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RESUMEN

Fundamento: La fijacion externa es uno de los
métodos de tratamiento quirdrgico mas utilizados en
traumatologia por su versatilidad y el cuidado que
provee a las partes blandas. Objetivo: Demostrar que
el uso de la minifijacion externa permite obtener una
fijacion estable que no limita funcionalmente la mano y
facilita la rehabilitacion precoz. Métodos: Estudio
descriptivo sobre 42 pacientes atendidos en el Servicio
de Ortopedia en el periodo de tiempo comprendido entre
febrero del 2000 y febrero del 2004, a los que se les
diagnosticé una fractura inestable de los metacarpianos
con criterio de tratamiento quirdrgico. Todos los casos
fueron sometidos a reduccién y estabilizacion de la
lesién, utilizando un minifijador externo RALCA®. La
rehabilitacién de la mano comenz6 en el posoperatorio
inmediato. Resultados: Predominaron en nuestra serie
los pacientes del sexo masculino (83,3 %) color de piel
blanca (92, 8 %) con grupos etareos entre 31 y 40 afios.
Fueron mas frecuentes la lesion en la mano dominante
(80, 9 %) y el mecanismo de produccion directo (76, 1
%); con prevalencia de patrones diafisarios trasversales
(38 %) y oblicuos cortas (35, 1 %). El tiempo de
consolidacion se considerd dentro de limites normales en
el 88 % de la muestra. El 52, 3 % de los pacientes se
incorpord a su vida social activa sin limitacion funcional.
Conclusiones: La minifijacion externa permite obtener
una fijacion estable que no limita funcionalmente la
mano Y facilita la rehabilitacion precoz.
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ABSTRACT

Background: External fixation is one of the surgical
treatment methods more used in traumatology for its
versatility and the care it provides to the soft parts.
Objectives: To demonstrate that external minifixation
allows obtaining a stable fixation that doesn’t limit the
hand functionally and facilitates early rehab. Methods:
A descriptive study about 42 patients managed at the
orthopaedic service in the time period between February
2000 and February 2004, to whom an unstable
metacarpal fracture was diagnosed with surgical
treatment criteria. All cases were submitted to reduction
and stabilizing of the lesion, using an external minifixator
RALCA. Hand rehab began in immediate post surgical
state. Results: In our series predominated the male sex
(83, 3 %), white skinned (92, 8%), with age groups
between 31 and 40 years. Lesions in predominant hands
were more frequent (80, 9%), and the direct production
mechanism (76, 1%), with prevalence of transversal
diaphysial pattern (38%) and short slanting (35, 1%).
Consolidation time was considered inside normal limits in
the 88% of the sample. The 52, 3% of the patients
incorporated to their social active lives without functional
limitations.
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INTRODUCCION

La fijacion externa es uno de los métodos de tratamiento
quirdrgico mas utilizados en traumatologia por su
versatilidad y el cuidado que provee a las partes
blandas. A finales de los afios 70 se comenzé a utilizar
en Cuba por el profesor Dr. Sc. Rodrigo Alvarez Cambras
la minifijacién externa como respuesta a los problemas
terapéuticos que engendraban las fracturas inestables en
los huesos cortos y en las pequefias articulaciones .
Este sencillo sistema, regido por las normas elementales
de fijacion externa, nos permite la obtenciéon de
diferentes montajes que pueden ser utilizados en
afecciones traumaticas para lograr estabilidad,
compresidn o distraccion del foco de fractura.

La mano, por la gama de funciones que realiza durante
la vida diaria, se convierte en un instrumento
primordial. Carecer de sus funciones limita enormemente
al ser humano. Precisamente por este exceso de
actividad son frecuentes las lesiones inestables de sus
huesos que requieren tratamiento quirGrgico @. El
proposito mas importante del tratamiento es restaurar la
funcion, prevenir la infeccion y favorecer la cicatrizacion
de las partes dafiadas ©"

A diferencia de otros métodos de fijacion como el uso de
alambres de kirschners aislados, la minifijacion externa
se convierte, a pesar de sus detractores, en un proceder
que muchas veces evita el abordaje a cielo abierto de
las estructuras vitales de esta zona, garantiza estabilidad
de los extremos 6seos, y permite la rehabilitacién
precoz desde el mismo posoperatorio inmediato.

No es un secreto que solo mediante la minifijacion
externa podemos dar compresion o distraccién dinamica
al foco de fractura . Por tal motivo realizamos este
estudio con el objetivo de demostrar que el uso de la
minifijacién externa permite obtener una fijacién estable
que no limita funcionalmente la mano y facilita la
rehabilitacion precoz.

METODOS

Estudio descriptivo de una muestra constituida por 42
pacientes atendidos en el Servicio de Traumatologia del
Hospital Territorial Docente de Cardenas, en el periodo
de tiempo comprendido entre febrero del 2000 y febrero
del 2004. A todos ellos se les diagnostic6 de manera
clinica y por imaginologia uno de los siguientes modelos
de fracturas inestables de los metacarpianos con criterio
de tratamiento quirGrgico que sirvieron también como
criterios de inclusion en el estudio: Fracturas
severamente desplazadas con interposicion de partes
blandas, fracturas abiertas ( tipo 1 de Gustilo y
Anderson), uno de los fragmentos desplazados era una
porcion significativa de superficie articular y necesidad
de ligamentotaxis para su reduccion, fracturas multiples
0 conminutas.

Todos los casos fueron sometidos a reduccion de la
lesién, previo bloqueo anestésico regional, utilizando un
minifijador externo RALCA® con un montaje especifico
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segun localizacion y el patron de fractura. La
rehabilitacion de la mano empez6 en el posoperatorio
inmediato.

Para el trabajo estadistico se recogieron variables
cualitativas nominales (sexo, color de la piel) pues no
presentan una categoria ordenada; y cualitativas
ordinales (localizacion anatémica de la lesion,
complicaciones, evolucién) pudiendo adquirir estas
Ultimas un caracter politomico por las diversas variantes
de respuestas. De acuerdo a la relacién establecida con
el estudio todas ellas funcionaron como variables
independientes. La edad se consider6 como una variable
cuantitativa continua al igual que el tiempo de
consolidacion.

Teniendo en cuenta el arco de movimiento resultante, la
fuerza de flexo extension, el dolor y la reincorporacion a
la vida social, para los resultados finales de la
investigacion se siguieron los siguientes criterios:

Excelente: Incorporacion a la vida social activa sin
limitacion funcional de las articulaciones.

Bueno: Discreta rigidez articular metacarpofalangica y/ o
interfalangica pero que no limita la vida social activa
pues conserva la fuerza de flexoextension.

Reqular: Rigidez articular metacarpofalangica y/ o
interfalangica que limita la realizacion de actividades
finas de la mano. Dolor residual. Disminucion de la
fuerza de flexoextensién en relacion con el miembro
sano.

alo: Rigidez articular severa o anquilosis. Sepsis de
partes blandas u Gseas.

Quedaron excluidos aquellos casos que no mostraron su
aprobacion o que tenian alguna enfermedad asociada
local o general que pudiese afectar el resultado final de
/a investigacion y aquellos que por causas afenas a la
investigacion abandonaron la consulta externa sin e/
alta previa.

RESULTADOS

Predominaron en nuestra serie los pacientes del sexo
masculino (83, 3 %) de color de piel blanca (92, 8 %)
con grupos de edades comprendidos entre 31 y 40 afios.
La lesién en la mano derecha dominante (80, 9 %) fue
mas frecuente.

Tabla No. 1. Distribucion por grupos de edades

Grupos de edades  No.

( afios) Pacientes %
21-30 8 19
31-40 18 42,8
41-50 13 30,9
51-60 3 71
Total 42 100
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La distribuciéon anatémica de la lesion correspondié a los
metacarpianos externos con mayor rango de
movimientos y menos protegidos. El mecanismo de
produccién de la lesion fue directo en el 76,1 % de los
casos con prevalencia de patrones de fractura
diafisarias trasversales (38 %) u oblicuas cortas (35,1
%)

Tabla No. 2. Localizacién anatémica de la lesiéon
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El tiempo de consolidacion de la lesion oscild entre 4y 6
semanas en el 88 % del total de casos. Las
complicaciones en el 14, 2 % de la muestra estuvieron
representadas fundamentalmente por la osteitis del
alambre y no fueron atribuidas al proceder empleado. La
seudoartrosis del quinto metacarpiano diagnosticada,
viable hipertréfica y rica en callo 6seo segun los criterios
de Weber y Cech, se debié a un retiro precoz de la
osteosintesis.

Metacarpiano No Yo Tabla No. 4. Complicaciones
n=42 Pacientes
Primero 6 14,2 Complicacion No.
Segundo 12 28,5 n=42 Pacientes | %
Tercero 3 7,1 Osteitis del alambre 3 7.1
Cuarto 2 4,7 Necrosis de piel por distraccidn 1 2,3
Quinto 19 45,2 Sindrome doloroso regional complejo 1 2,3
Seudoartrosis 1 2,3
Segun los criterios de inclusion en el estudio

predominaron las fracturas severamente desplazadas
con interposicion de partes blandas (38 %). Esto requirio
un minimo abordaje a cielo abierto para eliminar la
diastasis antes de colocar el aparato de fijacién
extrafocal. No obstante, en el 61, 9 % restante de la
muestra la reduccion y estabilizacion se hizo a cielo
cerrado respetando la integridad de los tejidos, pues la
toilette en las fracturas abiertas no requiri6 de
desbridamiento o apertura mas alla de la lesion inicial.

Tabla No. 3. Tipo de lesion

Los resultados finales pueden catalogarse de
satisfactorios pues a pesar de la complejidad de las
lesiones tratadas, el 52, 3 % de la muestra se pudo
incorporar a su vida social activa sin limitacién funcional
de las articulaciones. Este es en gran medida el éxito de
una rehabilitacion articular precoz.

Tabla No. 5. Resultados finales

Resultados No.
finales n=42 Pacientes O
Excelente 22 52,3
Bueno 10 23,8
Reqular 5 11,9
Malo 5 11,9

Tipo de lesion No.

n=42 Pacientes| %
Fractura severamente  desplazada con 16 38
interposicion de partes blandas.
Fractura abierta 5 11,9
Uno de los fragmentos desplazados es una 11 26,1
porcidn significativa de superficie articular y
necesita de ligamentotaxis para su reduccidn.
Fracturas miltiples o conminutas. 10 23,8

Figura No 1. fractura inestable 5to

metacarpiano

Fijacion

La mayor parte de los resultados catalogados de buenos
(23, 8 %) se produjo en pacientes sometidos a
ligamentotaxis por lesiones  pararticulares. La
degeneracion del cartilago, las adherencias
intraarticulares y la fibrosis tendinosas en articulaciones
limitadas por el proceder fueron la causa de la discreta
rigidez. Sigue siendo un verdadero problema este tipo de
lesiobn, aunque hayamos logrado en nuestra serie
conservar la fuerza de flexoextensibn y le
reincorporacién a la vida social de manera activa.

DISCUSION

El hombre por la carga social que desempefia esta mas
sometido a sufrir traumas en su principal herramienta de
trabajo: las manos. Por eso la prevalencia en el miembro
dominante y en grupos de edades socialmente activos.
Los metacarpianos mas afectos seran los menos
protegidos, el primero, el quinto y el segundo por ese
orden. Diversos autores coinciden con nosotros en estos
datos ©9,
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El tratamiento de este tipo de fractura tiene como
objetivo corregir el acortamiento, la angulaciéon dorsal y
mala alineacion rotacional. La fijacion interna con placas
y tornillos, propuesta por el sistema AO, permite una
incorporacién precoz del paciente a la rehabilitacion; sin
embargo, el abordaje abierto al foco fracturado, la
movilizacion de tejidos y la desperiostizacién provocan
una fibrosis posoperatoria que muchas veces limita el
resultado funcional final debido a la tendosinovitis
producida por el deslizamiento de los tendones sobre el
material de osteosintesis ®:

La fijacion con clavos Kirschner ofrece resultados
funcionales comparables 0 mejores, pero muchas veces
no garantiza una estabilidad adecuada que permita
prescindir del enyesado, sobre todo si los fragmentos
son pequefios o paraarticulares.

Describimos tres factores como principales causas de
fracaso del tratamiento: Seleccién inapropiada del
método de tratamiento, error al aplicar los principios
biomecanicos, deficiencias en la técnica quirlrgica.

La calidad del resultado final estard dada entonces por la
reduccién del periodo de inmovilizacién articular con el
uso de una osteosintesis estable que permita la
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alineacion, incluso cuando se relacionan en la
personalidad de la fractura pequefios fragmentos o
elementos paraarticulares y lesiones de partes blandas.

La osteitis del alambre sigue siendo, segln el criterio de
diversos autores “ 9 la méas frecuente complicacién
encontrada cuando se trasnfixionan huesos con poca
cobertura de tejidos blandos a revoluciones inadecuadas.
La incidencia de sindrome doloroso regional complejo
en nuestra serie fue baja; Badala Pérez “ report6 un
61, 7 % de incidéncia de esta complicacién en una serie
de 81 pacientes. Nuestros resultados se debieron a las
medidas pre y posoperatorias aplicadas *?.

En nuestra serie el tiempo de cicatrizacibn no sufrid
variaciones notables en relacion con los reportes de la
literatura. Consideramos que hubo una reincorporacion
precoz a las 8 semanas del 59, 5 % del total de casos,
atribuido a la recuperacion funcional desde las primeras
semanas de tratamiento.

Los actuales modelos de minifijjadores externos RALCA®
nos permitieron en nuestro trabajo obtener todos estos
beneficios dado el poco peso, su sencillez y versatilidad
en los montajes y la estabilidad conseguida durante el
acto operatorio.
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