas o intervenciones quirdrgicas. (Jara Salazar, 2019)
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7. Hipotesis de investigacion.

El tipo de fractura, direccion de desplazamiento de la misma y afectacion a tejidos
blandos que presentardn los pacientes con fracturas metafisarias de radio distal
probablemente tendran una relacién con el tipo de manejo empleado en los pacientes
pediatricos en el Servicio de Ortopedia en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes

en el periodo comprendido de Septiembre de 2019 a Septiembre de 2020.

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
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8. Diseno metodologico.

8.1. Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio serd observacional y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento sera descriptivo (Piura, 2012). De
acuerdo a la clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacién, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
transversal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales,
Alvarado y Pineda, 1996).

8.2. Area de Estudio:

El area de estudio de la presente investigacion estara centrada en los pacientes
pediatricos con fracturas metafisarias de radio distal atendidos en el Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes, en el periodo comprendido de Septiembre de 2019 a
Septiembre 2020.

La presente investigacion se realiz6 en el departamento de Managua, con base en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, situado en el nuevo paso a desnivel de las
Piedrecitas.

8.3. Universo y Muestra:

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el
universo o poblacion objeto de estudio fue definida por 30 pacientes atendidos y
hospitalizados por el Servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes siendo tratados en el periodo comprendido entre Septiembre de 2019 y
Septiembre de 2020.

El tamafio de la muestra seleccionada en el presente estudio fue no probabilistico. Con
30 pacientes con fractura metafisiaria de radio distal utilizando el muestreo aleatorio

simple.
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Criterios de selecciéon de la muestra.

Inclusion:
1. Todo paciente con edad menor o igual a 10 afios (no se establecerd un limite
superior de edad).
2. Ambos sexos
3. Paciente con fractura metafisaria de radio distal, cuya reduccion se haya efectuado
en quirofano.
4. Paciente que hayan efectuado su control en la consulta Externa de Ortopedia.
5. Pacientes que tomaron radiografias de control (retirado su medio de fijacion) con
o sin fisioterapia.
6. Paciente que tenga un llenado adecuado de su expediente clinico para llenar la
ficha de recoleccion de datos.
Exclusion:
1. Indicacion de reduccidn por otras causas ( por ejemplo Luxaciones)
2. Expedientes clinicos incompletos que no tengan la informacion requerida para
llenar la ficha de recoleccion de datos.
3. Pacientes que no tengan expediente clinico.
4. Pacientes con otros tipos de fracturas.

5. Pacientes que no cumplan el resto de los criterios de inclusion.

Fuente de informacidn:

La fuente de informacién a utilizar sera secundaria, correspondiente a los expedientes

clinicos de la poblacion en estudio.



8.4 Matriz de Operacionalizacién de Variables (MOVI)

Objetivo General: Analizar el manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes en el periodo comprendido de septiembre de 2019 a septiembre 2020.

Objetivos Especificos Variable Subvariables o | Variable Técnicas de Tipo de Categorias
Conceptual Dimensiones Operativa 0 | Recoleccion  de Variable Estadisticas
Indicador datos e Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Especifico 1
1.1.Edad 1.1.1 Tiempo en XXX Cuantitativa 1.<delafo
Describir las caracteristicas | Caracteristicas afios desde su Discreta 2. 1-4 afios
sociodemogréficas y los tipos Socio demo- nacimiento hasta el 3. 5-9 afios
de fracturas de los pacientes | graficas de los momento del 4.<0=a10 afios
pediatricos con  fracturas pacientes accidente
metafisarias de radio distal pediatricos _—
. 1.2.1  Condicion
tratados en el Hospital Escuela 1.2. Sexo organica en que se XXX 1.Femenino
Carlos Roberto Huembes en el distingue al Cualitativa 2.Masculino
periodo  comprendido de hombre de la mujer Nominal

septiembre 2019 a septiembre
2020.
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Objetivo General: Analizar el manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes en el periodo comprendido de septiembre de 2019 a septiembre 2020.

Objetivos Especificos Variable Subvariable | Variable Técnicas de | Tipo de Categorias
Conceptual S 0 | Operativa 0 | Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensione | Indicador datos e | Estadistica
S Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Especifico 1
1.3  Grupo | 1.3.1. Etapa XXX Cualitativa 1. Lactante
Describir las  caracteristicas | Caracteristicas | etareo especifica  del Ordinal Menor
sociodemogréficas de los pacientes | Sociodemo- ciclo vital 2. Lactante
con fracturas metafisarias de radio | graficas de los humano  segln Mayor
distal tratados en el Hospital Escuela pacientes edad 3. Preescolar
Carlos Roberto Huembes en el 4. Escolar
periodo comprendido de septiembre o )
de 2019 a septiembre 2020. 14. Dias de XXX Cuantitativa 1. Odias
estancia 1.4.1 Cantidad de Discreta 2. 1 d',a
dias que tiene 3. 3dias
4. 5dias

hospitalizado un
paciente
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Huembes en el periodo comprendido de septiembre de 2019 a septiembre 2020.

Objetivos Especificos Variable Subvariables | Variable Técnicas de | Tipo de Categorias
Conceptual |0 Operativa 0 | Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensiones | Indicador datos e | Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Especifico 1
Cualitativa
Describir ~ las  caracteristicas | Caracteristica | 1.5 1.5.1 Lugar de XXX Nominal 1.Urbana
sociodemograficas y los tipos de s Procedencia | donde proviene 2 Rural
fracturas de los pacientes con | Sociodemogr el paciente
fracturas metafisarias de radio | aficasde los o
distal tratados en el Hospital pacientes 16 Tinos de ééﬁ'sloluggrnd'g: XXX
Escuela Carlos Roberto Huembes fr.acturgs continuidad de Cua_litativa 1.En rodete
en el periodo comprendido de la  metafisis Ordinal 2.En tallo verde
septiembre de 2019 a septiembre radio distal 3.Completa

de 2020.
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Objetivo General: Analizar el manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes en el periodo comprendido de septiembre de 2019 a septiembre 2020.

Objetivos Especificos Variable Subvariables | Variable Técnicas de | Tipo de Categorias
Conceptual 0 Operativa o | Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensiones | Indicador datos e | Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Obijetivo Especifico 2
Cualitativa
Establecer la asociacion entre los | Resultados 2.1 2.1.1 XXX Nominal 1.Desplazamiento
resultados  radiolégicos y las | radiologicos y Resultados Hallazgos
complicaciones ~ en  pacientes | complicaciones | radiologicos | radiolégicos 2.Cabalgamiento
pediatricos con fracturas metafisarias | PosSterior al después de la | que
de radio distal sometidos a | Lrtamiento cirugla evidencian la 3. Angulacion
tratamiento quirdrgico en el Hospital quIrtrgico evolucion
Escuela Carlos Roberto Huembes en satisfactoria 4.Satisfactorios
el periodo  comprendido de ono d? un
septiembre de 2019 a septiembre de tra_ta[n |e_3nto XXX
quirdrgico

2020.
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Objetivo General: Analizar el manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos en el Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes en el periodo comprendido de septiembre de 2019 a septiembre 2020

Obijetivos Especificos Variable Subvariables | Variable Técnicas de | Tipo de Categorias
Conceptual 0 Operativa o | Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensiones | Indicador datos e | Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Especifico 2
Resultados | 2.2 2.2.1 Mala XXX Cualitativa 1.Consolidacién
Establecer la asociacion entre los | radioldgicosy | Complicacion | evolucion del Ordinal defectuosa
resultados  radiolégicos 'y las | complicacion- | es paciente
complicaciones ~ en  pacientes | €s posterioral | postquirtrgica | posterior a un 2.Sinostosis

pediatricos con fracturas metafisarias
de radio distal sometidos a tratamiento
quirdrgico en el Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes en el periodo
comprendido de septiembre de 2019 a
septiembre de 2020.

tratamiento
quirudrgico

S

procedimiento
quirdrgico

3.Refractura

4. Trastornos del
crecimiento

5.Infeccién

6.Ninguna
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Objetivo General: Analizar el manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos en el Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes en el periodo comprendido de septiembre de 2019 a septiembre 2020.

Objetivos Especificos Variable Subvariables | Variable Técnicas de | Tipo de Categorias
Conceptual 0 Operativa 0 | Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensiones | Indicador datos e | Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Especifico 3
Procedimientos | 3.1 311 XXX Cualitativa 1.Reduccion cerrada +
Correlacionar ~ los  tratamientos | quirGirgicos y no | Tratamiento | Procedimientos Nominal inmovilizacion con
empleados y los diferentes resultados | quirdrgicos y Quirdrgico Yy | quirdrgicos y no yeso braquiopalmar

de tratamientos de las fracturas
metafisarias de radio distal en
pacientes pediatricos del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes en
el periodo comprendido de
septiembre de 2019 a septiembre de
2020.

resultados de
tratamientos
empleados

no quirurgico

quirargicos
empleados para
corregir
fracturas
metafisarias de
radio distal

2.Reduccion cerrada +
fijacion percuténea con
agujas Kirschner

3.Reduccion abierta +
fijacién con agujas
Kirschner
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Huembes en el periodo comprendido de septiembre de 2019 a septiembre 2020

Objetivos Especificos Variable Subvariables | Variable Técnicas de | Tipo de Categorias
Conceptual 0 Operativa 0 | Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensiones | Indicador datos e | Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Especifico 3
Procedimientos | 3.2 3.2.1 Estado XXX Dicotémica 1.Excelente
Correlacionar  los  tratamientos | quirGrgicosy | Resultados del | anatémico y 2.Muy Bueno
empleados y los diferentes resultados | no quirdrgicos | tratamiento funcional 3.Bueno
de tratamientos de las fracturas | Y resultadosde | quirGrgico y | resultante de la 4.Malo
metafisarias de radio distal en | tratamientos | o QUIrUrgico | fractura 5.Deficiente
pacientes pediatricos del Hospital empleados metafisaria de
Escuela Carlos Roberto Huembes en el radio distal
periodo comprendido de septiembre posterior al

de 2019 a septiembre de 2020.

tratamiento
quirdrgico y no
quirdrgico
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Objetivo General: Analizar el manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos en el Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes en el periodo comprendido de septiembre de 2019 a septiembre 2020

Objetivos Especificos Variable Subvariables | Variable Operativa | Técnicas de | Tipo de Categorias
Conceptual 0 o Indicador Recoleccion de | Variable Estadisticas
Dimensiones datos e | Estadistica
Informacion
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Especifico 4 1.En rodete
Clasificacion 4.1 Tipos de |4.1.1 Pérdida de XXX Cualitativa | 2.En tallo verde
Deducir  la  relacion de las fracturas | fracturas solucion de Ordinal 3.Completa
mecanismos de lesion que provocan las | metafisarias de | metafisarias continuidad de la
fracturas metafisarias de radio distal y | radio distal y de radio distal | metafisis de radio
los tipos de clasificacién en pacientes | Mecanismo de distal
pediatricos del Hospital Escuela Carlos lesion
Roberto  Huembes 4.2
comprendido de septiembre de 2019 a Mecanismo de o _
septiembre 2020. lesion ?ﬁi'cgrﬁ\égmo gi XXX Cua!ltatlva 1.Accidente de
por meaio Ordinal transito

del cual se produce
la fracturaen la
metafisis de radio
distal

2. Trauma Contuso




8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccidén de Datos e Informacién:

A partir de la integracion metodologia antes descrita, se aplicd la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de ficha de recoleccion
estructurada y previamente disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de
los casos en estudio.

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicaran las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

Técnicas Cuantitativas

-Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales)

- Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. IC=95 % para variables discretas
0 continuas

-Graficos para variables dicotomicas, individuales o en serie

- El andlisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia

Técnicas Cualitativas
- Observacion Clinica

-Anélisis de contenido

8.6 Procedimientos para la Recoleccién de datos e Informacion:

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
(Direccion y Docencia) para el acceso a la informacidn de los expedientes clinicos, asi
como la posterior solicitud a la responsable de archivo clinico y estadistica para proceder
a la revision de los expedientes clinicos y llenar las fichas de recoleccion de datos de

acuerdo a los objetivos planteados.

8.7. Plan de Tabulacién y Analisis Estadistico

8.7.1 Plan de Tabulacién

En una fase posterior a la recoleccion de datos obtenidos del instrumento de recoleccion
de datos, se establecio correlacion entre las variables para responder al problema y

objetivos especificos planteados. La informacion obtenida se ingresé en base de datos de
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Excel 2013, luego se proceso la informacion en el Programa IBM SPSS version 24 para
Windows.

Posteriormente de acuerdo a los objetivos especificos se presentaron los resultados de
andlisis estadistico —descriptivo de las variables a destacarse en gréaficos y tablas de forma
concreta y resumida, asimismo los objetivos especificos de tipo correlacional segun las
variables se analizaron y cumplieron los objetivos con tablas de porcentajes totales y

medidas de asociacion.

8.7.2 Plan de Andlisis Estadistico

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Seran
realizados los andlisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o

numéricas: (a) El analisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o

discretas) se realizaran las estadisticas descriptivas, enfatizando en el Intervalo de
Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron gréficos del tipo: (a) pastel o
barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano,
(b) barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la
respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y
bigotes, que describan en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas,

discretas o continuas.

Se realizaron los Analisis de Contingencia para estudios correlacionales, definidos

por aquellas variables de categorias que sean pertinentes, a las que se les aplico
Coeficiente de Correlacion de Pearson (r), la cual permite demostrar la correlacién lineal
entre variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del
suceso, y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de
manera que cuando p < 0.05 se estard rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0.
Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaran de acuerdo a los procedimientos

descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.
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Consideraciones éticas

Previo a la recoleccion de informacion se solicitd permiso a las autoridades del
hospital (Direccion), para uso de expedientes clinicos, los cuales se solicitaran en archivo.
Los datos obtenidos fueron utilizados con el debida ética profesional y sigilo, sin
manipulacion de la informacion y manteniendo en andénimo los nombres de los pacientes
en cumplimiento de la Ley 423: Ley General de Salud, titulo Il, capitulo I1 de los derechos
y obligaciones del usuario, articulo 7, inciso 25: Regular y promover la investigacion

cientifica en salud y biomédica.

Cabe mencionar que no se firmé consentimiento informado ya que este estudio por
ser de tipo descriptivo no tiene consecuencias por intromisién y manejo de paciente por
lo cual no determina riesgo para la vida. Ademas no se publicaran los resultados del

estudio sin previa autorizacion de Docencia y Direccion del hospital.

Conflicto de Intereses:

Se declara que no hay conflicto de intereses
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9. Resultados

Se estudiaron 30 pacientes pediatricos con diagnostico de fractura metafisiaria radio distal

en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes
9.1 Caracteristicas Socio-demograficas
De los pacientes estudiados en cuanto al sexo se encontré que el 66.67 % (20)

correspondio al sexo masculino y el 33.33 % (10) correspondié al sexo femenino. En el

grafico 1, se presenta un grafico de pastel que nos representa los porcentajes

H Masculino
M Femenino

Grafico 1. Sexo de Pacientes
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En relacion a la edad se muestra un rango minimo de 1 y maximo de 10, una mediana de
4 Anos, y una media de 5,07 afios y una moda de 4, En la figura 2 se muestra el grafico
de caja y Bigotes muestra que en cuartil 1 correspondiente al 25% con 4 afios, cuartil 2
corresponde a la mediana de 4 afos, y el cuartil 3 de 6.25 afios de edad.

11

10 0
— Limite
Superiar
-
£ C Q3 75 % 6.25 afios
o
k]
=
]
4 Q2  Mediana 50 % 4 afiog
i 25 % 4 aios

Limite
Inferior

Grafico 2.Caja y bigotes para la distribucion de la edad de los pacientes.
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Tabla 1. Distribucion de edad de los pacientes pediatricos con fracturas metafisarias de radio

distal

Simetria ( Descriptivos )

Estadistico | Error estandar

Edad (afios) Media 5,07 ,383
95% de intervalo de Limite inferior 4,28

confianza para la media | imite

superior 5,85
Media recortada al 5% 5,00
Mediana 4,00
Varianza 4,409
Desviacién estandar 2,100
Minimo 1
Méaximo 10
Rango 9
Rango intercuartil 2

Asimetria , 7168 427

Curtosis 174 ,833
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La mayoria de los pacientes 22 (73.3 %) se encuentran en edad preescolares, 7 (23.3 %)
de los pacientes eran escolares, y el 3.33 % (1) respectivamente la minoria era lactante

mayor.

M Lactante Mayor
B Preescolar
[CJEscolar

3

23,33%

Graéfico 3. Grupo etareo de los pacientes
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En relacion a los dias de estancia intrahospitalaria el 53.3% (16) de los pacientes
estuvieron ingresados solamente horas, 6 (20 %) de los pacientes estuvieron un dia, 5 de
los pacientes equivalentes a (16.7%) estuvieron 3 dias y el 10 % equivalente a la minoria

(3) estuvieron por 5 dias

207

Frecuencia

10,00%

|
1 dia 3 dias 5 dias

Dias de estancia

Graéfico 4. Dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes
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En relacion a la procedencia 24 pacientes (80 %) son de la zona urbana y 6 pacientes
(20 %) son de origen rural.

M urbana
M Rural

Gréfico 5. Procedencia de los pacientes
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De los pacientes estudiados en cuanto a los tipos de fracturas se encontrd que el 53.3 %
(16) correspondid al tipo en Rodete, el 33.3 % (10) correspondid al tipo en tallo verde y

el 13.3 % (4) que son la minoria sufrieron fractura completa respectivamente

M En Rodete
M En tallo verde
O completa

Gréfico 6. Tipos de fracturas de los pacientes
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9.2 Asociacion entre los resultados radioldgicos y las complicaciones posteriores al
tratamiento quirdrgico

Al relacionar las variables estudiadas con respecto a los resultados radioldgicos y las
complicaciones posteriores al tratamiento quirdrgico se encontro que de los 30 pacientes
a los que se le realizaron estudios radiograficos, 26 de ellos tuvieron una evolucién
satisfactoria 'y 4 evidenciaron alteraciones radiolégicas con complicaciones
postquirurgicas ; de los que evolucionaron satisfactoriamente 18 no presentaron ninguna
complicacion posterior a dicho tratamiento a pesar que uno de ellos presento
cabalgamiento en las proyecciones radiogréficas, y del total de pacientes estudiados 12
de ellos si presentaron complicaciones siendo la predominante consolidacion defectuosa

(6). Al aplicar la medida phi V de Cramer encontramos que no tiene significancia

estadistica.
ComplicacionesTratamiento
207 ox.
B Consolidacion defectuosa
B sinostosis
17 CRefractura
™1 |lInfeccion
CMinguna
157
=]
o}
=
@
E 10
@
(1
5-
3
3
2 2
I 1 1 1
) | [ m_
Desplazamiento Cabalgamiento Angulacion Satisfactorio

Resultados radiologicos despues de Cx.

Graéfico 7. Resultados radioldgicos con complicaciones postquirdrgicas
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Tabla 2. Resultados radiologicos con complicaciones postquirurgicas

Simetria ( Descriptivos)

Error estandar Aprox.
Valor asintotico | Aprox. SP Sig.
Nominal por Phi ,679 311
Nominal V de Cramer 392 311
Ordinal por ordinal Gamma ,753 247 1,640 ,101
Correlacion de 393 192| 2,258 032°
Spearman
Intervalo por R de persona
. 425 174 2,486 ,019¢
intervalo
N de casos validos 30

a. No se supone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.
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9.3 Correlacion entre los tratamientos empleados y los diferentes resultados de

dichos tratamientos

Con relacion a los diferentes resultados obtenidos en base a los tratamientos empleados
encontramos que de los 30 pacientes estudiados se dividieron en 3 grupos de los cuales
el gupo A 16 pacientes (53 %) se les realizo reduccion cerrada + inmovilizacion con yeso
braquiopalmar 10 de estos tuvieron un excelente resultado y 4 su resultado fue regular;
en el grupo B 12 (40%) se les realizd reduccion cerrada + inmovilizacidn percutanea con
agujas kirschner de los cuales 9 su resultado fue excelente y 2 regular y en el grupo C 2
pacientes (7%), reduccion abierta + fijacidn con agujas Kirschner se obtuvieron 1
resultado excelente y 1 malo. Al aplicar la medida phi V de Cramer encontramos que no

tiene significancia estadistica.

Resultados
del Tto

M Excelente
E tuy Busno
OBusno

B Reqular
Cmalo

Recuento

1 1
l I L
Reduccion cerrada + yeso  Reduccion cerrada +  Reduccion abierta + fijacion

braguiopalmar fijacion percutanea percutanea

Tratamientos empleados

Grafico 8 Tratamientos empleados con resultados de tratamientos obtenidos
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Tabla 3. Tratamientos empleados con resultados de tratamientos obtenidos

Simetria ( Descriptivos)

Error estandar | Aprox. Aprox.
Valor asintético sP Sig.
Nominal por Phi ,730 ,043
Nominal V de Cramer 516 ,043
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall -,013 ,152 -,088 ,930
Gamma -,031 ,352 -,088 ,930
Correlacion de 015 204 078 938"
Spearman
.Intervalo por R de persona 064 226 339 737°
intervalo
N de casos validos 30

a. No se supone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.
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9.4 Correlacion entre los mecanismos de lesion que provocan dichas fracturas y los
tipos de fracturas

En relacion a los tipos de fracturas y los mecanismos de lesion que las provocan del total
de pacientes estudiados encontramos que la que predomino fue la fractura en rodete en
16 pacientes de los cuales en 12 la lesion ocurri por trauma contuso y en 4 por accidente
de trénsito, siendo el segundo tipo predominante en tallo verde 10 pacientes de los cuales
7 fueron por trauma contuso Yy el tipo de fractura completa que es la minoria 4 pacientes
2 fueron por trauma contuso y 2 por accidente de transito. Al aplicar la medida phi V de

Cramer encontramos que no tiene significancia estadistica.

Mecanismo de
lesion

M Acciderts de transito
B Trauma cortuso

127

107

B-

E—

Recuento

4-—

2—-

En Rodete Entallo verde Completa

Tipos de fractura

Gréfico 9 Tratamientos empleados con resultados de tratamientos obtenidos
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Tabla 4. Mecanismos de lesion y los tipos de fracturas

Simetria ( Descriptivos)

Error
estandar Aprox. Aprox.
Valor | asintdtico sP Sig.

Nominal por Phi ,178 ,621
Nominal V de Cramer 178 621
Ordinal por ordinal Gamma -,276 ,326 -, 791 429

Correlacion de 149 187 800 310

Spearman
!ntervalo por R de persona 164 190 877 388°
intervalo
N de casos validos 30

a. No se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.
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10.Discusion de los resultados:

10.1 Principales hallazgos a partir de resultados obtenidos:

El total de pacientes pediatricos con fractura metafisaria de radio distal, tratados por el Servicio
de Ortopedia en el Hospital Carlos Roberto Huembes, en el periodo comprendido entre
Septiembre de 2019 a Septiembre 2020 fue de 30 pacientes

En el estudio realizado se demostro que la mayor demanda y el mayor porcentaje de pacientes
estudiados son del sexo masculino, tuvo predominio con una relaciéon 3:1 respecto al género
femenino, siendo igual en relacién a los reportes que presentaron Bailey DA, Wedge JH,
McCullloch RG en el articulo publicado en el J.B.I.S en 1987 actualizado en 2014, en donde

reportan una relacién, masculino - femenino de 3 -1.

Con respecto a la media de edad para el sexo femenino fue de 5 y de 4 para el género masculino,
lo cual es menor a los resultados reportados por Cheng JC, Shcng WY, en 2012, en el estudio de
3,350 pacientes pediatricos, con fracturas metafisarias distales del radio en donde reportan una

media de 11 afios para el género femenino y una media de 13 afios para el género masculino.

En cuanto al sitio donde ocurri la lesion predomina la via publica con un 60 % (18) seguidos por
la escuela con 27 % (8), el mecanismo de lesion predominante fue trauma contuso con un 70 %,

lo cual es similar a los reportes presentados en la literatura actual

Este objetivo de estudio aportd que el 53 % de los pacientes a los cuales se les realiz6 reduccion
cerrada + inmovilizacion con yeso braquiopalmar y al 40% que se les realiz6 reduccién cerrada +
inmovilizacion percutanea con agujas kirschner fueron los dos grupos que obtuvieron en su
mayoria los mejores resultados en base a los tipos de tratamientos empleados similar a los
resultados reportados por Mena Sergio (2,015) en su estudio realizado en el HEODRA en nifios
menores de 12 afios de edad que predominé una adecuada resolucion de la fractura en un 100% ,

en aquellos pacientes tratados con una reduccion cerrada y colocacion de yeso.

Del total de pacientes tratados: EI grupo en el que se presentd consolidacion grado |11 de manera

mas precoz fue el grupo A, consolidando el 98 % de los casos a las 8 semanas, en segundo lugar
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el grupo B, presentando la consolidacion grado I11 en el 90 % de sus casos a las 8 semanas de
evolucidn, finalmente el grupo C presentd el 50 % de casos con consolidacion grado 111 a las 8

semanas de evolucion.

En cuanto a la deformidad residual a los 4 meses de evolucion se presentaron el 27 % de los casos
en el grupo A: 5y 10 % en el grupo B: 2, y 5 % en el grupo C: 1, en cuanto a la disminucion de
los arcos de movimiento a los 4 meses de evolucion, se presentaron el 50 % en el grupo C; los
resultados anteriores son similares a los presentados por Chess Dg, Hyndmon JC, Lenhcy JL, en
2013.

La prueba V de Cramer demostrd no existe una respuesta estadisticamente significativa entre los
resultados radioldgicos y las complicaciones, pero si tiene significancia entre los mecanismos de

lesion y los tipos de clasificacion de dichas fracturas

10.2 Limitaciones del Estudio.

Dentro de las limitaciones que se encontraron al realizar este estudio fue una muestra pequefia
debido a que, en el afio 2020 no hubo mayor demanda por el contexto de la pandemia del covid
19.

10.3 Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos.

Esta investigacion sirvio para respaldar la importancia de los resultados radiologicos para el
manejo de las fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos, lo que permitira tener
un mejor conocimiento de la patologia y con ello, un mejor abordaje en el manejo y tratamiento
del paciente, e incidir en su evolucién y manejo 6ptimo de los pacientes, que es el objetivo final
de la prestacion de servicios de salud a la poblacion, logrando optimizar recursos lo cual es un

aspecto importante en nuestro pais
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11.Conclusiones

Esta investigacion Ilego a las siguientes conclusiones después de valorar a 30 pacientes con

diagnostico de fracturas metafisarias de radio distal

1. Las fracturas metafisarias distales del radio en los pacientes pediatricos son frecuentes en
nuestro medio , con predominio del sexo masculino 66.67 % (20) y con una media de
edad de 5 afios para el sexo masculino y 4 afios para el sexo femenino, y que el tipo mas

frecuente en nifios de esta fractura es la de tipo en rodete con el 53.3 % (16)

2. Con los resultados del presente estudio se plantea que el principal problema de la
reduccidn cerrada e inmovilizacion con yeso braquiopalmar, es la pérdida de la reduccion

con la consiguiente deformidad residual vista al examen fisico y en radiografias

3. Se establece una clara ventaja en el método de la reduccion cerrada + fijacion percutanea
con agujas kirschner, debido a que no es necesario mantener la reduccion con un aparato
de yeso circular, lo que disminuye el riesgo de presentar sindrome compartimental lo que
va acorde a los resultados en otros centros hospitalarios y a los datos que se reportan en la
literatura, y reservando la reduccion abierta solo para fracturas irreductibles.

4. Que el mecanismo de lesion que produce dicha fractura es el trauma contuso (75%) y que
la mayoria de pacientes consolidan dicha fractura a las 8 semanas (98%) Al aplicar la

medida phi V de Cramer encontramos que tiene significancia estadistica.

5. Que se observan minimas complicaciones en relacién a sus controles de seguimiento

radiografico con respecto al tiempo de consolidacion de la fractura
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12.Recomendaciones

» A lapoblacion :

1. Realizar campafias educativas entorno al uso seguro de vehiculos motorizados, tanto en la
poblacion uniformada como civil.
2. Campafas de prevencion, promoviendo un habito de vida saludable con précticas

deportivas regulares.

> A los Centros Escolares :

1. Velar por la higiene y seguridad de los estudiantes de su institucion.
2. Impulsar charlas de seguridad vial en sus colaboradores y charlas educativas para los

padres sobre la vigilancia continua de los nifios.

» Al Servicio de Ortopedia:

1. Establecer un protocolo de manejo para lograr el diagnéstico y la terapéutica precisa y
oportuna.

2. Garantizar el seguimiento de estos pacientes posterior a la intervencion terapéutica y/o
quirdrgica. Para valorar si la evolucidon es satisfactoria o no, se utilizaran los test
internacionalmente certificados para valorar evolucion posterior al procedimiento
quirdrgico y no quirdrgico.

3. Establecer un sistema informatico estadistico para el seguimiento y control de los

pacientes atendidos por el servicio.

» A estadistas y gerentes en salud de las distintas instituciones prestadoras de servicios de

salud:

1. Continuar en la una busqueda exhaustiva de estudios similares y documentar cada caso de

fracturas metafisarias de radio distal en pacientes pediatricos manejados con tratamiento
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conservador y/o quirtrgico en Nicaragua, con el fin de obtener mayores datos y

estandarizar los pardmetros relacionados con dichas fracturas

» A los investigadores cientificos :

1. Ampliar este estudio a fin de registrar los aspectos evolutivos de dicha patologia para
brindar una herramienta practica que permita observar los factores terapéuticos
aplicados y medir el grado de incidencia efectivamente en los pacientes a travées de

escalas ya predisefiadas
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Anexo No. 1: FICHA DE RECOLECCION

&, UNIVERSIDAD
A5%. | NACIONAL

UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

9 AUTONOMA DE
il i  NICARAGUA,
%-aﬁ,m‘é ‘ MANAGUA

FICHA DE RECOLECCION
HOSPITAL CARLOS ROBERTO HUEMBES
DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA.

Tema: “Manejo de Fracturas Metafisarias de Radio distal en pacientes pediatricos en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo comprendido de Septiembre de
2019 a Septiembre 2020”

No. Ficha: ------------ No. Expediente: —

I. Caracteristicas sociodemograficas.

1. Edad: -Menordelafio  -------
-1-4 e
-5-9 e
- Menoroiguala 10 -------

3. Procedencia: Rural ------- Urbana--------

4. Dias de estancia hospitalaria ( Especifique): --------------

5. Escolaridad: - Analfabeto ~ -------------
-Primer Nivel ~ -------------
-Segundo Nivel  -------------
-Tercer Nivel =~ ---------—-—-
- Primaria ~ ------eeeee-

6. Grupo etareo: -Lactante Menor -------------
-Lactante Mayor -------------
- Preescolar ~ ------m-mm—--
Y TY00 ] [ S ——
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7. No.decelular:  --------mmommemeee-

I1. Mecanismos de Lesion y tipos de Clasificacion:
8. Tipo de fracturas:
-Rodete = = eemememememeeeeeeeeeeee-
- Talloverde ~  --memememememe-
-Completa ~  —mememememememmmeees
9. Mecanismo de lesion:

-Accidente de transito  ------------------------

-Trauma contuso: Caida, agresion y aplastamiento (Especifique):

10. Signos y sintomas a su ingreso:

- Flictenas = smeemmememmeeeeee
- Edema == o

- Exploracion Neurolégica  --------=----=-----
- Dolor (Escala EVA)  —--mmmmmemmmeeeee-
- Otros (Especifique): ~ -=--mmmmmmmeeeee-

I11. Tratamientos empleados y diferentes resultados de tratamientos existentes.

11. Tiempo transcurrido desde el evento hasta su reseccion a urgencias
desde urgencias hasta sala de operaciones

12. Manejo Preoperatorio:

Si ---ome- (Especifique):

Liquidos Intravenosos  ---------------
Antibidticos =000 o—mmeemmeeee-
Analgésicos = —memmemmemeeee-
Inmovilizacion ~  —memmemmeee

13. Procedimiento quirdrgico:

- Reduccion cerrada + inmovilizacion con yeso braquiopalmar. -------
- Reduccion cerrada + fijacién percutanea con agujas Kirschner.------
- Reduccion abierta + fijacion con agujas Kirschner. ------
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14. Evolucion Pos tratamiento:

- Excelente  -----------
- Muy Buena ----------
-Buena = -------ee--
-Mala -
- Deficiente  -----------

IV. Resultados Radiologicos y Complicaciones:
15. Métodos Diagnosticos:
- Laboratorio  ------------m-m-memmeee-

- Radiografias:  Desplazamiento -----------------
Cabalgamiento  -----------------
Angulacion  ---m-mememeeee-
Satisfactoria ~ -----------------

- Tomografia Axial Computarizada = -------------------
- Resonancia Magnética Nuclear ~ ---------=----=----

16. Complicaciones:

- Consolidacion defectuosa ~ ---=-=-mmmmmmmmeem
- Sinostosis @ memmemeeeeeeo
N =l 1 e —
- Trastornos del Crecimiento ~ ------—--m—mmmm—--
- Infeccion =000 e
- Ninguna e

17. Otros hallazgos:

- Deformidad residual = o—mmemmemmemmeemeemeeo
- Arcos de movilidad = —mmmemmmeeee-
- Fuerza muscular ( Escala de Daniels) -------------

- Ninguno e

18. Tiempo de seguimiento:

- 2Semanas = --------mm-m-m---
- 4 Semanas = --------m--mm----
- 6semanas = --------m----m---
- 8Semanas = -----------m-----
- >12 Semanas -----------------



