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RESUMEN

CARACTERIZACION CLINICA, EPIDEMIOLOGICA Y RADIOLOGICA DE
PACIENTES CON FRACTURAS DE EXTREMO DISTAL DE RADIO

Juan E. Rossal Aragén?, M.Sc. Silver A. Ramos Ayala?, M.Sc. Ronaldo A. Retanas3, Dr. Edvin D.
Mazariegos*, Ph.D. Rory R. Vides?*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa*.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitaria de Oriente, CUNORYI, finca el
Zapotillo zona 5, Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduccion: La fractura de radio es la principal de las fracturas del antebrazo en
los pacientes que consultan a los servicios de emergencia principalmente por
accidentes o caidas. Objetivo: Caracterizar clinica, epidemiologica vy
radiol6gicamente a los pacientes con fractura de extremo distal de radio ingresados
en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional de Chiquimula. Metodologia:
Estudio descriptivo retrospectivo en donde se revisaron los expedientes de 246
pacientes que fueron ingresados durante el periodo de enero de 2015 a diciembre
de 2019 en el servicio de traumatologia del hospital Nacional de Chiquimula.
Resultados: Se determind que la edad de 23-32 afios predomind en un 35%. El
sexo masculino muestra una evidente diferencia con un 73% en comparacion con
el sexo femenino. 75% de los casos no tuvo ningun antecedente de fractura previa.
Se observé que la mayoria de casos provienen de la zona urbana con un 65%. El
75% se fracturd de lunes a viernes con un 46% en horario de la noche. La causa
principal por la que ocurren las fracturas fueron los accidentes en motocicleta en un
44%. Asi mismo, el miembro superior derecho fue el mas afectado en un 86% vy el
tratamiento brindado fue quirdrgico en un 53%. Se determiné que la situacion de la
fractura fue de tipo alineada con el 76%. De las fracturas completas, La fractura
transversa fue mas frecuente en un 35% y de la clasificacion de Fernandez, la
fractura tipo | con un 47% del total de los casos estudiados fue la mas observada.
Palabras clave: Fractura de extremo distal de radio, traumatologia, accidentes,
caidas.

linvestigador 2Asesor de tesis *Coordinador de la carrera de Médico y Cirujano, CUNORI “Revisores

de tesis.



ABSTRACT

CLINICAL, EPIDEMIOLOGICAL AND RADIOLOGICAL CHARACTERIZATION
OF PATIETS WITH RADIO DISTAL END FRACTURE

Juan E. Rossal Aragén?, M.Sc. Silver A. Ramos Ayala?, M.Sc. Ronaldo A. Retana3, Dr. Edvin D.
Mazariegos*, Ph.D. Rory R. Vides?*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa*.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitaria de Oriente, CUNORYI, finca el
Zapotillo zona 5, Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduction: Radius fracture is the main fracture of the forearm in patients who
consult emergency services mainly due to accidents or falls. Objective: To
characterize clinically, epidemiologically and radiologically the patients with fractures
of the distal end of the radius admitted to the trauma service of the National Hospital
of Chiquimula. Methodology: Retrospective descriptive study where the records of
246 patients who were admitted during the period from January 2015 to December
2019 in the trauma service of the National Hospital of Chiquimula were reviewed.
Results: It was determined that the age of 23-32 years prevailed in 35%. The male
sex shows an evident difference with 73% compared to the female sex. 75% of the
cases had no history of previous fracture. It is estimated that the majority of cases
come from the urban area with 65%. 75% fractured Monday through Friday with 46%
at night. The main cause for fractures occurred was motorcycle accidents in 44%.
Likewise, the right upper limb was the most affected in 86% and the treatment
provided was surgical in 53%. The fracture situation was determined to be of the
aligned type with 76%. Of the complete fractures, the transverse fracture was more
frequent in 35% and of the Fernandez classification, the type | fracture with 47% of
the total cases studied was the most observed. Key words: Radial distal end

fracture, trauma, accidents, falls.

1Researcher 2Thesis advisor 2Coordinator of the career of Physician and Surgeon, CUNORI “Thesis

Advisors.
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RESUMEN

Actualmente, la fractura de extremo distal de radio es la principal lesion del
antebrazo. La investigacion ayudo a describir y caracterizar a los pacientes para asi
evaluar clinica, epidemiolégica y radiolégicamente las variables que podrian ser

intervenidas directamente en la causa.

El presente estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo en pacientes con fractura
de extremo distal de radio, ingresados en los servicios de traumatologia del Hospital
Nacional de Chiquimula en el cual se analizaron los expedientes de 246 pacientes.
El objetivo fue caracterizar clinica, epidemioldgica y radiolégicamente a los

pacientes con fracturas de extremo distal de radio.

El estudio concluyé que de acuerdo a la caracterizacion epidemiologica fueron
pacientes de sexo masculino, entre 22-32 afios, sin antecedente de fracturas, de
zona urbana, en horario nocturno y entre lunes a viernes los mas afectados. Segun
la caracterizacion clinica la causa principal son los accidentes en motocicleta, con
afectacion en el miembro superior derecho y tratamiento quirdrgico. En cuanto a la
caracterizacion radiolégica, se observdo que la fractura alineada, con trazo
transverso y fractura de tipo | segun clasificacion de Fernandez fueron las mas

comunes.

Es recomendable educar a toda la poblacién segun los datos obtenidos, dando a
conocer las causas que pueden incurrir en la fractura de extremo distal de radio y
de cdmo se pueden prevenir para evitar las complicaciones y consecuencias de la

misma.



INTRODUCCION

La fractura de extremo distal de radio es la principal lesion del antebrazo. De manera
global, las fracturas del antebrazo, ocupan el 50% de todas las fracturas del cuerpo
y el hueso mas afectado es el radio con una distribucion de porcentaje de un 70%
en el extremo distal. Dichas lesiones juegan un papel fundamental en la
funcionalidad del miembro superior, a lo cual la edad es un factor importante para

la incidencia de éxito o fracaso del tratamiento brindado.

Hoy en dia, es la patologia traumatoldgica mas frecuente por la que los pacientes
consultan a los servicios de emergencia, debido a mecanismos de baja o alta
energia que ocurren en muchas ocasiones tras accidentes de automoviles,

motocicleta o incluso caidas.

En Guatemala, en los ultimos 3 afios se han obtenido estadisticas elevadas de este
tipo de lesion, en donde se han descrito cambios en las caracteristicas de estos
pacientes, ya que han sido personas mayores de edad las cuales han sufrido

fractura de extremo distal de radio y que presentan osteoporosis.

En Chiquimula no se cuenta con informacion especifica sobre este tipo de fractura,
ni a la poblacibn que mas afecta, por lo que se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo en 246 expedientes en donde se profundizé para obtener datos
clinicos, epidemiolégicos y radioldgicos de pacientes que se ingresaron a los
servicios de traumatologia durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de
2019, logrando identificar que la edad mas comun fue entre 23-32 afios con un 35%.
Siendo hombres en su mayoria con un 73% y que residian en el casco urbano con
un 65%. Los accidentes fueron mas comunes en horario de la noche en un 46% vy
gue el 44% se dirigia en motocicleta. El miembro superior derecho fue el mas

afectado en un 86% y el tratamiento brindado fue quirdrgico en un 53%.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema

1. Fracturas de extremo distal de radio

Moulan destaca que una fractura tipica del radio era una lesién que incluso los
mas eminentes traumatélogos habian fracasado en reconocer durante 23 siglos
antes de 1800. Abraham Colles en 1814, segun la bibliografia inglesa, hizo la
primera descripcion del patrén de fractura, destacando que era la lesion més
comun que afecta al trazo distal del radio y describid, ademéas, un método
terapéutico reproductible para corregir la mayor parte de las deformidades

aparentes, lo que redujo mucho la morbilidad de estas fracturas (Serrano, 2008).

El radio es el hueso mas grande de los dos huesos del antebrazo. El extremo
del lado de la mufieca se llama extremo distal. Las fracturas distales del radio
son muy comunes. De hecho, el radio es el hueso que mas se quiebra en el
brazo (AAQS, 2014).

Epidemiologia

La incidencia de las fracturas distales de radio es elevada y sigue en aumento.
Representan la sexta parte de las fracturas que se atienden en una consulta de
traumatologia. Se calcula que sobre 10,000 habitantes/afio, 16 hombres y 37
mujeres presentan una fractura de estas. Si tenemos en cuenta Unicamente las

fracturas del antebrazo (Serrano, 2008).

Durante los ultimos afios se propusieron numerosas clasificaciones para definir
y tratar la fractura de la extremidad distal del radio; algunas ganaron popularidad
y otras cayeron en desuso, pero la mas utilizada es una clasificacion de la
asociacion suiza para el estudio de osteosintesis (AO) a pesar de que sigue sin
existir consenso sobre la decision del resultado de estas fracturas. Para

estabilizar este tipo de lesiones se



dispone de una gran variedad de alternativas desde agujas roscadas
percutaneas, tutores externos hasta reduccion abierta con abordajes
minimamente invasivos con fijacion interna (Rotella, Sabino, Martinez & Moreno,
2016).

2. Clasificacién de Fernandez

Es una clasificacion que simplifica y separa las fracturas en funcion del
mecanismo de lesion, seleccionando de manera mas directa las opciones de

tratamiento (Serrano, 2008).

Tipo 1: Fracturas con desviacion de la metéfisis, en las que una cortical esta
rotay la otra hundida o conminuta, en funcion de las fuerzas ejercidas durante

la caida. Son fracturas extraarticulares.

Tipo 2: Fracturas parcelares: marginales dorsales, palmares y de la estiloides

radial.

Tipo 3: Fracturas por compresion de la cara articular con impactacion del
hueso subcondral y metafisario (fracturas conminutas intraarticulares del

radio distal).

Tipo 4: Fracturas por avulsion, en las que los ligamentos arrancan una

porcién del hueso, incluyendo las estiloides radial y cubital.

Tipo 5: Representa combinaciones de fracturas por distintos mecanismos,
torsion, acortamiento, compresion, avulsion y en €l se incluyen las fracturas

por traumatismos de alta energia. (Serrano, 2008).



3. Caracterizacioén

La caracterizacion es un tipo de descripcion cualitativa que puede recurrir a
datos o a lo cuantitativo con el fin de profundizar el conocimiento sobre algo.

Para

cualificar ese algo previamente se deben identificar y organizar los datos
(Martinez, 2011).

La Real Academia Espafola define la palabra caracterizacion como
determinar los atributos peculiares de alguien o de algo, de modo que

claramente se distinga de los deméas (RAE, 2014).



b. Hallazgos y estudios realizados

En el hospital militar escuela Alejandro Davila Bolafios de Managua, Nicaragua,
en el afio 2018, se realiz6 un estudio descriptivo-transversal, en donde se
evaluaron a un total de 40 pacientes con diagndstico de fracturas radio distal, en
los cuales la edad promedio fue de 41 afios de edad; la edad minima 21 afios y
la maxima 81 afios. El sexo es otro hallazgo importante que diverge con la
literatura y con otros estudios en los cuales el sexo femenino es el méas afectado,
sin embargo, en el estudio realizado se demostro que el 70% de los casos se
trato de pacientes varones, siendo similar lo encontrado en el estudio del hospital

militar central Perd, con un 85.1% masculino y el 20.3% para femeninos.

Segun la distribucion por lateralizacién de la fractura radio distal en pacientes
tratados quirdrgicamente, lo ocupa en su mayor parte las del miembro superior
derecho (52.5%), siendo este un hallazgo que se corresponde con la bibliografia
y lo encontrado en el estudio realizado por el Dr. Mario José Rivas en el hospital
Oscar Danilo Rosales Arguello de Ledon (H.E.O.D.R.A), durante enero 2000 a
enero 2001 en el cual 40 pacientes estudiados, presentaron afeccion en la
mufieca derecha con un 67.5% de los casos.

En relacion a la clasificacion de la fractura, se encontré6 que las fracturas
extraarticulares representaron el 37.5% y las articulares el 62.5%. En relacién a
los resultados funcionales y los resultados radiol6gicos se observa una relacién
esperada vista en otros estudios, que entre mejor sea la reduccion anatémica,
mejor seran los resultados funcionales, en donde obtuvieron el 77.5% resultados
similares en el estudio del 2010, por Efrain Farias Cisneros, Félix Gil Orbezo,
Cesareo Trueba Davalillo y Rodrigo Jaspeado Reynoso “Resultado funcional en

fracturas del radio distal” (Mayorga, 2015)

En el hospital regional de occidente de Guatemala en el afio 2015 se realizé un
estudio prospectivo-descriptivo en el que incluyeron a un total de 23 pacientes
con fracturas expuestas clasificadas segin Gustillo y Anderson del esqueleto

apendicular



tratadas con fijador externo, con el objeto de identificar la frecuencia de
pacientes que presentan complicaciones asociadas a dicha fijacién. Fue posible
determinar que la poblacion méas susceptible a padecer fracturas expuestas

fueron personas entre la segunda y tercera década.

En cuanto a género, fue el sexo masculino, con un total de 21 casos lo que
represento el 91% de los pacientes y el sexo femenino solo present6 2 casos.
16 casos fueron secundarios a lesiones por accidentes automovilisticos. 22% (5
pacientes) presentaron como complicacion principal la infeccion a nivel del
trayecto de insercion de los schantz, asocidndose a la falta de prontitud en el
tratamiento y cuidado de los tejidos blandos con antibidticos intravenosos mas
lavado y desbridamiento en sala de operaciones antes de cumplirse 6 horas de
evolucién de la lesion, mas sin embargo elementos como la carencia de fijadores
externos en el departamento de ortopedia y traumatologia del hospital regional

de Occidente hace que se retrase dicho tratamiento (Soch, 2015).

En el hospital general de accidentes IGSS El Ceibal de Guatemala en el afio
2016, se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo con 71 pacientes con una
edad promedio de 46 afios. De la totalidad de pacientes, 69% pertenecieron al
género masculino y 31% al género femenino. Del total de la muestra, 54% de los
pacientes fueron sometidos a tratamiento quirdrgico de reduccion abierta y
fijacion interna con placa bloqueada (38 pacientes), y 46% fueron sometidos a
una manipulacion cerrada y fijacion mediante clavos de Kirchner (33 pacientes).
Esto se determind en base al tipo de trazo de fractura y a las demandas

funcionales de cada paciente.

En la evaluacion inicial de resultados postoperatorios con uso del cuestionario
DASH, los pacientes sometidos a osteosintesis con placa bloqueada
presentaron un menor punteo. El promedio del resultado en este grupo fue de
29.2, contra un resultado de 40 puntos en el cuestionario DASH de los pacientes
sometidos a osteosintesis con clavos. El resultado estadistico de estos valores

demuestra un valor p menor de 0.05, lo cual demuestra evidencia



estadisticamente significativa que los resultados en ambos grupos son distintos
(Contreras, 2018).

c. Definicion del problema

Las fracturas del extremo distal del radio son unas de las mas frecuentes,
representando una de cada seis de las fracturas tratadas en los servicios de
emergencia y el 16 % de todas las fracturas atendidas por los especialistas en
ortopedia y traumatologia, afectando alrededor de 650,000 personas al afio en

los Estados Unidos de América.

Segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia se
estima en un 30% de las mujeres caucésicas y en un 8% de los varones
caucasicos mayores de 50 afios, y asciende hasta un 50% en mujeres de mas
de 70 afios. La causa mas comun de una fractura distal del radio es una caida
sobre el brazo extendido. La osteoporosis puede llevar a que una caida

relativamente menor resulte en una mufieca quebrada (Hermoso, 2003).

En el hospital nacional de Chiquimula no se cuenta con caracterizacion de este
grupo de pacientes a lo cual se ha evidenciado un aumento considerado en los
ultimos 5 afos, siendo en su mayoria jévenes que sufren de mecanismos de alto
impacto, causando pérdida de movimiento en la pinza natural del cuerpo
humano, la cual incluye movimientos de desviacion radial, desviacion cubital,
flexion y extensién. Esto provoca que tareas diarias como tomar un bafio o girar

una llave les sea dificil o en algunos casos imposible.

La mayoria de los pacientes reciben tratamiento quirdrgico segun la
disponibilidad de equipo y material, el cual muchas veces es adquirido por dinero
de ellos mismos, por lo que surge la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y radioldégicas de los pacientes
con fracturas de extremo distal de radio ingresados en los servicios de
Traumatologia en el Hospital Nacional de Chiquimula de enero 2015 a
diciembre 20197



ll.  DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacioén tedrica

El presente estudio tuvo delimitacion de caracter clinica, epidemiol6gica y
radiolégica. Ya que estudio las caracteristicas de los pacientes con fractura de

extremo distal de radio.

b. Delimitacion geogréfica

Chiquimula

El departamento de Chiquimula esta ubicado en el oriente de Guatemala. Limita
al norte con el departamento de Zacapa; al sur con la Republica de El Salvador
y el departamento de Jutiapa; al este con la Republica de Honduras; y al oeste
con los departamentos de Jalapa y Zacapa. Cuenta con una extension territorial
de 2,376 Km2, y se encuentra a 170 Km. de la ciudad capital (MINECO, 2017).

El 4 de noviembre de 1825 se declar6 Chiquimula como departamento de
Guatemala siendo creado mediante el decreto del ejecutivo No. 30 del 10 de
noviembre de 1871, en el que se establece la separacion de Zacapa y
Chiquimula (Vargas, 2011).

El departamento de Chiquimula esta ubicado en el area geogréafica conocida
como regién Chorti, la cual es una etnia indigena descendientes de la civilizacion
maya, cuyo centro cultural y politico se situaba en Copan (actual Honduras). Esta
etnia aun persiste en este departamento y se encuentra concentrada en los
municipios de Chiquimula, Jocotan, Camotan, Olopa, San Juan Ermita parte de

Esquipulas, La Unién, Zacapa y menor parte de Quezaltepeque (Vargas, 2011).

Chiquimula tiene una poblacion de 406,422 habitantes, la mayoria jovenes entre
0 a 35 afios. Es el séptimo departamento con menor poblacion.

Aproximadamente el 93% estd compuesto mayoritariamente por mestizos y



criollos, en su mayoria de espafiol y aleman, el otro 7% esta compuesto por los
indigenas en su mayoria el pueblo Chorti (MINECO, 2017).

c. Delimitacion Institucional

Servicios de traumatologia del hospital de Chiquimula

Los servicios de traumatologia se encuentran en el interior del hospital de
Chiquimula, situados en el ala norte del hospital, junto a los servicios de cirugia,
a un costado del médulo del IGSS, donde se cuenta con 18 camillas del lado de
hombres y 18 camillas del lado de mujeres, las cuales estan a cargo 2 auxiliares
de enfermeria y 1 enfermera profesional. El servicio esta a cargo de 2 médicos
especialistas en traumatologia. Dentro de los servicios se encuentran 3 areas;
el area de camillas, el area de hipodermia donde se realizan procedimientos
menores como curaciones y otra area de enfermeria donde se realiza todo tipo

de papeleria.

d. Delimitacion temporal

El presente estudio se realizé durante el periodo de febrero a agosto del afio
2020.



.  OBJETIVOS

a. Objetivo general

Caracterizar clinica, epidemioldgica y radiolégicamente a los pacientes con
fracturas de extremo distal de radio ingresados en los servicios de traumatologia

del hospital nacional de Chiquimula de enero 2015 a diciembre 2019.

O

. Objetivos especificos

1. Establecer si existe antecedente de fractura, la zona de procedencia, el dia
y el horario con mayor frecuencia en que sufren fractura de extremo distal

de radio.

2. Preguntar la causa de accidente, lado anatémico afectado y tratamiento

otorgado en fracturas del extremo distal de radio.

3. Diagnosticar la situacion, trazo y el tipo de fractura segun la clasificacion de

Fernandez en fractura del extremo distal de radio.



IV. JUSTIFICACION

Las fracturas de radio distal representan hoy en dia el 23% de todas las fracturas
en el mundo, siendo una estructura anatomica compleja que tiene un papel
fundamental en la funcién de la extremidad superior, ya que la destreza de la
extremidad superior depende de la combinacion de la mano, mufieca y antebrazo
para realizar prono-supinacion, movimiento de flexion y extension (Medina,
Rodriguez & Martinez, 2016).

Las fracturas de radio pueden presentar infecciones, edema fuera de control,
sindrome del tanel del carpo, sinovitis, ruptura tendinosa, inestabilidad radio-cubital
distal, consolidacion viciosa, sindrome compartimental, pseudoartrosis, lesiones

neuroldgicas y rigidez articular entre las mas frecuentes (Chung & Mathews, 2015).

El prondstico para la recuperacion de las fracturas de radio distal se relaciona
directamente con la gravedad y tipo de fractura, por lo que es mejor cuando el
tratamiento se proporciona de forma temprana y apropiada, con la finalidad de
disminuir complicaciones y reintegrar al individuo a sus actividades laborales y de

la vida cotidiana (Meena, Sharma, Sambharia & Dawar, 2014).

Debido a lo mencionado anteriormente, se considera a las fracturas como un serio
problema de salud en Guatemala como para el hospital nacional de Chiquimula, por
lo que fue de suma relevancia poder caracterizar a los pacientes con fractura de
radio distal, para asi poder evaluar clinica, epidemioldgica y radiolégicamente las
variables que podrian ser intervenidas directamente a la causa para prevenir en un
futuro el aumento de las tasas de morbilidad a causa de accidentes o caidas;
mejorando la calidad de vida del mismo paciente y disminuyendo gastos de ingreso

hospitalario.
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V. MARCO TEORICO

5.1CAPITULO 1 - FRACTURAS EN GENERAL

5.1.1 Definiciéon de fractura

Una fractura es la solucion de continuidad del tejido 6éseo en cualquier hueso del
cuerpo, se produce como consecuencia de un esfuerzo excesivo que supera la
resistencia del hueso, es decir es la consecuencia de una sobrecarga uUnica o

multiple y se produce en milisegundos (Giron, 2017).

Los extremos fracturados producen una lesion de las partes blandas lo que se

aumenta por el proceso de implosion de la fractura (Giron, 2017).

5.1.2 Tipos de fracturas
5.1.2.1. Segun situacion

5.1.2.1.1. Alineada

Fractura sin desplazamiento (oblicua): el hueso se rompe, pero los fragmentos

guedan alineados (Universitat de Valencia, s.f.).

5.1.2.1.2. Desplazada

En este tipo de fractura, los fragmentos éseos a cada lado de la quebradura no
estan alineados. Una fractura desplazada puede requerir cirugia para volver a

alinear los huesos de manera correcta (MFMER, 2018).

5.1.2.2. Segun su forma

5.1.2.2.1 Cerrada

Fractura que ocurre con integridad de las partes blandas vecinas (Do Lago &
Cayetano, 2014).
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5.1.2.2.2 Abierta

Las fracturas abiertas son debidas, en general, a una mayor violencia del
traumatismo respecto a las fracturas cerradas y, por tanto, hacen prever un mayor
namero de complicaciones. Se produce un mayor grado de contusion de las partes
blandas, como son los vasos, los nervios y, fundamentalmente, los masculos y la
piel. Si a todo ello se afiade la habitual conminucion de los fragmentos, la
contaminacion bacteriana encontrara en las fracturas abiertas un espléndido marco

para su desarrollo y ulterior aparicion de la infeccién 6ésea (Combalia et al. 2000).

5.1.2.3. Fracturas completas

5.1.2.3.1. Fractura transversa

Aquella en la que la linea de fractura es mas o menos perpendicular al eje
longitudinal del hueso. La superficie de fractura es, a menudo, dentada, irregular,
pero, en caso de fractura espontanea o patoldgica, es a menudo lisa (de rdbano o

platano) (Clinica Universidad de Navarra, c2020b).

5.1.2.3.2. Fractura conminuta

Principalmente, la causa es un traumatismo de alta intensidad, en el que el hueso
se fractura en varias partes, siendo posible el desplazamiento de los trozos.
También entran en juego distintos factores que pueden provocar la fractura, como
puede ser la presencia de osteoporosis, fracturas previas en la misma zona, o la

enfermedad de los huesos de cristal (UrbanFisio, 2019).

5.1.2.3.3. Fractura oblicua

La que tiene esta direccion respecto al eje transversal del hueso; cuando la
oblicuidad es mayor de 45° se denomina también en pico de flauta y la presencia
del fragmento puede perforar la piel. La mayor parte de las fracturas oblicuas en

pico de flauta son en realidad espiroideas (Clinica Universidad de Navarra, c2020a).
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5.1.2.3.4. Fractura espiral

Las fracturas en espiral o espiroideas son similares a las fracturas oblicuas: el
angulo de la fractura atraviesa en forma diagonal al hueso, pero tienen un elemento
de rotacion que discurre longitudinalmente en el hueso. Son fracturas poco
frecuentes. Corren peligro de desplazarse solo con la fuerza de contraccién que

produce un musculo (UTF Alicante, 2018).

5.1.2.3.4.5. Fractura impactada

Una fractura impactada es similar a una fractura por compresion, pero a diferencia
de ésta, ocurre dentro del mismo hueso. Es una fractura cerrada que ocurre cuando
se aplica presion en ambos extremos del hueso, quebrando asi el hueso en dos
fragmentos que se comprimen. Este tipo de fractura es comun en las caidas y los

accidentes automovilisticos (Bayard Revistas, c2020).
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5.2 CAPITULO 2 - FRACTURA DE RADIO
5.2.1 Definicién

La fractura del radio es una fractura del antebrazo que solo afecta a uno de los dos
huesos del antebrazo: el radio. El segundo hueso es el cubito. El cubito y el radio
forman la unién 6sea entre la mano y la articulacion del codo. Aqui, el cubito esta
situado en la parte externa del antebrazo y adopta su funcion en la articulacion del
codo. En cambio, el radio esta en la parte interna (lado del pulgar) y soporta la mano

incluyendo la mufieca (el carpo) (Juanes, 2011).

Por lo general, el radio se rompe cerca de la muieca. La llamada fractura del radio
es la fractura méas comun de las personas (Juanes, 2011).

5.2.2. Anatomia

Hueso externo del antebrazo, situado por fuera del cubito con el borde cortante del
hueso hacia dentro, la extremidad mas voluminosa hacia abajo y con las correderas

de esta extremidad hacia atras (Juanes, 2011).
En este hueso se deben identificar las siguientes partes y detalles (Juanes, 2011):

Cara anterior: se extiende desde la tuberosidad bicipital hasta la extremidad inferior

del hueso.
Cara posterior: es redonda por arriba y excavada hacia su parte media.
Cara externa: es convexa y redondeada.

Borde anterior: se extiende desde la tuberosidad bicipital hasta la base de la

apdfisis estiloides del radio.
Borde posterior: acentuado en su parte media.

Borde interno o inter0seo: delgado y cortante. Se bifurca en la extremidad inferior
del hueso.

Epifisis proximal o superior: Cabeza del radio: cupula del radio, para la

articulacion con el condilo del humero; superficie articular en el contorno de la
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cabeza para la cavidad sigmoidea menor del cubito. Cuello: su forma es cilindrica.
Tuberosidad bicipital: en la parte antero-interna del hueso.

Epifisis distal o inferior: Cara inferior: es articular, dividida por una cresta antero-
posterior en dos partes: externa, triangular y en relacion con el escafoides, e interna,
cuadrilatera y en relacion con el semilunar. Cara anterior: Es la continuacién hacia
abajo de la cara anterior del cuerpo. Cara posterior: canal externo para el tendén
del masculo extensor largo del pulgar, canal interno para los tendones del extensor
propio del indice y extensor comun de los dedos. Cara externa: se continla con una
apofisis estiloides. Canal externo para el paso de los tendones del separador largo
del pulgar y extensor corto, canal interno para los tendones de los muasculos
radiales. Cara interna: Es triangular y concava de delante a atras. La porcion inferior

es articular (cavidad sigmoidea del radio) (Juanes, 2011).

5.2.3. Ubicacion de la fractura

5.2.3.1. Fractura de radio distal

La Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) define como la fractura del
tercio distal del radio, situada a menos de 2,5 cm de la articulacion radiocarpiana.
En general es el resultado de una caida sobre la mano en extension. Es la fractura
mas frecuente en mujeres entre 50 y 65 afios, la mayoria afectadas de osteoporosis
(Pérez & Blanch, 2003).

5.2.3.2. Fractura de Colles

Colles se defini6 como una fractura transversal transmetafisaria del radio,
inmediatamente por encima de la muieca (3 cm), con desplazamiento dorsal del

fragmento distal (aunque muchas no estan desplazadas) (Garcia, 2011).

Tiene las caracteristicas siguientes: la cara posterior del miembro presenta una
considerable deformidad, observandose una depresién en el antebrazo una pulgada
y media por encima del extremo distal de este hueso, mientras un considerable

edema se extiende por mufieca y metacarpo (Darder & Gasco 1976).
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5.2.3.3. Fractura de Smith

Esta lesion es el resultado de una caida sobre el dorso de la mano, donde el
fragmento distal del radio se inclina hacia delante y sufre un desplazamiento en el
mismo sentido. En muchas ocasiones se la ha denominado fractura de Colles
invertida, dado que, desde el punto de vista anatdbmico, presenta una direccion

opuesta a ésta (Pérez & Blanch, 2003).

5.2.4. Incidencia

Las fracturas del extremo distal del radio son de las mas frecuentes de la extremidad
superior. En Estados Unidos se producen mas de 650.000 al afio y representan
aproximadamente una sexta parte de todas las fracturas tratadas en los servicios

de urgencias (Pontificia Universidad Catdlica de Chile s.f.).

La incidencia de las fracturas del extremo distal del radio en los ancianos se
correlaciona con el grado de osteopenia y aumenta con la edad, casi en paralelo
con el incremento de la incidencia de las fracturas de cadera (Pontificia Universidad
Catolica de Chile s.f.).

En los hombres mayores de 35 afios, la incidencia es de unos 90 casos por 100.000
personas al afio y permanece relativamente constante hasta los 70 afios de edad,
momento en que se aprecia un ligero aumento. Los factores de riesgo para las
fracturas del extremo distal del radio en los ancianos incluyen la disminucién de la
densidad mineral Osea, el sexo femenino, la raza blanca, los antecedentes

familiares y la menopausia precoz (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, s.f.).

5.2.5. Causas de fracturas de radio
5.2.5.1. Caidas

Una fractura del radio tiene como causa en una caida sobre el brazo. Por lo general
el radio se rompe cerca de la muiieca. La llamada fractura distal del radio se produce
de diversas formas, segun el mecanismo de formacién (Redaccién Onmeda, 2012).
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Los sintomas suelen incluir dolor, hinchazén y sensibilidad en la mufieca. La mano
y la mufieca pueden estar magulladas y aparecer deformadas. EI movimiento de la
mufieca puede ser dificil y doloroso. Puede haber un ligero entumecimiento o

hormigueo en los dedos (Grupo Médico Ortopédico de la Costa Central, s.f.).

5.1.3.2. Traumatismos por accidentes

Una muiieca quebrada puede ocurrir incluso en huesos saludables, si la fuerza del
traumatismo es suficientemente severa. Por ejemplo, un accidente de automovil o
una caida de una bicicleta podrian generar suficiente fuerza para quebrar una

murfieca.

La buena salud de los huesos sigue siendo una opcion de prevencion importante.
Los protectores para mufiecas podrian ayudar a prevenir algunas fracturas, pero no
las prevendran en su totalidad (AAOS, 2014).

5.2.6. Tratamiento
5.2.6.1. Tratamiento conservador

Para tomar la decisién de qué tipo de tratamiento se le brindara al paciente se debe
de tomar las siguientes caracteristicas: caracteristicas de la fractura, criterios de
inestabilidad, lesiones asociada, edad y demandas funcionales del paciente (Ruiz,

Rios, Vargas y Huerta 2014).

El tratamiento conservador estara indicado en los casos en los que sea posible
mantener la retencion, es decir, una reduccion ortopédica y colocacion de yeso.
Siempre y tras anestesia intrafocal, se realiza una reduccion cerrada de la fractura
y colocacion de un yeso cerrado, que si esta muy inflamado, se procede a abrir para
evitar el desarrollo de un sindrome compartimental. Para la reduccion se realiza
traccion, flexiébn palmar y desviacion cubital de la fractura, evitando posiciones
forzadas, ya que es un signo indirecto de que la fractura es inestable (Ruiz, Rios,
Vargas & Huerta, 2014).
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5.2.6.2. Tratamiento quirurgico

Los pardmetros que guiarén el tratamiento de las fracturas distales del radio
incluyen la presencia o ausencia de compromiso intraarticular, la existencia o no de
desplazamiento, si existe 0 no estabilidad; edad y actividad fisica del paciente, el
grado de afectacion de la articulacion radio-cubital distal, la presencia o no de
lesiones asociadas, la calidad ésea; asi como la experiencia y confort del cirujano
con la técnica, abordaje e implantes a utilizar en cada paciente, dependiendo de las

particularidades antes descritas.

El andlisis de la estabilidad se vuelve preponderante en la toma de decisiones, ya
gue esta en condicién dinamica que puede producir colapso, desplazamiento y mala
unién como resultado final. Los siguientes factores se consideran predictivos de
inestabilidad y que en su presencia se recomienda realizar intervencion quirargica:
Oblicuidad volar, fractura con trazo cizallante, mas de 20 grados de angulacion
dorsal previo a reduccion, conminucion dorsal mayor a 30% del ancho del radio
visible en radiografias en la proyeccién AP. Todo esto provoca que el abordaje
quirdrgico sea menos demandante y permite la exposicion de toda la parte distal del
radio, observando una superficie plana apta para colocar una placa volar (Gémez,
2011).
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5.3 CAPITULO 3 - CLASIFICACIONES
5.3.1. Clasificacion de Asociacion para el estudio de Osteosintesis (AO)

Esta clasificacion es importante, ya que ha tenido el tratamiento y manejo de las
fracturas desde hace muchos afios hasta la fecha. Los 3 tipos basicos se subdividen
en grupos y subgrupos hasta completar 27 subtipos posibles de fracturas. Resulta

dificil memorizarla por su extension (Garcia, 2011).

5.3.2. Clasificacién de Fernandez

Fernandez (1991), citado por Serrano (2008), publicé una clasificacion simplificada
gue separaba las fracturas en funcion del mecanismo de lesiébn y permitia

seleccionar de manera mas directa las opciones de tratamiento:3

a) Fernandez Tipo 1

Fracturas con desviacion de la metéfisis, en las que una cortical esta rota y
la otra hundida o conminuta, en funcién de las fuerzas ejercidas durante la

caida. Son fracturas extraarticulares.

b) Fernandez Tipo 2

Fracturas parcelares: marginales dorsales, palmares y de la estiloides radial.

c) Fernandez Tipo 3

Fracturas por compresién de la cara articular con impactacion del hueso
subcondral y metafisario (fracturas conminutas intraarticulares del radio
distal).

d) Fernandez Tipo 4

Fracturas por avulsion, en las que los ligamentos arrancan una porcion del

hueso, incluyendo las estiloides radial y cubital.
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e) Fernandez Tipo 5

Representa combinaciones de fracturas por distintos mecanismos, torsion,
acortamiento, compresion, avulsion y en él se incluyen las fracturas por

traumatismos de alta energia.
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VI. MARCO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo.

b. Area de estudio

Departamento de estadistica, expedientes clinicos de pacientes ingresados

en los servicios de traumatologia del hospital de Chiquimula.

c. Universoy muestra

Se contd con un universo de 681 expedientes de pacientes con fracturas de
extremo distal de radio, en donde se realiz6 un muestreo de tipo aleatorio
con la ecuacion estadistica para proporciones poblacionales, obteniendo 246

expedientes (Martinez, 2011).

Ecuacion estadistica para proporciones poblacionales

Descripcién Valor
n = tamafo de la muestra 246
z = nivel de confianza deseado 1.96
p = proporcion de la poblacion con caracteristica deseada (éxito) 0.5
g = proporcion de la poblacion sin caracteristica deseada (fracaso) 0.5
e = nivel de error dispuesto a cometer 0.05
N = tamafio de la poblacion 681
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Afio Poblacion | Muestra

n= 22 (pxq)
2015 98 35 e2+22(pxaq)
2016 138 50 N
2017 112 40
2018 146 53
2019 187 68
TOTAL 681 246

d. Sujeto u objeto de estudio

El objeto de estudio estuvo conformado por los expedientes clinicos de
pacientes con diagnéstico de fractura de radio distal, ingresados en el

servicio de

traumatologia, en el hospital nacional de Chiquimula, durante el periodo de
enero 2015 a diciembre 2019.

e. Criterios deinclusién

- Expedientes de pacientes con diagnéstico de fractura de extremo
distal de radio ingresados a los servicios de traumatologia del hospital
nacional de Chiquimula durante el periodo de enero 2015 a diciembre
2019.

f. Criterios de exclusion
- Expedientes de pacientes que consultaron a la emergencia del

hospital nacional de Chiquimula con diagnéstico de fractura de radio

distal pero que no fueron ingresados a los servicios de traumatologia.
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- Expedientes de pacientes ingresados al servicio de traumatologia con

el diagnostico de fractura de cubito y radio, ya que el estudio se enfoca

solo en fracturas de radio.

- Expedientes clinicos incompletos o no encontrados.

g. Variables estudiadas

- Caracterizacion clinica de pacientes con fractura de extremo distal de

radio.

- Caracterizacion epidemiolégica de pacientes con fractura de extremo

distal de radio.

- Caracterizacion radiologica de pacientes con fractura de extremo

distal de radio.

h. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Indicador Tipo de Escala de
Variable medicion
Caracterizacion | Estudia la - Causa. Cualitativa | Nominal
clinica de semiologia 'y | - Miembro Cualitativa | Nominal
pacientes con | tratamiento | superior
fractura de que afectado.
extremo distal | presentaun |- Tipo de Cualitativa | Nominal
de radio. paciente en | Fractura.
relacion ala | - Tratamiento | Cualitativa | Nominal

fractura de

inicial.
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extremo

distal de
radio.
Caracterizacion | Es la - Edad. Cuantitativa | De
epidemioldgica | situaciéon - Sexo. Cualitativa | Intervalo
de pacientes gue estudia | - Zona Cualitativa | Nominal
con fractura de | la Urbana/Rural. Nominal
extremo distal | frecuenciay | - Horario de Cualitativa
de radio. la mafana, tarde Nominal
distribucién | o noche en el
en relacion | que se Cualitativa
ala produjo la Nominal
enfermedad | fractura.
del - Diade la
paciente. semana. Cualitativa
- Antecedente Nominal
de fractura
anterior.
Caracterizacion | Descripcion | - Ubicacion Cualitativa | Nominal
radiologica de | de la anatémica de
pacientes con | evaluacion la fractura.
fractura de de una - Situacion. Cualitativa | Nominal
extremo distal | placa de - Fracturas Cualitativa | Nominal
de radio. rayos X en | completas.
la cual - Clasificacion | Cualitativa | Nominal
indica el de Fernandez.
posible
diagnaostico
gue tiene el
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paciente

estudiado.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

i. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos se revisaron los expedientes clinicos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos con
anterioridad, registrandose por medio de una boleta estructurada. Dicha
boleta cuenta con tres apartados, los cuales describen las caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas y radiologicas.

j. Procedimientos para la recoleccion de informacion

Posterior a la aprobacion del tema de investigacion, se solicitd al actual
director del Hospital Nacional de Chiquimula y al comité de ética de dicho
hospital la autorizacion para la realizacion de la investigacion como tema de
tesis y el acceso para la revision de expedientes clinicos del departamento
de estadistica del hospital descrito. Se realizé una revisién detallada a los
expedientes clinicos de pacientes que fueron diagnosticados con fractura de
radio distal en base a los criterios de inclusion y exclusién establecidos con

anterioridad.

K. Plan de analisis
Se realizo el andlisis estadistico de la siguiente manera:

Primero: Posterior a la recoleccidon de datos, se ordenaron las boletas de

informacion por afio.

Segundo: Se procedi6é a ordenar los datos segun las variables incluidas en

la operacionalizacién de las variables.

Tercero: Se tabularon los datos en la base de Microsoft Excel 2016.
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Cuarto: Se interpreté y analizé la informacion detallada por medio de
graficas.

. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la

investigacion

Con respecto a la informacion obtenida en la boleta de recoleccion de datos,
estos se manejaron confidencialmente sin mencionar nombres y apellidos de

los pacientes.

m. Cronograma

Afio 2020
Mes Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Actividad
Planteamiento
del problema
Solicitud de

aprobacion de
investigacion
Elaboracion
del protocolo
de
investigacion
Revision de
protocolo

Aprobacién
del protocolo

Trabajo de
campo

Tabulacién y
analisis de
resultados
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Elaboracion
de informe
final
Revisiéon de
informe final

Aprobacion
de informe
final
Fuente: Elaboracién propia, 2020.

n. Recursos
1. Humanos
* Investigador
« Catedratico de tesis
* Asesor de tesis

» Comité de trabajos de investigacion de la carrera Médico y
Cirujano.

2. Fisicos

» Expedientes clinicos, libros de texto, internet, computadora
portatil, memoria USB, lapiz, lapiceros, hojas papel bond,

fotocopias.

3. Financieros

Descripcion Cantidad
Transporte Q 300.00
Informes Q 350.00
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Fotocopias e impresiones
Alimentacion

Internet

Lapiz/Lapiceros

TOTAL

28

Q 400.00
Q 200.00
Q 200.00

Q 20.00

Q1,470.00



VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Caracterizacion de acuerdo a la edad:

Se observo que el 35% (85) fueron entre las edades de 23 a 32 afos, siguiéndole
el 28% (68) entre 13 a 22 afios, luego el 22% (54) entre 33 a 42 afios, 8% (19) entre
43-52 afnos, 6% (15) entre 53 a 62 afos y el 2% (5) entre 63 a 72 afos.

40% N= 246
35%
30%
25%
20% 22%
15%
10%
5%
2%
0%
13-22 afios 23-32 afios 33-42 afios 43-52 afos 53-62 afios 63-72 afios

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, elaboracion propia (2020)
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7.2 A través de los cuestionarios se establecié que el 73% (179) fueron de sexo
masculino y el 27% (67) fueron de sexo femenino.
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7.3 De acuerdo a la informacion se determiné que el 75% (184) no presentaron
antecedente de fractura previa, y el 25% (62) si presentaron antecedente.
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7.4 Se calcul6 que el 65% (159) de casos viven en zonas urbanas y el 35% (87) de

casos vive en zonas rurales.
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7.5 Caracterizacion de acuerdo al dia de la semana:

Se identificé que el 75% (185) se fracturaron de lunes a viernes y el 25% (61) se

fracturaron entre sabado y domingo.

80%

N= 246

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
lunes a viernes sdbado y domingo

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia (2020)
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7.6 Caracterizacion de acuerdo al horario:

Se demostré que el 46% (114) se fracturd en horario de noche, seguidamente del

39% (94) por la tarde, y el 15% (38) por la mafiana.

50%

N= 246

45%
40%

39%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

5%

0%
Mafana Tarde Noche

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia (2020)
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7.7 Caracterizacion de acuerdo ala causa de la fractura:

Se concluy6 que la causa principal fueron los accidentes en motocicleta en el 44%
(107), seguido por los accidentes en automovil con 38% (94), y el 18% (45) por
caidas.

50%

N= 246

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 18%

10%

5%

0%
Motocicleta Automovil Caida

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia (2020)
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7.8 En base a los cuestionarios se reconocié que el 86% (212) se fracturd el
miembro superior derecho, y el 14% (34) el miembro superior izquierdo.
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7.9 Caracterizacion de acuerdo al tratamiento:

Se observo que el 53% (131) necesitd tratamiento quirargico, 21% (51) necesitaron

canal, 15% (37) yeso y 11% (27) tratamiento conservador.

60%

N= 246

50%

40%

30%

20%

15%
10%

0%
Quirdrgico Canal Yeso Conservador

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia (2020)
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7.10 Se registro que la situacion mas frecuente fue la fractura alineada en el 76%
(187) y la fractura desplazada en el 24% (59).
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7.11 Caracterizacion de acuerdo al trazo de las fracturas:

De acuerdo a la gréfica 11, la fractura transversa fue la mas frecuente en el 35%
(87), seguida por la fractura oblicua en el 29% (72), la fractura impactada con el 18%
(44), la fractura en espiral con 13% (31) y la fractura conminuta con el 5% (12).

40%

N= 246

35%
30%
25%
20%
15% 18%
10%

5%

Transversa Oblicua Impactada Espiral Conminuta

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia (2020)
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7.12 Caracterizacion de acuerdo a la clasificacién de Fernandez:

De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, la mas frecuente fue el tipo | en el 47%
(115), seguido por el tipo IV en el 24% (58), el tipo Il en el 17% (41) y el tipo Il en el
13% (32).

50%

45%

N= 246

40%
35%
30%
25%
20%
15% 17%

10%

5%

0%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia (2020)
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VIll.  ANALISIS DE RESULTADOS

El grupo etario de los casos estudiados con mayor frecuencia fué entre las edades
de 23 a 32 afios con el 35% (85). Segun la Universidad Catélica de Chile, la
incidencia es de unos 90 casos por 100.000 personas al afio en edades entre 20 a
35 afios, el cual se relaciona con ser el grupo etario que presenta mayor riesgo de

fracturas de extremo distal de radio. (Pontificia Universidad Catolica de Chile, s.f.).

En cuanto a la distribucion segun el sexo, se observd un notable desequilibrio en
cuanto a la frecuencia, evidenciando un mayor nimero de casos en el sexo
masculino con el 73% (179), en comparacion con el sexo femenino con el 27% (67).
Lo cual concuerda con datos reportados a nivel a nivel internacional donde son mas
frecuentes los casos de sexo masculino a causa de accidentes y de casos

femeninos a causa de osteoporosis. (Pontificia Universidad Catolica de Chile, s.f.).

De acuerdo con el total de pacientes ingresados con fractura de extremo distal de
radio, el 75% (184) no presentd fractura previa y el 25% (62) se fracturé en alguna
ocasion, lo cual lleva a especular que la causa de la fractura pudo haber sido un

accidente o caida que no se pudo evitar.

Respecto al lugar de procedencia de los pacientes en estudio, el 65% (159) de casos
vive en zona urbanay el 35% (87) de casos vive en zona rural. Esto se podria atribuir
a la cercania y facil acceso a la atencion médica de los ciudadanos, a diferencia del

area rural donde dichos servicios son de muy dificil acceso o carecen de ellos.

En cuanto al dia en que se produjo la fractura, se pudo observar que la mayoria de
pacientes se fracturd entre lunes y viernes, representando el 75% (185) de los

casos, y el 25% (61) se fracturd entre sabado y domingo. Haciendo referencia en
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que los dias de semana con mayor namero registrado fueron jueves y viernes en

donde los pacientes presentaban estado etilico.

Se pudo evidenciar que el horario de los pacientes con fractura de extremo distal de
radio se produjo durante la noche con el 46% (114), seguidamente por el 39% (94)
por latarde y el 15% (38) por la mafiana. En estudios realizados a nivel internacional
se revelan datos en donde este tipo de fracturas sucede en pacientes que

presentaron estado etilico o bajo efectos de alguna droga.

En cuanto al motivo por el cual se produjo la fractura, se evidencié que la causa
principal fue accidente en motocicleta con el 44% (107), coincidiendo con resultados
en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en los ultimos 3 afios, siguiéndole el
38% (94) de casos por accidente en automovil y por ultimo el 18% (45) a causa de

caidas.

De acuerdo con el miembro superior afectado, el 86% (212) se fractur6 el lado
derecho y el 14% (34) el lado izquierdo. Esto es atribuible a que la mayoria de
personas son diestras y el uso del miembro superior mas funcional es utilizado como

respuesta de defensa al momento de algun tipo de accidente o caida.

De acuerdo al tratamiento brindado a los pacientes con fractura de extremo distal
de radio, al 53% (131) se brind6 tratamiento quirargico, 21% (51) se coloco canal,
15% (37) yeso y el 11% (27) se manejé con tratamiento conservador. Esto se
relaciona segun la Asociacion de Ortopedia (AO) a que incluyen la presencia o
ausencia de compromiso intraarticular, la existencia o no de desplazamiento, si
existe o no estabilidad para tener la certeza de dar una mejor recuperacion post

operatoria.
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En cuanto a la situacion de la fractura, se evidencio que la fractura alineada fue la
mas frecuente en el 76% (187) y la fractura desplazada en el 24% (59), que indica
gue al momento de producirse la fractura no hubo desplazamiento del hueso y los

fragmentos quedaron alineados.

Segun el trazo de la fractura, se evidencié que la fractura transversa fue la mas
frecuente con el 35% (87), seguida por la fractura oblicua con 29%, la fractura
impactada con el 18% (44), la fractura espiral con 13% (31) y la fractura conminuta
con el 5% (12); esto se relaciona con el resultado de la Universidad de Navarra en
donde indican que la fractura con trazo transverso y oblicua son las mas frecuentes

(Clinica Universidad de Navarra, s.f.b).

En cuanto a la clasificacion de Fernandez, la fractura mas frecuente fue el tipo | con
el 47% (115), seguida por el tipo IV con el 24% (58), luego el tipo Il con el 17% (41)
y por ultimo el tipo Il con el 13% (32); coincidiendo con la Asociacion de Ortopedia
(AO) la cual describe como resultado que la clasificacion de Fernandez tipo | es la

gue mMas se presenta, ya que existe fractura por flexion de la metéfisis.
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IX. CONCLUSIONES

1. Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas se determiné que la edad
de 23-32 afios predomind en el 35% (85) del total de los casos. El sexo
masculino muestra una evidente diferencia en el 73% (179) en comparacién
con el sexo femenino. El 75% (184) de los casos no tuvo ningun antecedente
de fractura previa. Se observd que las personas provenientes de la zona
urbana presentan en el 65% (159) fracturas de extremo distal de radio y el
75% (185) se fracturd de lunes a viernes con el 46% (114) en horario de la
noche.

2. Enrelacién a las caracteristicas clinicas, se determind que la causa principal
por la que ocurren las fracturas fueron los accidentes en motocicleta en el
44% (107) de los casos. Asi mismo, el miembro superior derecho fue el mas
afectado en el 86% (212) y el tratamiento brindado fue quirdrgico en el 53%
(131).

3. Se determind que el 76% (187) de la situacion de la fractura fue alineada. La
fractura transversa fue mas frecuente en el 35% (87) y la fractura tipo | segun

la escala de Fernandez fue la méas comun con el 47% (115).
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X.  RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud, crear una pagina especial en redes sociales, para dar
a conocer los datos obtenidos y concientizar a la poblacion, en especial a los
jovenes de Chiquimula y asi prevenir dichas fracturas, ya que el mayor
namero de casos se produce en accidentes de motocicleta debido a que se
conducen a exceso de velocidad.

2. Ala direccién del Area de Salud de Chiquimula, publicar los datos obtenidos
y realizar talleres de prevencion en escuelas, colegios y universidades, de
las posibles causas que pueden conllevar a una fractura, y asi concientizar

de los posibles accidentes o caidas que puedan suceder.

3. A los médicos especialistas y estudiantes de medicina, utilizar las escalas
gue caracterizan a la fractura de extremo distal de radio, para que en una
proxima investigacion se cuente con mas datos e informacién en los

expedientes clinicos.
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XI.  PROPUESTA

Charla virtual informativa a los estudiantes de quinto afio de larotacion de

Traumatologia y Ortopedia

INTRODUCCION

Tomando en cuenta la base de los resultados obtenidos en esta investigacion y la
primera recomendacion, se impartird una charla virtual donde se dara a conocer los
datos actuales del departamento de Chiquimula del afio 2015 al afio 2019, en
relacion a la fractura de extremo distal de radio y sus causas, tales como accidentes

y caidas.

En el Hospital Nacional de Chigquimula no se cuenta con una investigacion previa,
exponer los datos obtenidos a los estudiantes de la rotacién de traumatologia y
ortopedia de quinto afio de la carrera de médico y cirujano, ayudara a enriquecer
sus conocimientos ya que la fractura de extremo distal de radio ha ido en incremento

para ser la principal fractura del antebrazo.

OBJETIVO

Informar sobre la causa, los tipos de fractura y el uso de la escala de Fernandez en
fractura de extremo distal de radio, a los estudiantes de quinto afio de la rotacién de
traumatologia y ortopedia de la carrera de médico y cirujano del Hospital Nacional

de Chiquimula.

EXPLICACION DE LA METODOLOGIA

- Se realizard una charla virtual en el mes de septiembre del 2020,
donde se expondra los datos obtenidos en la investigacion, con el
motivo de ampliar el conocimiento de los estudiantes en donde les
explicard por medio de una presentacion audiovisual los tipos de

fractura y se mostrara el uso de la escala de Fernandez; para ponerlo
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en préactica en las fracturas de extremo distal de radio al momento del

ingreso hospitalario.

Esta charla virtual tendra un tiempo determinado de 1 hora, y estara
siendo impartida por el Doctor Silver Ramos Ayala, médico
especialista en traumatologia y ortopedia.

Se realizara por medio de la plataforma de Zoom, la cual se informara
previamente a los estudiantes de quinto afio y autoridades
correspondientes, incluyendo al OCTGM.
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Anexo 1. Boleta de recoleccion de datos

Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de Oriente -CUNORI-
Asesor: Dr. Silver Ramos Ayala

Investigador: Juan Enrique Rossal Aragén

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

1. Registro No.: Registro Rayos X:
2. Sexo: M F

3. Edad:

4. Zona: Urbana___ Rural_____

5. Dia: de semana______ fin de semana____

6. Horario:mafana_____ tarde__ noche__
7. Antecedente de fractura: Si_____ No__

l. CARACTERIZACION CLIiNICA

8. Tipo de accidente: Auto Moto Caida

9. Tipo de fractura: Cerrada Expuesta
10. Porciéon anatémica afectada: Derecha lzquierda
11. Tratamiento: Conservador Yeso Canal Quirtrgico

.  CARACTERIZACION RADIOLOGICA

12.Situacion: Fractura alineada: Fractura desplazada:

13.Fracturas completas:
Transversa Conminuta___ Impactada___ Oblicua

Espiral
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14.Clasificacion de fractura segun escala de Fernandez:

Tipo Descripcion Diagrama
I Fracturas por flexion de la metsfisis. j %
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Elaborada por: Juan Enrique Rossal Aragon.

Revisada y autorizada por: Dr. Silver Ramos Ayala.
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