TITULO: LIGAMENTOTAXIS REALIZADA CON FIJACION EXTERNA A
PACIENTE CON FRACTURA CONMINUTIVA DEL EXTREMO DISTAL DEL
RADIO EN EL HOSPITAL CANTONAL DE COLTA.

External fixed ligamentotaxis made a fracture patient conminutiva the distal end
of the radius in the Cantonal Hospital of Colta.
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RESUMEN:

Las fracturas de la region distal del radio constituyen uno de los grupos de lesiones que

se atienden con mayor frecuencia en los servicios de Urgencias, las misma tienen una
gran tendencia al colapso y, por tanto, al acortamiento residual del radio, que conlleva
un disbalance de la articulacion radiocubital distal, lo cual se traduce clinicamente en
dolor y limitacion en los movimientos de pronosupinacién, por lo tanto el principal reto
para el cirujano no es conseguir la reduccion inicial, sino ser capaz de mantener esta
reduccion hasta la consolidacion de la misma. En esta comunicacion se presenta a un
paciente I.R.M. de 52afios de edad que sufre caida sobre la mano izquierda presentando
marcada impotencia funcional con dolor fractura conminutiva del tercio distal del radio
con gran toma articular a distintos niveles de la misma, siendo tratada en el Hospital
Cantonal de Colta a los siete dias de ocurrida la lesion mediante fijacion externa,
proceder que se efectlla en esta institucion por primera vez, al no contar servicio
especializado de Traumatologia obteniéndose consolidacion ésea a las 10 semanas y
actualmente evolucionando con buena recuperacién funcional.

INTRODUCCION:

Las fracturas del tercio distal del radio constituyen 14% de todas las lesiones de la

extremidad y17% de todas las fracturas tratadas en urgencias. Existe una distribucion
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bimodal en adultos jovenes por traumatismos de alta energia que resultan con fracturas
conminutas y lesiones asociadas de las partes blandas y otro grupo de paciente de edad
avanzada, méas la mujer postmenopéausica que hombres como resultado de caidas de baja
energia. Y Las fracturas de la region distal del radio constituyen uno de los grupos de
lesiones que se atienden con mayor frecuencia en los servicios de Urgencias. Son
lesiones que afectan preferentemente a las mujeres. ® Las fracturas por compresién de
la extremidad distal del radio se caracterizan porque la fuerza actuante provoca una
impactacion del tejido 6seo esponjoso metafisario. Esto va a condicionar que, al
conseguir la reduccion de los fragmentos articulares por traccién, se provoca la
aparicion de un vacio 6seo central metafisario, y por tanto la pérdida del principal
soporte estructural para el hueso subcondral. ® Estas caracteristicas hacen de estas
fracturas extremadamente inestables, ya que tienen una gran tendencia al colapso y, por
tanto, al acortamiento residual del radio, que conlleva un disbalance de la articulacion
radiocubital distal, lo cual se traduce clinicamente en dolor y limitacion en los
movimientos de pronosupinacion.

El concepto de ligamentotaxis fue descrito en el 1977. El mismo se basa en que al
mantenerse los ligamentos extrinsecos de la mufieca intactos y sus inserciones dseas,
cuando éstos se tensionan mediante traccion de la extremidad actuan llevando los
fragmentos de la fractura a su posicion anatomica con la consiguiente reduccion de la
misma. ©® EI componente externo sostiene los fragmentos 6seos en posicién mientras
se consolida el hueso. La mayoria de las diferencias entre los métodos de fijacion
externa son las caracteristicas y el disefio del componente externo y la colocacion de
los clavos. © Buena parte de las fracturas de la extremidad distal del radio plantean
serios problemas de estabilizacion. El hecho de afectar a un segmento metafiso
diafisario, unido a un alto grado de conminucion, motiva severas dificultades para
mantener la reduccién tanto con soportes internos como externos. En las fracturas muy
inestables persiste la controversia entre fijacion interna, fijacion percutanea apoyada en
yeso v los fijadores externos de medios de osteosintesis. " En la actualidad se utiliza
la cirugia minimo invasiva en la reduccién de fragmentos intrarticulares y colocacion de
medios de osteosintesis diversas' “ > '@ Segin la Guia de practicas clinicas de la
Academia Americana de Cirugia Ortopédica para la fractura del tercio distal de radio se
sugiere fijacién quirargica en las siguientes situaciones: cuando hay acortamiento radial
posterior a la reduccion >3 mm, inclinacion dorsal >10°, o desplazamiento interarticular

0 escalén >2 mm en lugar de fijacion con yeso' ™V Estas caracteristicas hacen de estas
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fracturas extremadamente inestables, ya que tienen una gran tendencia al colapso y, por
tanto, al acortamiento residual del radio, que conlleva un disbalance de la articulacion
radiocubital distal, lo cual se traduce clinicamente en dolor y limitacién en los
movimientos de pronosupinacion. Por tanto, podriamos intuir que ante estas fracturas, el
principal reto para el cirujano no es conseguir la reduccion inicial, sino ser capaz de
mantener esta reduccion hasta la consolidacion de la misma. La tendencia de la fractura
al desplazamiento secundario puede de alguna manera predecirse en funcién de ciertos
parametros como el grado de conminucion dorsal, desplazamiento inicial y calidad del
hueso fracturado’ ®

En el caso del paciente que presentamos en este trabajo se trataba de una fractura
inestable con gran conminucién y marcada toma articular, por lo que se decidi6 tratarlo
con fijador externo para lograr la ligamentotaxis, siendo primera vez que en este centro
se realiza este proceder pues no contaba con asistencia traumatoldgica hasta el
momento.

PRESENTACION DEL CASO:

Se trata del paciente IR de 54 afios de edad de oficio entrenador de paracaidismo que
sufre caida sobre la mano izquierda siendo atendido de urgencia en el hospital
Provincial Militar de Riobamba donde le prestan los auxilios de urgencia
diagnosticandosele fractura conminutiva empotrada del tercio distal del radio izquierdo
por lo cual se le inmoviliza ademas de imponerle analgésico intramuscular y
planteandole al paciente que su tratamiento definitivo debe ser quirtrgico, asi pasa
cinco dias y acude al Hospital cantonal de Colta donde le valoramos la lesion y tambien
le manifestamos igual conducta, y que se pueden realizar varios procederes quirdrgicos
pero que entendiamos que la osteosintesis externa o llamada ligamentotaxis era un
método ideal , para por medio de la distraccion alinear lo mas posible la fractura con
gran conminucién y toma articular que con otro proceder seria mas complicado.
CUADRO CLINICO:

Anamnesis: Antecedentes de la caida con la mano entre posicidn neutra y flexion dorsal.
Sintomas actuales: a pesar de tener una férula braquial refiere mucho dolor, y sensacion
de adormecimiento del segundo tercero y parte del cuarto en ocasiones y dificultad para
extender y flexionar los dedos

Examen fisico:

Inspeccion: Gran aumento de volumen de la mufieca por sus compartimientos tanto

dorsal como volar con flictenas en cara dorsal equimosis en la ventral, dedos en flexion
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de primero al cuarto, dolor intenso a la movilizacion de la articulacion radiocarpiana,
buena coloracion de los dedos.
Palpacién: Dolor a la palpacion gentil sobre foco fracturarlo, linea biestiloidea invertida.

Ex&menes complementarios:

Radiologia simple: Rx de mufieca vistas anteroposterior y lateral. Fig. 1

Fig. 1 Fig. 2

Como podemos apreciar en esta vista Fig. 1 hay gran conminucién metafisaria y
articular, con dafio de la articulacion radiocubital inferior, pérdida de la interlinea
articular, se pierde el &ngulo de inclinacion radial y la longitud del radio.

En la vista lateral Fig. 2 hay desviacion dorsal del fragmento distal angulacion dorsal de
mas de 20 grados, y conminucion dorsal.

Rx de torax: Normal

Estudio Humoral:

Biometria: hb 17mg-Its.

Coagulacion: 2 min Tiempo de coagulacién 7 min. Grupo A+

Glicemia: 94 mg —dl.

Electrocardiograma: Normal

A los dos dias se ingresa el paciente y es llevado al quir6fano para realizarle la
intervencidén quirargica planificada.

1.-Anestesia general endotraqueal

2.-Acto seguido se retira la inmovilizacion

3. Métodos de asepsia y antisepsia, colocando pafios de campo estéril.

4.-Dos ayudantes dando traccién por los dedos y contratacion por el codo.

5.-Se presenta el fijador externo y colocamos el alambre roscado distal en la base del
segundo metacarpiano, y con la traccién mantenida se coloca el alambre roscado en la
parte mas proximal de diafisis radial se asi se mantiene la distraccion con desviacion
cubital y flexion palmar de 15 grados insertandose el alambre distal y después los dos

proximales. Fig. 3y Fig. 3.1



Fig. 4 Fig. 4.1 Fig. 5

Se hace de control radiografico aprecidandose como se logra recuperar la longitud del
radio y la linea articular donde se aprecia gran conminucion y defecto vacio. Fig. 5.Al
mes se mantiene aceptable la longitud del radio, conservandose espacio articular

apreciandose la gran conminucion articular. Fig. 6. En la vista lateral al mes se aprecia

|

Fig. 6 Fig. 61

A los 8 semanas se le retira el fijador se aprecia consolidacion de la fractura, la longitud

buena alineacion. Fig.6.1

del radio aceptable. Fig. 7 En la vista lateral se aprecia consolidacion en la fractura con

“

Fig. 7 Fig. 7.1

discreta desviacion dorsal. Fig. 7.1




A las 10 semanas logra buena aprehension de la mano y flexion de méas de 30 grados.
Fig 8. En la vista dorsal se aprecia buena flexion de las articulaciones de los dedos de la

mano Y la estiloides radial mas distal que la cubital. Fig 8.1

Fig. 8 Fig. 8.1
Se logra la supinacion completa de la mano. Fig 9 Se logra la pronacion de la mano y la
flexion palmar que esta disminuida. Fig 9.1

Fig 9 Fig 9.1

DISCUSION:

Como vemos esta es una fractura muy compleja que en la clasificacion de Fernandez es
un tipo 5 que fue operada a los 7 dias en la cual se colocd el fijador externo y pudo
reducir la fractura a pesar de la gran conminucion, el fijador externo hubo que
mantenerlo hasta las 8 semanas, no mas por evitar la rigidez y ademas se veian signos
de consolidacion radioldgica y clinica; el paciente no presentaba dolor en el foco de
fractura a la palpacién, si como es l6gico en la interlinea articular. Se comienza con
rehabilitacion gentil y a las 10 semanas presenta buena movilidad de las metacarpo
falangicas e interfalangicas de los dedos, pronacién y supinacion bien, flexion dorsal
aceptable y flexion palmar disminuida, pero que ain es temprano y se encuentra en
rehabilitacion, no refiriéndose sensaciones parestésicas, pero si buena fuerza de la
mano. Se logra restablecer la congruencia de la articulacion radiocubital distal, lograr
mantener aceptable la longitud del radio y la congruencia articular a pesar de la gran

conminucion(2)Si planteamos que se logré la reduccion anatémica, pero que el signo



de esponjoso vacio fue el que hizo colapsarse algo la metéfisis y perder la angulacién
volar pero que es aceptable y podra recuperar mas tanto la flexion dorsal como palmar.
CONCLUSIONES

Se presenta el caso de un paciente portador de una fractura del tercio inferior del radio
tipo C-3 de la clasificacibn AO o tipo 5 de Fernandez tratada de forma electiva
quirdrgicamente en el Hospital Cantonal de Colta donde por primera vez en esta unidad
de atencién a las comunidades se efectla dicho proceder obteniéndose resultado
satisfactorio en dos direcciones por su evolucion y por parte del paciente .
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