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RESUMEN

Este estudio examina el vinculo entre las caracteristicas del paciente y el manejo de
las fracturas distales de radio en pacientes atendidos en el Hospital 111 Yanahuara
de EsSalud durante el afio 2024. La investigacion es relevante, dado el incremento
en la prevalencia de fracturas en poblaciones de prolongada existencia, lo que

justifica un enfoque cuidadoso y personalizado en su atencion.

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre las caracteristicas
del paciente y el manejo de las fracturas del radio distal en pacientes atendidos en
el Hospital I11 Yanahuara de EsSalud durante el lapso de enero a diciembre del afio
2024. Se realizaron analisis descriptivos y estadisticos para identificar patrones y

asociaciones significativas.

Se recopilaron datos de 159 pacientes, donde se organizaron las fracturas segun la
clasificacion AO. Las indagaciones desvelaron que la mayor parte de los pacientes
eran mujeres mayores, y las fracturas extraarticulares tipo A fueron las mas
prevalentes, representando el 54.8% del total de casos. Dentro de este grupo, las
fracturas tipo A2 fueron las mas frecuentes (20.8%), seguidas por A3 (17.6%) y Al
(16.4%). En cuanto a las fracturas articulares, las de tipo C3 fueron las mas comunes
(9.4%).

El mecanismo de lesion mas comun fue la “caida”, lo que indica la necesidad de
intervenciones preventivas con el fin de aminorar la frecuencia de estas fracturas.
En relacion con el tratamiento, se observd que el manejo conservador fue
predominante en fracturas menos complejas como A2 (54.9%) y A3 (13.7%),
mientras que las fracturas mas inestables, como C2 y C3, requirieron tratamiento
quirargico en el 100% de los casos.

Respecto a los tipos de intervencién quirurgica, la fijacion interna mediante un
método combinado fue la opcion mas utilizada (59.8%), seguida del uso de placas
y tornillos (20.7%) y clavos intramedulares (18.3%). La fijacién externa fue la
menos frecuente (1.2%), lo que sugiere su uso limitado a fracturas altamente
inestables o0 expuestas.
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Se concluye que un enfoque integral, que considere las caracteristicas individuales
de los pacientes, es fundamental para mejorar la atencion y administracién de las
rupturas 6seas del radio distal. Este estudio aporta informacion valiosa que puede
guiar futuras estrategias clinicas y de prevencion en el hospital, contribuyendo a el
perfeccionamiento de los desenlaces en el cuidado a los enfermos con fracturas del
radio distal.

Palabras Clave: Fracturas del radio distal, caracteristicas clinicas del paciente,

tratamiento de fracturas de radio distal.
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ABSTRACT

This study examines the relationship between patient characteristics and the
management of distal radius fractures in patients treated at Hospital 111 Yanahuara
of ESSALUD during the year 2024. The research is relevant given the increasing
incidence of fractures in elderly populations, which justifies a careful and

personalized approach to their care.

The main objective of the study was to determine the relationship between patient
characteristics and the management of distal radius fractures in patients treated at
Hospital 111 Yanahuara of EsSalud from January to December 2024. Descriptive
and statistical analyses were conducted to identify significant patterns and

associations.

Data were collected from 159 patients, with fractures classified according to the
AO system. The findings revealed that most patients were older women, and extra-
articulate type A fractures were the most prevalent, accounting for 54.8% of all
cases. Among this group, type A2 fractures were the most frequent (20.8%),
followed by A3 (17.6%) and Al (16.4%). Regarding intra-articular fractures, type
C3 was the most common (9.4%).

The most frequent mechanism of injury was a "fall," highlighting the need for
preventive interventions to reduce the incidence of these fractures. Regarding
treatment, conservative management was predominant in less complex fractures
such as A2 (54.9%) and A3 (13.7%), whereas more unstable fractures, such as C2

and C3, required surgical treatment in 100% of cases.

Concerning surgical interventions, internal fixation using a combined method was
the most utilized option (59.8%), followed by plates and screws (20.7%) and
intramedullary nails (18.3%). External fixation was the least common (1.2%),
suggesting its limited use for highly unstable or open fractures.

It is concluded that a comprehensive approach that considers the individual
characteristics of patients is essential to improving the care and management of
distal radius fractures. This study provides valuable information that can guide
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future clinical and preventive strategies in the hospital, contributing to the

optimization of patient outcomes in the management of distal radius fractures.

Keywords: Distal radius fractures, clinical characteristics of the patient, treatment

of distal radius fractures.
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INTRODUCCION

Las fracturas del radio distal constituyen una de las patologias mas habituales
dentro de la traumatologia; afecta tanto a jovenes en caso de traumatismo de alto
energia como a adultos mayores con fragilidad dsea. Para este tipo de fracturas
existen multiples clasificaciones, que toman en cuenta el compromiso anatomico y

articular, pero pocos son relevantes en relacion al prondstico del tratamiento.

En el Perq, las lesiones musculoesqueléticas representan un desafio importante para
el sistema de salud, debido a su alta prevalencia y el impacto socioeconémico. En
el Hospital de emergencias Casimiro Ulloa, de todas las atenciones en un afio el 24
% son realizados por el servicio de traumatologia. De todas las patologias atendidas
la de mayor incidencia es la fractura de radio distal (FRD), las cuales representan
20% de todas las fracturas; si no se recibe una atencion adecuadamente pueden
generar alteraciones anatémicas, osteoartritis degenerativas y el sindrome de dolor

regional complejo (1).

Ademas, patologias como la osteoporosis son un factor clave en la incidencia de
estas fracturas. Se ha reportado en el Per(, el 90.4% de los casos de osteoporosis
atendidos en el Ministerio de Salud corresponden a féminas, con superior

frecuencia en regiones como Callao, Lima, Moquegua y Pasco (2)

En los Gltimos afios, con el aumento la esperanza de vida y las variaciones en los
habitos de vida, se ha notado un aumento en la frecuencia de la osteoporosis. Segun
las estimaciones, a nivel mundial son alrededor de 200 millones las mujeres
afectadas; cerca del 10% de las féminas mayores de 60 afios (3) y estas cifras van

en aumento a medida que aumenta la edad.

La intervencion de las fracturas de radio distal varia desde métodos conservadores,
como inmovilizacion con yeso o férulas, hasta procedimientos quirdrgicos
avanzados, como la fijacion interna o externa. Causas tales como la clase de
fractura, la presencia de comorbilidades, los recursos hospitalarios disponibles y la
experiencia del personal médico tratante; son determinantes en la eleccion del tipo

de manejo. Se ha evidenciado que el tiempo de recuperacion y la satisfaccion del
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paciente dependen directamente del abordaje adoptado, resaltando la importancia

de una intervencién oportuna y adecuada.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como proposito analizar y determinar el tipo
de tratamiento de fracturas de radio distal en individuos tratados dentro del Hospital
Il Yanahuara- EsSalud, durante el afio 2024. Este trabajo busca identificar las
estrategias méas efectivas y los factores asociados al tipo de tratamiento,
proporcionando informacién valiosa para optimizar los resultados clinicos y

funcionales en este tipo de lesiones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

Las fracturas del radio distal, constituyen una de las dolencias 6seas méas habituales
en la poblacion en general, especialmente en adultos mayores y personas activas
que sufren traumatismos debido a caidas o accidentes. En el Hospital 111 Yanahuara
de EsSalud- Arequipa, se ha identificado una alta incidencia de pacientes con
fracturas del radio distal, lo que genera una preocupacion sobre como se gestionan

estos casos en términos de diagnostico, tratamiento y recuperacion.

El tratamiento oportuno y adecuada de las fracturas del radio distal es crucial para
evitar complicaciones, tales como malformaciones, pérdida de funcién y dolor
cronico. Sin embargo, existen multiples factores que influyen en el tipo de manejo
de estas fracturas, entre ellos, las caracteristicas de los pacientes (edad,
comorbilidades, nivel de actividad), la clasificacion de las fracturas, y las decisiones

clinicas relacionadas con el tratamiento quirurgico o conservador.

Este estudio busca caracterizar el tratamiento de las fracturas del radio distal en los
individuos asistidos dentro del Hospital 111 Yanahuara de ESSALUD a lo largo del
2024, con el fin de identificar patrones en los enfoques terapéuticos y su relacion
con los factores individuales de los pacientes. EI conocimiento profundo de como
se manejan estas fracturas permitira proponer recomendaciones para optimizar los

procedimientos y mejorar los desenlaces médicos de los enfermos.

1.2 Enunciado del problema

¢Qué relacion existe entre los factores relacionados al paciente y el tipo de
manejo de las fracturas de radio distal en pacientes atendidos, en el Hospital
Il Yanahuara de EsSalud- Arequipa durante el periodo de enero a diciembre
del afio 2024?
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1.3 Descripcion del problema

1.3.1.  Areadel conocimiento

e Area general: Ciencias de la Salud.
e Area Especifica: Medicina Humana.
e Especialidad: Ortopedia y traumatologia.

e Linea: Manejo y tratamiento de fracturas.
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR UNIDAD ESCALA
-19-40
~ -41-60 Cuantitativo
Factores Edad (afios) -61-80
Epidemiologicos -81+
- Masculino Cualitativo
Sexo .
- Femenino
. . -Diestro Cualitativo
Dominancia
-Zurdo
Tipo de fractura AL A2 A3
Nominal
de radio distal -B1, B2, B3
Factores -C1,C2,C3
relacionados ] - Directa
al paciente _ Mecanismos  de | | directs Cualitativo
Factores Clinicos | lesion
Tiempo de espera | - Dias Cuantitativo
de la cirugia
-Diabetes
Comorbilidades -HTA _ Cualitativo
-Osteoporosis
-Otras
-Derecho
Lado fracturado -lzquierdo Cualitativo
-Ambos
Manejo -Aparato de yeso .
Conservador -Férulas Nominal
Manejo de
fracturas de -Fijacion Interna
radio distal « Placa y
Manejo . tcolrgl\;:)lgs Nominal
Quirdrgico « Combinado
-Fijacién externa

Fuente: Elaboracion propia
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1.3.3. Interrogantes bésicas

e Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes de los
pacientes con fracturas del radio distal atendidos en el Hospital Il
Yanahuara de EsSalud-Arequipa, durante el pedido de enero a diciembre el
afio 2024?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas mas prevalentes de los pacientes con
fracturas del radio distal atendidos en el Hospital 111 Yanahuara de EsSalud-
Arequipa, durante el pedido de enero a diciembre el afio 2024?

e ;Cuéles son los tipos de fractura de radio distal mas frecuentes segun la
clasificacion AO/OTA en pacientes atendidos en el Hospital 111 Yanahuara

de EsSalud-Arequipa, durante el periodo de enero a diciembre afio 2024?

e ;Cuéles son los tipos de tratamiento que recibieron los pacientes con
fractura del radio distal, segun la clasificacion AO/OTA atendidos en el
hospital 11 Yanahuara de EsSalud-Arequipa, durante el periodo de enero a
diciembre del 2024?

1.3.4. Tipo de Investigacion: Investigacion analitica, descriptiva y correlacional.
1.3.5. Nivel de investigacién: Estudio transversal, retrospectivo, explicativo.

1.3.6. Disefio de la investigacion: no experimental de tipo transversal
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1.4 Justificacion del problema.

1.4.1 Justificacion Cientifica:

En el Perq, las fracturas representan una de las principales causas de
consulta en los servicios de emergencia, destacandose las fracturas del radio
distal como las mas comunes en la extremidad superior. Estudios recientes
reportan que las emergencias mas frecuentes en el servicio de traumatologia
estan relacionadas con fracturas de radio distal, con una incidencia alta en
adultos mayores y también a la poblacion joven. A nivel mundial, estas
fracturas tienen implicaciones clinicas significativas, ya que el tipo de
fractura y el manejo empleado influyen directamente en la funcionalidad y

calidad de vida del paciente.
1.4.2 Justificacion Social:

El manejo adecuado de las fracturas del radio distal es crucial para
minimizar complicaciones como la pérdida funcional, la dependencia en las
actividades diarias y la incapacidad laboral prolongada. En el ambito
peruano, estas fracturas afectan a una poblacion econémicamente activay a
adultos mayores, lo que genera un impacto tanto en la salud individual como
en los costos sociales. Conocer las caracteristicas del manejo permitira
optimizar los tratamientos y, por lo tanto, mejorar la calidad de vida de los

pacientes y reducir el impacto en sus familias.
1.4.3 Justificacion Contemporanea

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), resalta la importancia de
optimizar el manejo de las fracturas para prevenir complicaciones cronicas,
reducir la morbilidad y minimizar los costos asociados a tratamientos
inadecuados. En este sentido, el presente estudio se alinea con las
recomendaciones internacionales, ya que trata estrategias de manejo
conservador y quirdrgico, aportando evidencia atil para la toma de
decisiones en el tratamiento.

1.4.4 Justificacion Académica
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Este estudio permite el fortalecimiento del conocimiento cientifico sobre el
tratamiento de las fracturas del radio distal en el contexto peruano,
generando evidencia que puede ser utilizada para mejorar la atencion
clinica. Asimismo, se alinea en concordancia con los lineamientos de
indagacion de la universidad, proporcionando una base sélida para el
desarrollo profesional en esta etapa crucial de formacion como médico

cirujano.

2. OBJETIVOS:
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2.1  Objetivo General:

Determinar la relacion entre los factores relacionados al paciente y el tipo
de manejo de la fractura del radio distal en pacientes atendidos, en el
Hospital 111 Yanahuara de EsSalud- Arequipa, durante el periodo de enero

a diciembre del afio 2024

2.2.  Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes en pacientes
atendidos, en el Hospital 111 Yanahuara de EsSalud- Arequipa, durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2024.

e Determinar las caracteristicas clinicas mas prevalentes en pacientes
atendidos, en el Hospital 111 Yanahuara de EsSalud- Arequipa, durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2024.

e Organizar los tipos de fractura de radio distal mas frecuentes segin la
clasificacion AO en los pacientes atendidos en el Hospital 111 Yanahuara
de EsSalud- Arequipa durante el periodo de enero a diciembre del afio
2024

e Establecer el tipo de tratamiento que recibieron los pacientes con fractura
del radio distal segun la clasificacién AO en pacientes atendidos en el
Hospital 11l Yanahuara de EsSalud- Arequipa, durante el periodo de

enero a diciembre el afio 2024.
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3. MARCO TEORICO.

3.1. Fractura de radio distal

3.1.1 Concepto

La fractura de radio distal (FRD), es una de las lesiones 6seas mas comunes
en el ser humano, se presenta especialmente en personas jovenes y edad
avanzada. Ocurre generalmente por caidas sobre la mano extendida o por
traumatismos de alta energia (4). Estas fracturas se producen en la parte mas
distal del radio, que es uno de los dos huesos principales del antebrazo.
Pueden variar en gravedad y desplazamiento, y afectan la funcion y

estabilidad de la mufieca (5).
3.1.1 Eponimos de la fractura de radio distal

- Fractura de Colles o de Pouteau. Constituye la FRD mas frecuentes.
Suele ocurrir cuando una mujer de edad avanzada cae sobre la mano en
dorsiflexién. Es una fractura extraarticular transversa de la metéfisis
radial que produce un desplazamiento dorso- radial con angulacion
dorsal del fragmento distal, dejando una caracteristica deformidad en
dorso de tenedor.

- Fractura de Goyran - Smith (Colles invertido). Fractura
extraarticular, se produce como consecuencia de una caida en dorso de
la mano. Es similar a de Colles, pero como su nombre indica el
desplazamiento y angulacién de fragmentos se produce, al contrario,
hacia volar.

- Fractura de Barton y fractura de Barton inversa o volar. Es una
fractura del extremo distal del radio intraarticular por cizallamiento. Es
una fractura- luxacién de la articulacion radiocarpiana, que consiste que
fragmento de la cortical dorsal o volar (Barton inversa o volar) se
desplaza proximal y dorsalmente o volarmente, respectivamente. Se
produce frecuente en los accidentes de moto.

- Fractura de Hutchinson. Se describen como fracturas intraarticulares
oblicuas que afectan a la apdfisis estiloides radial. Estas lesiones reciben
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el nombre de fractura del chofer debido a su mecanismo de produccion,
que implica el impacto del escafoides contra la estiloides radial.

- Fractura de “die-punch”. Se trata de una fractura intraarticular que
presenta un hundimiento y que afecta la superficie semilunar del radio.
Esta lesién ocurre como resultado del impacto del hueso semilunar
contra el radio.

- Fractura-luxacion de Galeazzi. Este diagndstico implica que hay una
fractura en la diafisis distal del radio que se combina con una luxacion

en la articulacion radiocubital distal (17).
3.1.2 Anatomia

La articulacion de la mufieca consta de 2 articulaciones a la vez: la
articulacion radiocarpiana y la radiocubital distal. Mientras que, en la
primera, junto con la articulacion intercarpiana, se realizan los movimientos
de flexo extensién y las desviaciones radial y cubital; la segunda es la
responsable, junto con la homonima proximal, de los movimientos de

pronacion y supinacion. (6).

En cuanto a las relaciones angulares de la superficie articular del radio, hay
que tener presente que ésta se encuentra inclinada en dos sentidos: en el
plano sagital existe una inclinacion palmar alrededor de 11°, mientras que
en el frontal hay 23° de promedio de inclinacion hacia el lado cubital (fig.
A). Asi mismo, existe otra relacion importante entre las superficies del radio
y del cubito “llamada longitud radial” que es la distancia ente dos lineas
perpendiculares al eje longitudinal del radio, una a la altura de la punta de
la estiloides radial y la otra en la superficie articular distal del cubito en la
perspectiva frontal-posterior y con la articulacion de la mano en posicion

neutral en pronosupinacion. Su cuantia habitual es de 11-12 mm (fig. B) (7).
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Figura 1

FIG A Y B mediciones radiogrdficas normales de un radio distal.
Tomado de: Gonzales, JE (6)

La extension relativa del cubito se determina por la varianza cubital, que se
mide en medio de la cabeza del cbito y la zona articular del radio distal. Es
crucial obtener esta medicién de una radiografia en posicion posterior-
anterior con rotacion neutra; esto se debe a que la rotacion del antebrazo
afecta la relacion de longitud del radio distal al cubito. Al final, el cubito y

el radio suelen tener una diferencia de 1 mm (8).

En las fracturas del radio distal, es comun que muchos de los puntos de
insercion ligamentosa permanezcan no afectados, lo que permite el proceso
de reduccion mediante la técnica de ligamentotaxia. Ademas, los ligamentos
palmares ofrecen una estabilidad superior a la articulacién radiocarpiana en

comparacion con los ligamentos dorsales (9).
3.1.3 Epidemiologia.

Las fracturas de radio, en particular las del radio distal, constituyen un
problema relevante en la practica médica debido a su alta incidencia y su
impacto funcional y econdémico. Representan aproximadamente entre el
15% y el 20% de todas las fracturas atendidas en los servicios de urgencias

y estan entre las fracturas mas comunes en el cuerpo humano. (10).

Distribucion por edad y sexo. La incidencia de las fracturas de radio tiene
una distribucion bimodal:

e Adultos jévenes: En este grupo, las fracturas son frecuentemente
consecuencia de lesiones por impactos intensos, tal como colisiones
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vehiculares, desplomes desde alturas o lesiones deportivas. Los
hombres predominan en esta categoria a causa de una elevada
vulnerabilidad frente a estos eventos. (11)

e Adultos mayores: Las fracturas suelen ocurrir por traumatismos de
baja energia, como caidas desde su propia altura, y estan
estrechamente relacionadas con condiciones como la osteoporosis;
esto principalmente en mujeres postmenopausicas, que presentan un
mayor riesgo a causa de la disminucion de espesor mineral Osea

asociada a la declinacién de estrogenos.

En personas de edad avanzada, las fracturas de radio distal
constituyen las mas habituales, representando hasta el 50% de todas

las fracturas por fragilidad 6sea en este grupo etario (12).

3.1.4 Fisiopatologia.
Las fracturas de radio ocurren cuando la fuerza aplicada sobre el hueso
supera su capacidad de resistencia de la misma. En personas de edad
avanzada, se observa que suelen experimentar lesiones por traumatismos de
baja energia, incluso con caidas simples desde una posicion de pie, lo que
se atribuye a una reduccién en la fortaleza 6sea. En contraste, en pacientes
jovenes, estos eventos frecuentemente derivan de impactos de gran
intensidad, y las situaciones tipicas incluyen caidas de alturas, accidentes
automovilisticos o instancias de lesiones relacionadas con el deporte.
Ademas, podria producirse por otras causas como accidentes ocupacionales

0 heridas por arma de fuego (9,13).

3.1.4.1 Mecanismo de lesion

El principal mecanismo consiste en una fuerza de compresion transmitida
desde un obstaculo fijo (mas frecuentemente el suelo) al esqueleto
antebraquial a través de la mufieca estando en extension (flexion dorsal) de
40-90° siendo necesaria una fuerza menor cuanto menor es el angulo, y con
grados variables de pronacién y/o supinacion; entonces, en extension mas
forzada se producirian lesiones en escafoides y luxaciones del semilunar y
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en menos grado de extension las fracturas se producirian en el esqueleto del
antebrazo (9,14).

Se clasifican las fracturas en tres categorias principales:

1. Fracturas por compresion-extension: fracturas con aplastamiento o
desplazamiento dorsal.

2. Fracturas por compresion-flexion: fracturas con aplastamiento o
desplazamiento palmar.

3. Fracturas complejas por mecanismos asociados (14).

El radio sufre un impacto en el area de la metafisis, donde se encuentra el hueso
esponjoso. Cuando el traumatismo es considerable, el periostio en la parte
previa se fractura y el segmento anterior se desliza, resultando en una
angulacion anterior y una alteracion de la inclinacion palmar fisioldgica. Esta
alteracion en la inclinaciéon palmar normal redirige las fuerzas al cubito y al
complejo fibrocartilaginoso triangular. La fuerza residual se distribuye de
manera excéntrica en el extremo distal del radio, concentrandose en la parte
dorsal de la fosa escafoidea. Como consecuencia de una contusion adicional
severa, se presenta un desplazamiento dorsal del segmento distal. Ademas,
ocurre una direccion de la diéfisis del radio hacia el fragmento distal, lo que

conlleva a la impactacion.

En el plano antero- posterior (AP), un diminuto elemento colateral de esfuerzo
desencadena una traslacion radial del fragmento distal, provocando la pérdida
de la inclinacién cubital en la cara articular distal del radio, que presenta una
angulacion cubital. Este elemento esta conectado a la apofisis estiloides cubital
a través del fibrocartilago triangular, lo que puede causar un arrancamiento de
esta apdfisis; aunque en algunas ocasiones, se produce un desgarro por si
mismo. De cualquier forma, esto da lugar a incoherencias en las superficies
articulares de la articulacion radiocubital distal. EI mecanismo descrito genera
un giro externo en el fragmento, que no se puede visualizar ni a través de una
radiografia AP ni lateral (9). En conclusion, la disminucion radial es el principal
factor relacionado con la alteracién en la cinematica del carpo y la distorsién

del fibrocartilago triangular; un contrafuerte cubito carpiano se establece a
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partir de 5-6 mm. La desaparicion de inclinaciones tanto volar como radial tiene
un impacto moderado, aumentando la carga en la fosa semilunar, especialmente

al disminuir la inclinacion radial a partir de los 10° (9).
Se pueden clasificar los mecanismos de lesion en dos categorias:

Alta energia: Generalmente, los jovenes y los jovenes adultos, mayormente
hombres, experimentan fracturas provocadas por factores externos como caidas,
accidentes de trafico o lesiones relacionadas con el deporte. Este tipo de fractura
se clasifica como indirecto, dado que ocurre a cierta lejania desde el punto de
repercusion a causa de la acumulacién de fuerza en esa area. Fernandez

identificd cinco tipos de fracturas conforme a el mecanismo de lesion.

Bisagra: Fracturas de Smith y fracturas del radio distal pertenecen a la

categoria de fracturas extraarticulares metafisarias.

- Cizalladura: Dentro de la articulacion, se presentan tipos de fracturas
como la fractura de Barton inversa, conocida también como luxacion
fractura con linea en su interior, ademas de la fractura de Barton y la
fractura del estiloides radial o fractura del chofer.

- Compresién: debido al colapso subcondral y metafisiarias tiene lugar
en las fracturas intraarticulares.

- Awvulsion: En situaciones de fracturas y luxaciones muy inestables en la
mufieca, es comUn que se produzcan desgarros en los ligamentos radio
carpianos, aunque esto ocurre con poca frecuencia.

- Combinado: La manera en que se opone el brazo al descender, bien sea

en flexion o extension, influye en la zona de la mufieca que se vera

afectada. Esto se relaciona con la compresion y las diversas fuerzas que

ejercen los ligamentos, lo que a su vez determinara el desplazamiento y

el tipo de fractura, asi como su patron (15).

Baja energia: con mayor frecuencia se ve en personas que sufren caida al suelo
desde la posicién de bipedestacion y esto condicionado a factores como la
osteoporosis que contribuyen a la disminucion de la resistencia 6sea (13).
Ademas, el angulo de impacto y la posicion de la mufieca en el momento del
trauma influyen en el patron de fractura (15).
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En mecanismos de alta energia o en pacientes con intensa osteoporosis y
dependiendo de la transmision de las fuerzas lesionales, aparecen fracturas

intraarticulares (9,14).
3.1.5 Clasificacion de las fracturas de radio distal

Las fracturas de mufieca pueden ser organizadas de diversas maneras, con
el objetivo de facilitar la seleccion del procedimiento apropiado y ofrecer
una prediccion basado dentro de una caracterizacion minuciosa del tipo de

lesién oOsea.

1. Clasificacion AO/OTA

En 1986, la Asociacion Suiza para el estudio de la fijacion interna de las
fracturas (ASIF/AQ) desarrollé una clasificacion que puede ser utilizada
para todos los huesos largos, como lo sefiala Muller. Esta clasificacion es
una de las mas empleadas por su precision y detalle; ademas es fundamental
para guiar el cuidado de las fracturas distales del radio, ya que permite
evaluar la estabilidad, la necesidad de reduccién quirdrgica y el tipo de
fijacion méas adecuado. Ademas, facilita el intercambio de informacién entre
expertos en el &mbito sanitario y la comparacion de resultados en estudios
clinicos (16).

Divide las fracturas en tres tipos principales:

Tipo A (Fracturas extraarticulares):
Al: Fractura simple de la metafisis, sin conminucion.
A2: Fractura de la metafisis con conminucion.
A3: Fractura metafisaria con conminucion severa.
Tipo B (Fracturas parciales intraarticulares):
B1: Fractura sagital de la superficie articular distal.
B2: Fractura dorsal del margen articular.
B3: Fractura volar del margen articular.
Tipo C (Fracturas completas intraarticulares):
C1: Fractura intraarticular simple con leve desplazamiento.
C2: Fractura intraarticular con conminucion metafisaria.
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C3: Fractura intraarticular severa con conminucién tanto metafisaria

como articular (16).

Figura 2
Clasificacion segun AO/OTA de las fracturas de radio distal

(R 1757 7

Ixal

79 (% (7

Tomado de: Vicente, | (17)

2. Clasificacion de Frykman

Este sistema evalta el compromiso de la articulacién radiocarpiana y

radioulnar distal:
Tipos 1y 2: Fracturas extraarticulares del radio.
Tipos 3y 4: Fracturas intraarticulares de la superficie radiocarpiana.

Tipos 5 y 6: Fracturas con compromiso de la articulacion radioulnar
distal.

Tipos 7y 8: Fracturas que combinan las anteriores (17).
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3. Clasificacion de Fernandez
Basada en el mecanismo de lesion:
Tipo I: Fractura por flexion dorsal (Colles).
Tipo I1: Fractura por compresion (fractura conminuta).
Tipo I11: Fractura por avulsion ligamentosa (Smith).
Tipo 1V: Fractura por compresion y cizalladura combinada.
Tipo V: Fractura-luxacion (17).

4. Clasificacion de Melone

La evaluacion se realiza considerando el nivel de impacto en el radio
distal, dejando de lado el cubito, y se reparte en cuatro secciones: el eje
radial (1), el estiloides radial (2), el fragmento volar medial (3) y el

fragmento dorsal medial (4).
Tipo 1. Fracturas poco conminutas y estables tras una reduccion cerrada.

Tipo 2. Fracturas con desplazamiento del complejo medial, conminucion

de la metéfisis e inestabilidad.

Tipo 3. Lesiones 6seas desplazadas e inestables, parecidas a las de tipo 2,

a las cuales se les suma un fragmento afilado en el extremo del radio.

Tipo 4. Las fracturas en las que ocurre un desplazamiento del fragmento
volar pueden presentar una significativa separacion, rotacion, o incluso
ambas caracteristicas. Estas fracturas tienen el potencial de propagar la
lesion hacia los tejidos blandos adyacentes, lo que incluye la posibilidad
de afectar los nervios.

Tipo 5. Fracturas polifragmentadas conminutas complejas (17).
.3.1.6 Diagnostico

El diagndstico de una fractura 6sea de radio distal se fundamenta en una
combinacion de la evaluacion clinica detallada y en estudios de imagen.
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Clinicamente, los pacientes suelen presentar dolor, inflamacion y, en
ocasiones, deformidad en la mufieca tras un traumatismo, cominmente una
caida sobre la mano extendida (18). Durante el examen fisico, es esencial
evaluar la palpacion de los pulsos de las arterias radial y cubital, la
comprobacion del llenado capilar de la mano y los dedos. Ademas, se debe
inspeccionar la integridad de los tendones extensores y flexores, asi como
el estado de la piel para descartar lesiones abiertas o signos de sindrome
compartimental. Ademas, es esencial realizar una valoracion neurologica de
los nervios responsables de la funciéon motora y sensorial de la mano y los
dedos (19).

La identificacion precisa del tipo de fractura es crucial para determinar el

tratamiento 6ptimo y prever posibles complicaciones.
3.1.6.1 Factores de riesgo asociado
Medio Ambiente:

- Insuficiente desarrollo sociocultural de la poblacién, En lo que se
refiere a las reglas fundamentales de seguridad, es importante tener
en cuenta el uso adecuado de los semaforos, pasos de peatones y la
sefializacion de advertencia, que incluye mensajes como: la
prohibicion de cruzar, advertencias sobre el piso reshaladizo, y

zonas de trabajo.
Estilos de vida:

- Edad avanzada, Los individuos de edad avanzada poseen una
susceptibilidad incrementada a complicaciones debido a la menor
densidad dsea y la disminucién en la capacidad de regeneracion
sea.

- Osteoporosis, la baja calidad 6sea disminuye la capacidad del hueso
para soportar el implante, aumentando el riesgo de aflojamiento o
migracion. Es un factor predominante en mujeres postmenopausicas
y adultos mayores.

- Malnutricion
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- Tabaquismo

- Otras comorbilidades como la diabetes mellitus y artritis
reumatoide afectan negativamente la osteointegracion y la
consolidacion 6sea

- Violencia intrafamiliar y social (14).
Factores hereditarios:

- Alteraciones dseas genéticas

- Sexo femenino, principalmente en post menopausia (14).
3.1.6.2 Criterios radioldgicos para la decision del tratamiento

La confirmacion del diagnostico se realiza con apoyo de radiografias en
proyecciones anteroposterior y lateral de la mufieca. Estas imagenes
permiten identificar el tipo de fractura, su desplazamiento y la afectacion
articular. Es fundamental evaluar posibles lesiones asociadas, como
fracturas del cubito o lesiones ligamentarias. Dentro de esas, indagaremos
las subsecuentes menciones radiologicas en calidad de indicios de
estabilidad (20).

Radiografia Antero- posterior:

- Inclinacion radial de 23° (13- 30°) - Longitud radial de 18 mm (8-
18mm)

- Ausencia de desplazamiento radial en plano coronal

- Varianza cubital (acortamiento radial en articulacion radiocubital

distal en referencia al radio contralateral) <5 mm
Radiografia- lateral:
- Inclinacion palmar de 11° (1-21°) (9).

Asimismo, la forma en que se aborda terapéuticamente el tratamiento se
relaciona con el nivel de estabilidad de la fractura. En este sentido, las
fracturas inestables son mas propensas a experimentar desplazamientos

posteriores y tienen una menor probabilidad de obtener resultados
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favorables mediante métodos conservadores. Se presentan a continuacion

los criterios:
Criterios de inestabilidad de una fractura distal de radio

- Desviacion dorsal o palmar >20°

- Escalon articular de 2 0 mas mm

- Existe conminucion del foco de fractura

- Pérdida de la altura radial > 2mm

- Se asocia a fractura de la epifisis distal del cubito

- Si después de la reduccion de la fractura se observa un defecto
6seo entre los fragmentos (17).

Criterios de estabilidad de una fractura distal de radio:

- Desviacion dorsal o palmar < 5°
- Pérdida de la altura radial < 2mm
- No es conminuta o la conminucion es minima

- Escalon articular < 1 mm (indica que no es desplazada) (17).
3.1.6.3 Tomografia

En casos complejos, como fracturas intraarticulares o multifragmentaria,
puede ser necesaria una tomografia computarizada para una evaluacion mas
detallada y una planificacion quirtrgica adecuada (19,20). Se recomienda

en caso de la duda respecto a los indicios mencionados por Catalano:

- El escalén articular, conocido como "step off", se relaciona en un 91%
de los casos con la artrosis postraumatica, independientemente del grado
de esta. Segun Jupiter, se establece que existe congruencia articular si el
escalon mide entre 0 y 1 mm; sin embargo, cualquier medicién de 2 mm
0 més se clasifica como incongruente a nivel articular.

- Vacio articular o “gap” (relacionado en la totalidad de las situaciones
donde es 2 mm) (17).

3.1.7 Tratamiento de las fracturas de radio distal
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Las fracturas del radio distal pueden ser abordadas de diversas maneras,
abarcando desde métodos conservadores hasta una amplia gama de
procedimientos quirdrgicos.; la cual depende de las caracteristicas propias
del paciente, su funcionabilidad, las caracteristicas de la fractura, con el

objetivo de maximizar las funciones de la mano y la mufieca.

El manejo de las fracturas de radio se divide en tratamiento conservador y

tratamiento quirargico.

e Tratamiento conservador

La terapia de las fracturas de radio depende de diversos factores,
incluyendo la edad del paciente, la ubicacion y tipo de fractura, la
estabilidad del trazo y la presencia de lesiones asociadas. Los
objetivos principales son lograr la consolidacién Gsea, restaurar la
alineacién anatomica y recuperar la funcionalidad de la extremidad
afectada (21). Tradicionalmente, la técnica para estabilizar las
fracturas en la region distal del radio consiste en aplicar yeso
braquiopalmar, el cual se forma comenzando con moldes de
escayola adaptadas a la anatomia deseada para la inmovilizacion.
Con el tiempo, se ha comenzado a utilizar la inmovilizacion con
férula, que se compone de un aparato rectangular que mide
aproximadamente 10 cm de ancho y entre 30 y 40 cm de largo. Esta
férula se coloca ya sea en la parte volar o dorsal de la mufieca, siendo
fija con la ayuda de una venda. (33).

- Reduccidén cerrada: La intervencion se realiza utilizando
anestesia local en el sitio de la fractura. Se aplica traccion:
por un lado, se emplea una espulgada y por el otro se sujetan
los dedos indices, anular y mefiique, manteniendo el codo
flexionado a 90° mientras se genera una ligera flexion mas
también una desviacion hacia el lado cubital. Al mismo
tiempo, se ejercera presion sobre el fragmento distal para
facilitar su reubicacion (22,34).

- Inmovilizacidon: Se aplica un yeso en forma de férula que

abarca desde el codo hasta la mano y la mufieca. Una vez que
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S

se han realizado varias vueltas de la venda de yeso, se
procede a tomar radiografias en proyecciones posteroanterior
y lateral para evaluar la alineacion de los fragmentos 0seos.
Si la colocacion es adecuada, se concluye el vendaje
enyesado; de lo contrario, se repite el procedimiento. Segun
algunos especialistas, es importante mantener el yeso en una
ubicacion de ligera flexion y desviacion cubital durante un
periodo de tres semanas, ajustando el vendaje a una posicion
neutra hasta alcanzar un total de cinco o seis semanas. En
contraste, otros profesionales opinan que esta modificacion
no es necesaria y sugieren mantener el yeso en la posicion
inicial hasta culminar el tratamiento. A pesar de estas
diferencias, existe un consenso en que es crucial llevar a cabo
una evaluacion radioldgica de la reduccion alrededor de una
semana Yy, de nuevo, aproximadamente a las dos semanas.
(34).

Ventajas:

- Menor costo y menos complicaciones quirdrgicas.

- Adecuado para pacientes con contraindicacion para cirugia.
Desventajas:

- Riesgo de pérdida de reduccion.
- Recuperacion funcional mas prolongada en algunos casos.
(23)

La inmovilizacion con yeso, como método de tratamiento conservador,
brinda resultados satisfactorios; sin embargo, esto es eficaz solo si la
discrepancia articular remanente es menor a 2 mm. Adicionalmente, se
deben observar los parametros de acortamiento radial, el cual no puede
exceder los 2 mm, y es esencial que la pérdida de inclinacién radial sea
inferior a 5 grados y la inclinacion volar no sobrepase 10 grados.
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e Tratamiento quirdrgico

El manejo quirdrgico esta indicado en fracturas inestables, con
desplazamiento significativo, conminucion o compromiso articular.
También se recomienda en pacientes jovenes con alta demanda
funcional y en casos donde el tratamiento conservador no ha logrado

resultados satisfactorios (24).
3.1.7.1 Indicaciones quirurgicas:

- Desplazamiento mayor a 2 mm en superficies articulares.

- Angulacion dorsal mayor a 10° en el radio distal.

- Fracturas con acortamiento radial significativo (>5 mm).

- Lesiones asociadas, con compromiso de los ligamentos radiocarpianos

o radiocubitales. (25).

3.1.7.2 Opciones quirargicas:

- Fijacion con placa volar bloqueada: Es la técnica mas utilizada en la
actualidad. Permite una estabilizacion rigida y facilita la movilizacién
temprana de la muieca. Indicada para fracturas intraarticulares y
extrarticulares con desplazamiento significativo (26). Consiste en
abordar la articulacion de la mano, disminuir los pedazos y asegurarlos
a un esqueleto intacto por medio de una ldmina y pernos.

Actualmente, podemos clasificar las placas en dorsales, volares y
laterales, segun su propdsito. La seleccidn de cada tipo varia en funcién
de la clase de fractura que se presente. No obstante, las placas laterales
han sido poco utilizadas en la actualidad, mientras que las dorsales estan
siendo aplicadas con menor frecuencia, ya que tienden a interferir con
los tendones extensores (33).

Las ventajas de la placa volar incluyen, entre otras, que no existe un
contacto directo estrecho entre los tendones flexores y la cortical volar.
Asimismo, su area llana en la cortical volar, cuando se observa en el
plano transversal, permite un mejor ajuste de la alineacion rotacional.
También presenta una silueta hundida dentro del plano sagital, lo que
posibilita la insercion de implantes més gruesos sin afectar a los
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tendones flexores. Sin embargo, presenta desventajas, como la
dificultad para observar fragmentos articulares, la posible molestia de
los tendones extensores ocasionada por el uso de tornillos de mayor
longitud, y las molestias que pueden surgir por la protrusion de la placa
cuando esta se sitla mas distalmente (16).

- Fijacion externa: Basado en el principio de la ligamentotaxis. Utilizada
en fracturas inestables, conminutas o asociadas a lesiones de partes
blandas importantes. Actia mediante el principio de fijacién indirecta,
manteniendo la longitud y alineacion del radio. Puede combinarse con
la fijacion interna en casos complejos (27). Actualmente esta quedado
relegado como fijacion provisional en fracturas abiertas severas,
politraumatizados; debido a complicaciones como la rigidez y sindrome
de dolor regional (16,33).

- La fijacion percutanea con agujas: Utilizadas en fracturas simples
interarticulares o en fracturas extrarticulares inestables, donde se
observa una buena calidad del hueso. Estas opciones son menos costosas
y requieren menos intervencion. No obstante, un desafio actual es que
habitualmente se presenta una baja calidad 6sea debido a la alta
incidencia de osteoporosis. (16). El procedimiento implica estabilizar
los pedazos de hueso sano utilizando agujas de diferentes calibres, que
oscilan entre 1.5 y 2 mm. Estas agujas se colocan de tal manera que
sobresalen alrededor de 2 cm de la superficie de la piel y son dobladas
a un angulo que va de 90 a 120 grados para prevenir su desplazamiento.
Ademas, se realizan medidas de inmovilizacién para garantizar que la
reduccion se mantenga (28,33).

- En fracturas con conminucidn severa o hueso osteoporoético, se puede
coadyuvar el tratamiento con material de injerto dseo autélogo o
sintético para mejorar la estabilidad y/o prevenir el colapso articular
(29). Se puede optar por el uso de un compuesto biolégico conocido
como Norian SRS. Este material sintético posee propiedades
osteoconductoras y, bajo condiciones fisioldgicas, se transforma en
apatita carbonatada. Esta sustancia es similar a la fase mineral del hueso
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y se somete al mismo proceso de remodelacién mediante la accién de
osteoclastos y osteoblastos, tal como ocurre en el tejido 6seo normal
(16).

3.1.7.3 Comparacion entre tratamiento conservador y quirurgico.

Estudios recientes sugieren que, aunque el tratamiento quirdrgico puede
ofrecer mejores resultados anatémicos a corto plazo, el resultado funcional
a largo plazo es similar en ambos métodos, especialmente en pacientes

mayores con baja demanda funcional.
3.1.7.4 Fallas Mecénicas en Implantes utilizados

La incidencia de fallas mecanicas en los implantes para fracturas de radio
varia ampliamente en la literatura, dependiendo del tipo de implante, las
caracteristicas de la fractura y la técnica quirdrgica utilizada:

- Placas volares blogueadas: Se reportan tasas de falla de
aproximadamente 1% a 7%, siendo mas comunes en fracturas complejas
y en pacientes con hueso osteoporoético (30).

- Fijadores externos: Las complicaciones mecanicas, como la pérdida de
fijacion o la inestabilidad, ocurren en el 5% al 10% de los casos,
especialmente cuando se utilizan en fracturas severamente conminutas.

- Agujas percutdneas: La incidencia de desplazamiento secundario y
pérdida de reduccion es mayor, con tasas que oscilan entre el 10% vy el
20% (30).

3.1.7.4.1 Factores de riesgo relacionados a las fallas mecéanicas.

e Factores relacionados con el paciente: Osteoporosis, edad avanzada y
comorbilidades (31)
e Factores relacionados con la fractura
- Complejidad del trazo: Las fracturas conminutas, multifragmentaria
o0 intraarticulares tienen mayor riesgo de pérdida de reduccion y
sobrecarga en el implante, especialmente cuando no se logra una
adecuada reduccion inicial.
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- Fracturas inestables: Incluyen fracturas con desplazamiento severo,
compromiso del cubito distal o pérdida de soporte cortical. Estas
pueden generar fuerzas excesivas en el implante, favoreciendo su
falla (32).

e Factores relacionados con el implante

- Tipo de implante: Las placas bloqueadas proporcionan una fijacion
mas estable en huesos osteoporéticos con clavijas percutaneas o
fijadores externos, pero pueden fallar en casos de mala colocacion o
sobrecarga mecanica.

- Tamafo y disefio: Implantes mal dimensionados o con disefios
inapropiados para la fractura especifica pueden resultar en
insuficiente soporte mecanico (32).

e Factores relacionados con la técnica quirdargica

- Colocacion inadecuada del implante: Una mala alineacién de la
placa o tornillos demasiado largos pueden causar dafio a las
estructuras circundantes y pérdida de estabilidad.

- Falla en la reduccién inicial: Una reduccion insuficiente aumenta
la carga sobre el implante, incrementando el riesgo de deformacion

- Falta de fijacion adicional: En fracturas inestables, no emplear
fijacion complementaria como clavijas 0 injertos 6seos puede

comprometer la estabilidad mecénica del implante (32).

3.1  Antecedentes investigativos.

e A nivel internacional:
Autor: Telenchana Chimbo, Paulo, Camacho Silva, Alison.

Titulo: Manejo de fracturas del radio distal en adultos mayores, Ecuador,
2024
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Fuente: Revista latinoamericana de ciencias y humanidades- Paraguay

Este estudio tuvo como objetivo definir la mejor opcion terapéutica para el
manejo de FRD en adultos mayores. Se llevd a cabo una revision en
diferentes bases de datos como PubMed, Google Scholar, Cochrane Library
y SpringerLink, enfocandose en los ultimos cinco afios. Como resultado de
esta busqueda, se seleccionaron 22 publicaciones, de las cuales 5 fueron
resaltadas por su relevancia en el tratamiento de adultos mayores con
fracturas. Los resultados indican; que las fracturas del radio distal (FRD) se
presentan en aprox. 20% de todas las fracturas en urgencias y el 18% en
mayores de 65 afios, con mayor incidencia en mujeres, principalmente
después de los 50 afios debido a la osteoporosis. Ademas, ha habido un
progreso en el manejo de las FRD, reflejandose en la reduccion del uso de
reducciones cerradas que descendio del 86% en 2005 al 77.5% para 2014.
Simultdneamente, las reducciones abiertas y las fijaciones internas (RAFI)
estan siendo adoptadas con mayor frecuencia en la poblacién anciana. La
cirugia es recomendada, especificamente para fracturas inestables e
intraarticulares, conforme a la decision hecha por el cirujano. Es crucial que
el tratamiento se ajuste a las necesidades individuales del paciente y a las
caracteristicas de su fractura, con el fin de garantizar un proceso de

recuperacion plenamente efectivo y rapido (35).
Autor: Henao Lopera, Hernan Dario

Titulo: Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y radiolégicas de pacientes
con fracturas de radio distal asociadas con fragilidad dsea en un hospital de
Medellin entre enero de 2020 y diciembre de 2021.

Fuente:  Repositorio institucional de la Universidad de Antioquia-
Colombia 2023.

Este estudio tuvo como propésito conocer las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y radioldgicas de los pacientes con fractura de
extremo distal de radio ingresados en el servicio de traumatologia del
hospital de Medellin entre enero de 2020 y diciembre de 2021. Fue un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, donde fueron
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incorporadas 103 personas del género femenino con mas de 50 afios con 108
fracturas de radio distal asociadas con fragilidad Osea. Se recopil
informacidn sobre aspectos sociodemograficos y se utilizo la clasificacion
de AO/OTA para categorizar la complejidad radioldgica de las fracturas.
Asimismo, se analiz6 el tratamiento recibido y las complicaciones
documentadas en los registros médicos. La edad promedio de los pacientes
fue de 66.6 afios. Un dato destacado fue que el 16.5 % de los pacientes tenia
antecedentes de fracturas previas, siendo las mas frecuentes las fracturas de
cadera (7.8%), seguido de las del radio distal y himero. Ademas, se registrd
una prevalencia de tabaquismo del 12.4 %, y el 3.9 % de los pacientes tenian
un historial de consumo cronico de esteroides. Las fracturas se clasificado
de la siguiente manera: 32 (39.6%) tipo A, 17 (15.7%) tipo B y 59 (54.62)
tipo C. El tratamiento quirdrgico se realizd en 60 fracturas (55.5%),
mientras que 48 fracturas (44.5%) fueron tratadas ortopédicamente. Se
documentaron complicaciones en 10 pacientes (9.7%), siendo la adherencia
de los tendones flexores la complicacion mas comun, con 3 casos, seguida
de la mala unién y la adherencia de los extensores, con 2 casos cada una
(36).

Autor: Gutiérrez-Espinoza, Héctor, Araya-Quintanilla, Felipe

Titulo: Effectiveness of surgical versus conservative treatment of distal
radius fractures in elderly patients: A Systematic review and meta-analysis
Fuente: National Center for Biotechnology Information — Chile 2022,

Este estudio tuvo como objetivo determinar si el tratamiento quirtrgico es
més efectivo que el tratamiento conservador en términos de resultados
funcionales en pacientes de edad avanzada con fracturas del radio distal.
Realizaron una bdsqueda electronica en las bases de datos. Los estudios
incluidos en la seleccion debian ser ensayos clinicos randomizados que
evaluaran el tratamiento quirdrgico en contraste con el tratamiento
conservador en pacientes mayores de 60 afios con DRF. Se observd que, a

lo largo de un afio de seguimiento, hubo una diferencia significativa desde
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el punto de vista estadistico en los resultados funcionales a favor de la placa
volar en comparacion con el tratamiento conservador. No obstante, dicha
diferencia carece de relevancia clinica, lo cual indica que ambos enfoques
son igualmente efectivos en esta poblacién de mayores de 60 afios afectados
por DRF (37).

Autor: Zugasti- Marquinez, A. Garcia Reza, D.M. Dominguez-Prado, M.
Cela-Ldpez, I. Oiartzabal-Alberdi, M. Castro-Menéndez

Titulo: Estudio epidemiolégico de las fracturas de la extremidad distal de
radio en el &rea sanitaria de Vigo

Fuente: Revista Espafiola de Cirugia de Ortopedia y Traumatologia -
Esparia 2021

El objetivo fue realizar un estudio epidemioldgico de las fracturas de radio
distal en el area sanitaria que abarca complejo hospitalario y comparar los
hallazgos con la peninsula ibérica y Europa, agrupando a los pacientes
segun la clasificacion de AO-OTA. Se llevo a cabo un analisis de factores
como edad, sexo, estacion del afio, tipo de fractura, lesiones concomitantes
y tratamientos administrados. La muestra incluy6 a 1108 pacientes, con un
predominio femenino del 81,5% frente a un 18,5% de hombres. Respecto a
la lateralidad de las fracturas, el 54,6% afecto el lado izquierdo, y el 45,4%
el derecho. Dentro de la clasificacion de AO-OTA, el 49,2% de las lesiones
fueron catalogadas como tipo A, y se realiz6 intervencion quirargica en el
19% de los casos. Los resultados revelaron que la incidencia de fracturas en
el radio distal es més alta durante la sexta década de vida en ambos sexos.
Las fracturas clasificadas como tipo A segin AO-OTA eran las mas

comunes, Yy la gran mayoria recibi6 tratamiento conservador (38).

Autor: Giusto Juarez, Karen Carolina.

Titulo: Caracterizacion clinica de las fracturas radio distales en pacientes

atendidos en el hospital escuela de rehabilitacion “Aldo Chavarria,” durante

enero 2019 — enero 2021.
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Fuente: Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua- Nicaragua 2021
El estudio busco determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de las fracturas de radio distal. Se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal que describe el manejo fisioterapéutico méas
utilizado; Se llevd a cabo un analisis de las historias clinicas de pacientes
que presentaban fracturas de radio distal. Mediante un enfoque de
observacion no experimental y un andlisis de contenido, se incluyeron un
total de 66 casos clinicos. Los pacientes de este estudio tenian entre 51y 80
afios, aunque también se registraron individuos tan jévenes como de 18 a 20
afios. En términos de género, el 53% de los casos correspondieron a mujeres,
mientras que el 47% fueron hombres. La mayoria de las fracturas ocurrieron
en el lado izquierdo, siendo el mecanismo de fractura mas frecuente el
indirecto, representando un 81,8%. Ademas, el tratamiento ortopédico méas
habitual registrado fue el conservador, utilizado en un 78,8% de los casos
(39).

Autor: Rossal Aragén, Juan Enrique

Titulo: Caracterizacion clinica, epidemiolégica y radioldgica de pacientes
con fractura de extremo distal de radio.

Fuente: Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI — Guatemala 2020
La pesquiza tuvo como objetivo caracterizar clinica, epidemioldgica y
radiol6gicamente a los pacientes con fractura de extremo distal de radio
ingresados en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional de
Chiquimula siendo un estudio descriptivo retrospectivo. Se llevd a cabo un
estudio de los historicos clinicos de 246 pacientes ingresados en el servicio
de traumatologia del Hospital Nacional de Chiquimula, en un intervalo
comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2019. La mayor parte de
los pacientes, un 35%, present6 edades entre 23 y 32 afios. En cuanto a la
distribucion por sexos, el 73% de los casos correspondié a hombres,
mientras que el 75% no contaba con antecedentes de fracturas previas. Las
fracturas se registraron con mayor frecuencia de lunes a viernes, destacando
un 46% que ocurrid durante las horas nocturnas. La principal causa de estas
lesiones fue atribuida a accidentes de motocicleta, representando un 44%.
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El brazo derecho fue la extremidad més afectada, con un 86% de los casos,
y el 53% de los pacientes requirio intervencion quirargica. Se concluy6 que
el tipo de fractura presentaba una alineacién correcta en el 76% de los casos.
Dentro de las fracturas completas, la modalidad transversal fue la mas
comun, alcanzando un 35%, mientras que, segun la clasificacién de
Fernandez, el tipo | fue el més recurrente, abarcando el 47% de los casos

analizados (40).

e A nivel nacional:
Autor: Evanan Del Castillo Keyla Merary
Titulo: Caracteristicas clinicas — epidemiol6gicas y su relacién con el
manejo de la fractura de radio distal en el hospital de emergencias José
Casimiro Ulloa, en el periodo de julio - diciembre del 2021
Fuente: Repositorio de la Universidad Privada San Juan Bautista — Lima
2023
El estudio busco evaluar la relacion entre las caracteristicas clinicas -
epidemioldgicas y el manejo de la fractura de radio distal en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, en el periodo Julio — Diciembre del 2021.
Este estudio fue de tipo observacional, transversal, nivel analitico. Se
incluyeron 166 pacientes en la investigacion. Para la recoleccién de
informacidn, se empled una ficha especifica. El analisis de los datos se llevd
a cabo utilizando el software STATA version 16. Se llevo a cabo un analisis
sobre la relacion entre el manejo de fracturas y diversos factores
independientes como caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, utilizando
modelos de analisis que incluyeron enfoques univariado, bivariados y
multivariados, tanto en su forma cruda como ajustada por confusores. Los
resultados mostraron que el grupo etario mas representativo era el de
personas menores de 45 afios (58,4%), predominantemente mujeres
(62,7%), y la causa de la lesion era principalmente de baja energia (76,5%).
En cuanto al tratamiento de las fracturas, predominé el manejo conservador
(77,1%) sobre el quirdrgico (22,9%). Se hallé que la crepitacion estaba

significativamente asociada al manejo de fracturas de radio distal (RP 0,68
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IC95% 0.61- 0.76) con un p<0,01. En conclusion, se observd que los
pacientes sin crepitacion tenian un 32% menos de probabilidad de requerir
el manejo de fracturas de radio distal en comparacion con aquellos que si
presentaban este sintoma, siendo esta diferencia estadisticamente relevante
incluso después de ajustar para variables como fracturas expuestas, fracturas
maltiples y tipo de lesion (15).

Autor: Garibaldi Tolmos, Paolo

Titulo: Epidemiologia y manejo de la fractura articular radio distal en el
Hospital Militar Central, entre los afios 2000 y 2003

Fuente: Repositorio de la Universidad de San Martin de Porres, Lima, Per(
2022

Investigacion cuyo propdsito fue objetivo analizar el manejo de fracturas
articulares de radio distal en el Hospital Militar Central (2000-2003), se
evaluo148 casos de un total de 586 pacientes atendidos en Emergencia. Las
fracturas mas comunes fueron el tipo Melone 11 (54.1%) y IV (22.3%), con
un 77% de asociacion a fractura de estiloides cubital. Los tratamientos mas
utilizados fueron reduccidn cruenta mas alambres de Kirschner (54.1%) y
reduccion cruenta con osteosintesis con placa y tornillo (25.0%), seguidos
por fijacion externa en neutralizacion (8.1%) y ligamentotaxis (6.1%). El
injerto 6seo se aplico en el 20.9% de los casos, con TAC en el 75.7%. Todas
las técnicas mostraron resultados mayormente excelentes o buenos,
destacando la fijacion externa en ligamentotaxis y la reduccion percutanea

con alambres de Kirschner por su estabilidad a largo plazo (41).

Autor: Medrano Conde Clara Kimberly

Titulo: Factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a fractura de radio
distal en pacientes del servicio de traumatologia del hospital Carlos
Gianfranco La Hoz durante el periodo 2019-2020

Fuente: Repositorio de la Universidad Privada San Juan Bautista Lima,
2021
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Trabajo que tuvo como propdsito establecer la asociacion entre los factores
clinicos como sociodemograficos y la fractura de radio distal en pacientes
del servicio de traumatologia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante
el periodo 2019-2020. Se evalud a 101 pacientes a través de las historias
clinicas. Se observo que la mayoria de los casos fueron de sexo masculino,
alcanzando un 73.3%. Al observar el rango etario de 1 a 19 afios, este grupo
representd un 55.4%. En cuanto a la parte del cuerpo afectada, el miembro
superior mas involucrado fue el izquierdo, con un 61.4%. La caida se
destacd como el principal mecanismo para sufrir fracturas, representando el
75.2%. Asimismo, se identifico que las fracturas no expuestas constituyeron
un 89.1%. Analizando la sintomatologia, se reportd dolor en un 96.0%,
incapacidad funcional en un 67.3% y presencia de edema en un 48.5%, con
el mecanismo de fractura predominante por caida y la clase de fractura,
siendo no expuesta (42).

Autor: Barreto Bernardo, José Luis

Titulo: Caracterizacion clinico epidemioldgica de fractura de radio distal
en el hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2017 — 2018

Fuente: Repositorio de la Universidad Peruana los Andes. 2019

Este estudio busco determinar las caracteristicas clinico epidemiolégica de
fractura de radio distal en el Hospital Regional - Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carridn - Huancayo de setiembre 2017 a setiembre del 2018.
Un analisis retrospectivo y descriptivo considerd un total de 68 historias
clinicas de pacientes con fractura de radio distal. EI grupo de edad mas
afectado fue el de 0 a 10 afios, que contd con 19 pacientes, representando el
27,9% de los casos. En términos de género, la mayoria de los afectados
fueron hombres, con 46 casos (67,6%), en comparacion con el 32,4% de
mujeres. En cuanto a la ubicacién de los pacientes, predoming el area rural,
donde se registro el 66,2% de los casos frente al 33,8% de pacientes del
entorno urbano. Las caidas que superaron el plano de sustentacion fueron
las mas frecuentes, reportando 22 casos (32,4%). Segun la clasificacion AO,
el tipo A fue el mas comun, con 49 pacientes (72,1%), en comparacion con

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

los tipos B y C. La dominancia fue uniforme entre ambos lados, siendo de
un 50% para cada uno. EI método de tratamiento mas utilizado fue la
reduccién incruenta junto con la colocacion de un yeso (39,7%).
Finalmente, el 95,6% de los pacientes recibieron atencion a través de su

Seguro Integral de Salud (43).

Autor: Meza Zurita, Rocié Mariel

Titulo: Complicaciones de fractura de radio distal con tratamiento
conservador en adultos mayores atendidos en el hospital de emergencias
Grau 2016 - 2017

Fuente: Repositorio de la Universidad San Martin de Porras — Lima. 2018
El investigador realizo busco Identificar las complicaciones de las fracturas
de radio distal, desplazadas e inestables tratadas conservadoramente en
adultos mayores de 65 afios, atendidos en el topico de emergencias del
servicio de traumatologia del Hospital de Emergencias Grau entre el periodo
de julio 2016 a julio 2017. Este estudio descriptivo retrospectivo evalud las
complicaciones en adultos mayores con fracturas de radio distal tratadas de
manera conservadora en el Hospital de Emergencias Grau entre julio de
2016 y julio de 2017. Se identificd que el tipo de fractura mas frecuente fue
la extraarticular, y las principales complicaciones incluyeron la
consolidacién viciosa y la limitacion funcional. Ademas, se encontrd una
relacién significativa entre la varianza ulnar y la aparicion de
complicaciones, sugiriendo la necesidad de criterios més estrictos para el

manejo conservador en esta poblacion (44).
e Anivel local
Autor: Rodriguez Huamani, Miluska Rocio
Titulo: Caracteristicas clinico — epidemioldgicas de los pacientes mayores

de 18 afios hospitalizados por fractura de radio distal en el hospital regional
Honorio delgado Espinoza, Arequipa durante el periodo 2017 — 2022
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Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa -2023

La pesquiza objetivo analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes mayores de 18 afios hospitalizados por fractura de radio distal en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza entre 2017 y 2022. Se
evaluaron 30 historias clinicas, encontrando una mediana de edad de 47.5
afios, con predominio del sexo femenino (60%) y procedencia urbana
(80%). Las ocupaciones mas frecuentes fueron amas de casa y estudiantes
(20% cada una). EI 70% de los pacientes no presentaba comorbilidades, y
el 93.3% fue atendido en menos de 24 horas desde la lesion. EI mecanismo
de lesion mas comun fue la caida a nivel y de altura (40% cada uno),
afectando principalmente la extremidad superior izquierda (63.3%). La
mayoria de las fracturas fueron extraarticulares, y la lesion asociada mas
frecuente fue la fractura de estiloides cubital (13.3%). En cuanto al
tratamiento, el aparato de yeso braquiopalmar fue la técnica conservadora
mas utilizada (36.6%), mientras que la reduccion cruenta con osteosintesis

de placa y tornillos fue la técnica quirdrgica mas empleada (53.3%) (45).

Autor: Yerba Coanqui, Yaneth Oshin

Titulo: Epidemiologia y clinica de pacientes adultos hospitalizados con
fractura de cubito y radio en el hospital 111 Goyeneche durante el periodo de
covid-19, 2020 — 2021.

Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa -2022

El estudio busco describir la epidemiologia y clinica de pacientes
hospitalizados con fractura de cubito y radio en el hospital Goyeneche
durante el periodo de COVID-19. Estudio tipo observacional, retrospectivo
y transversal, conformada por 59 pacientes hospitalizados en el hospital
Goyeneche con diagnostico CIE 10 de S52. Se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos, se procesé estadisticamente con SPSS. Las
caracteristicas encontradas son: edad entre 36 y 40 afios (media= 44.66),
83.05% sexo masculino, 62.71% é&rea urbana, 15.25% profesional con
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trabajo en oficina; ademas, 59.32% con secundaria completa. Sobre el
estado nutricional 44.07% tienen sobrepeso y 22.03% obesidad, las
comorbilidades mas frecuentes son: hipertension (13.56%), diabetes
(10.17%) y osteoporosis (8.47%). EI mecanismo de lesion fue: caida de
altura (38.98%), caida (32.20%) y accidente de transito (15.25%), la
ubicacién anatémica predominante fue radio distal (50.85%) de lado
izquierdo (61.02%). EI tratamiento inicial mas optado fue yeso
antebraquiopalmar (50.85%), pero el definitivo fue cirugia con reduccion
cruenta con placa y tornillos (71.19%) con un tiempo de hospitalizacion
entre 2 'y 28 dias (46).

Autor: Arcaya Fernandez, Margaret Mabel

Titulo: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
hospitalizados por fractura de radio distal en el hospital 11l Yanahuara-
Essalud durante la emergencia sanitaria Covid 19 en el periodo marzo 2020
a marzo 2021

Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa -2021

El estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes hospitalizados por fractura de radio distal en
el Hospital 11l Yanahuara-ESSALUD durante la emergencia sanitaria por
COVID-19, entre marzo 2020 y marzo 2021. Se realizd un estudio
observacional, retrospectivo y transversal, revisando historias clinicas
electronicas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
utilizando estadistica descriptiva. Resultados: Se analizaron un total de 105
historias clinicas, donde se observo que la mayoria de los pacientes era
mayor de 60 afos (41%) y mayoritariamente mujeres (61%). Un alto
porcentaje provenientes de areas urbanas (95.2%) y con un 70.5% activa
econdmicamente. En cuanto a sintomas, el dolor fue un hallazgo comin
(95.12%) y gran parte de las lesiones se debieron a traumatismos de baja
energia (75.2%), siendo mas afectada la extremidad superior izquierda
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(59%) y predominando las fracturas tipo 23A (45.7%). Se registro la
presencia de fracturas adicionales en el 13.3% de los casos y complicaciones
en un 15.2%. La principal atencidn se proporcion6 en menos de 24 horas al
81.9% de los pacientes, mientras que un 66.7% fue intervenido
quirdrgicamente en menos de siete dias, y el 44.8% estuvo hospitalizado
entre 4 y 7 dias. Aunque ningun paciente mostro sintomas relacionados con
COVID-19, un 16.2% dio positivo en las pruebas realizadas antes de ser
hospitalizados (47).

Autor: Fernandez Rios, Nataly Rosario

Titulo: Caracteristicas de las fracturas de radio distal en pacientes
hospitalizados en el hospital 111 Goyeneche Arequipa en los afios 2011-2016
Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa -2018

Este estudio busco: identificar las caracteristicas de las fracturas de radio
distal en pacientes hospitalizados en el hospital 111 Goyeneche de Arequipa
en los afios 2011-2016. Para lo cual se realiz6 un estudio asociativo,
observacional, retrospectivo y transversal, en el cual se recolectd
informacion de historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de
fractura radio distal, hospitalizados en el Hospital 111 Goyeneche en el
servicio de Ortopedia y Traumatologia desde enero 2011 a diciembre del
2016. La prevalencia de fracturas de radio distal en el Hospital Il
Goyeneche Arequipa entre los afios 2011-2016 fue de 109 casos de los
cuales 57 fueron evaluados, predominaron las edades de 21 afios-30 afios
(29,8%), pacientes de sexo masculino (73,7%), procedentes de zona urbana
(84,2%) y la actividad predominante fueron estudiantes (26,3%). El
mecanismo de fractura mas frecuente fue el indirecto (63,2%). Como
sintoma principal dolor, el 93% de pacientes tuvo impotencia funcional, y
80,7 % de pacientes tuvo deformidad. El lado de afectacion mas frecuente
en la fractura de radio distal fue el lado derecho (61,4 %). El tiempo de
atencion trascurrido desde la fractura hasta la atencidon hospitalaria fue

menor de 24 horas (54,4%). En referencia al tiempo de hospitalizacion en
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la fractura de radio distal fue de 4 dias a 7 dias (36,8%). Se encontrd
asociacion entre: las fracturas asociadas y tiempo de hospitalizacion, siendo
el tiempo de hospitalizacion méas prolongado (mayor de 15 dias) cuando
existen fracturas asociadas. También se encontr0 asociacion entre la
procedencia y tiempo transcurrido de la fractura hasta la atencion
hospitalaria, los pacientes de zona urbana son atendidos entre las primeras

24 horas, mientras que las zonas rurales presentan mas de 48 horas (48).

4 HIPOTESIS

4.1. Hipdtesis nula

No aplicable al tipo de estudio.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica:

Observacion documental; evaluacion de historias clinicas electronicas
1.2 Instrumento:

El instrumento serd una Ficha de observacion estructurada (anexo 1)

1.3 Materiales de verificacion

e Historias Clinicas electronicas de los Individuos tratados en la seccion de
Ortopedia y traumatologia del Hospital 11l Yanahuara de Essalud

e Ficha de Observacion Estructurada

e Computadora portétil

e Recursos humanos: investigadores

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

La investigacion se ejecutd en las instalaciones del servicio de Ortopedia y

traumatologia del Hospital I1l Yanahuara de ESSALUD- Arequipa.

2.2. Unidades de estudio

Poblacién:

La poblacion de esta investigacion estd constituida por un conjunto de 271
pacientes que fueron atendidos con fractura de radio distal en el Hospital 1ll
Yanahuara de ESSALUD a lo largo del periodo comprendido entre enero y
diciembre del afio 2024, que cumplen los criterios de inclusién de esta
investigacién. Esta poblacion incluy6 tanto a pacientes con fracturas simples como
complejas del radio distal, que recibieron atencion médica, ya sea de manera

conservadora o quirdrgica.
Muestra:

La muestra de este analisis se encuentra formada por 159 pacientes seleccionados
de un total de 271 pacientes atendidos con fractura de radio distal en el Hospital 111
Yanahuara de ESSALUD durante el periodo de enero a diciembre de 2024. La
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muestra fue calculada utilizando un muestreo probabilistico aleatorio simple, con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Esta clase de muestreo
asegura que cada paciente de la poblacion posea idéntica posibilidad de ser
escogido, lo que garantiza que los resultados sean representativos de la poblacion
total.

N-Z?-p-(1—p)

"TE. . N—1)+22-p-(1—-p)

Donde:
n = tamafio de la muestra
N = tamafio de la poblacion (271 pacientes)

Z = valor Z correspondiente al nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para un nivel

de confianza del 95%)

p = proporcion estimada (generalmente se usa 0.5 si no se tiene un valor especifico)
E = margen de error deseado (por ejemplo, 5% = 0.05)

El tamafio de la muestra calculado es de aproximadamente 159 pacientes.
Temporalidad:

La investigacion se ejecutd durante el tiempo comprendido de enero a diciembre
del 2024.

3. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion

e Pacientes atendidos en hospital con diagndstico de fractura de radio
distal, que cumplan con el criterio de mayoria de edad, en el
hospital I11 Yanahuara Arequipa.

e Pacientes de ambos sexos.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes con historias clinicas electronicas incompletas

e Pacientes con fracturas por tumores y/o infeccién
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e Pacientes con diagnostico de radio distal que no iniciaron su
tratamiento en hospital I11 Yanahuara.

4. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
e Se trata de una investigacion observacional, descriptiva, transversal, y
retrospectiva.
Nivel de investigacion

e Esun estudio descriptivo

5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

5.1. Organizacion

Con el fin de llevar a cabo este proyecto, se solicitd el permiso del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Arequipa y
posteriormente la autorizacion de las jefaturas correspondiente, para la recoleccion
de datos. Se accedio a las historias clinicas electronicas de los individuos atendidos
con diagnéstico de fractura del radio distal durante el periodo de enero a diciembre
del afio 2024. Los registros de los pacientes fueron extraidos de los sistemas
informéticos del hospital, para posteriormente obtener los datos relevantes

relacionados con el tipo de fractura, tratamiento administrado y evolucion clinica.

5.2. Recursos
e Humanos:
e Investigadores principales
e Asesor:
e Financiamiento: esta investigacion fue costeada por cuenta propia., sin la
participacion de fuentes externas de financiamiento.

5.3. Criterios para el manejo de resultados
e Plan de Recoleccién: La recoleccién de datos se realiz6 con la autorizacion

previa del Hospital 111 Yanahuara-ESSALUD. Se consultaron las historias
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clinicas electronicas de aquellos individuos con evaluacion de fractura de
radio distal, los cuales fueron atendido entre enero y diciembre del 2024.

e Plan de Procesamiento: La informacion recabada fue cifrada y organizada
en tablas para su examen posterior. Esta informacion se organizo
electrénicamente dentro de tablas de la aplicacién de Microsoft Excel, lo
que facilito su procesamiento y analisis.

e Plan de Clasificacion: Se empled una matriz para organizar informacion
en hoja de calculo electronica en Microsoft Excel, donde se transcribieron
las cifras recolectadas de las historias clinicas. Esta matriz permitid
organizar las variables de estudio de forma clara y facilitar su analisis.

e Plan de Codificacion: Los datos relacionados con las variables cualitativas,
como el tipo de fractura y el tratamiento recibido, fueron codificados de
manera que se facilitaran los procesos de ingreso y andlisis de datos. Los
indicadores se organizaron en una escala ordinal para su correcta
clasificacion.

e Plan de Recuento: EI recuento de la informacion se efectuo
electrénicamente utilizando la matriz disefiada en Microsoft Excel. Esto
permitié asegurar que todos los registros fueran procesados de forma
coherente y precisa.

e Plan de Analisis: Se aplicO estadistica descriptiva para analizar las
variables. Para las variables cualitativas, se utilizaron medidas de tendencia
central y dispersion. El analisis de los datos se realizo utilizando SPSS y

Microsoft Excel 2016 con su complemento analitico.
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6. CRONOGRAMA

Noviembre 2024 Diciembre 2024 Febrero 2025

Tiempo 2a 32 42 128 23 32 42 12 24 3a
sem. sem. Sem Sem sem Sem sem. Sem sem Sem

Actividad
Elecciondel X
tema

Revisioén X X X

bibliografica

Aprobacién X X

del proyecto

Recoleccion X X X

de Datos

Estructuracio X X

n de Datos

Informe final X

Fuente: elaboracidn propia
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

1.1 Resultados del objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas mas
frecuentes en individuos tratados, en el Hospital Il Yanahuara de ESSALUD-
Arequipa, a lo largo del lapso de enero a diciembre del afio 2024.

Tabla 1
Distribucion de Pacientes por Grupo de Edad
Grupo de Edad Numero de Pacientes (n) Porcentaje (%)
19-40 18 11.32
81+ 15 9.43
Total 159 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1
Distribucion de Pacientes por Grupo de Edad
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19-40 41-60 61-80 8l+
Grupo de Edad

Fuente: Elaboracion propia
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Anélisis:

El anélisis de frecuencias por grupo de edad demuestra que la mayor parte de los
pacientes se encuentran en el rango de 61-80 afios, representando el 47.8% del total,
lo que indica que las fracturas de radio distal ocurren con mayor asiduidad dentro
de este grupo etario, posiblemente debido a la mayor incidencia de osteoporosis y
fragilidad 6sea. Le sigue el grupo de 41-60 afios con un 31.45%, lo que sugiere que
factores ocupacionales o actividades de riesgo pueden influir en esta poblacion. En
contraste, los pacientes mas jovenes (19-40 afios) representan solo el 11.32%, y los
mayores de 81 afios el 9.43%, reflejando una menor exposicién al riesgo o posibles
diferencias en la atencion médica y diagnostico en estos extremos de edad.
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Tabla 2
Distribucion por Sexo de Pacientes con Fractura de Radio Distal
Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 108 68%
Masculino 51 32%
Total 159 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2
Distribucion por Sexo de Pacientes con Fractura de Radio Distal

Distribucion de Frecuencia y Porcentaje de Sexo
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Fuente: Elaboracion propia

Anélisis:

El analisis de la distribucion de individuos conforme a el sexo muestra que la mayor
parte resultan ser mujeres, representando el 68% (108 pacientes), mientras que los
hombres constituyen el 32% (51 pacientes). Esto indica una mayor incidencia de la
condicion estudiada en el sexo femenino, lo que podria estar relacionado con

factores bioldgicos, habitos de vida o exposicion a riesgos especificos.
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1.2 Resultados del objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas mas
prevalentes en individuos tratados, en el Hospital 11l Yanahuara de ESSALUD-

Arequipa, durante el lapso de enero a diciembre del afio 2024.

Tabla 3
Comorbilidades de pacientes
Comorbilidades Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Diabetes Il 10 27.78
Hipertension (HTA) 15 41.67
No especificado 11 30.55 %
Total 36 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Comorbilidades de pacientes
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis:

La tabla y el grafico muestran la frecuencia de comorbilidades en las personas
analizadas. Se observa que la hipertension arterial (HTA) es la enfermedad més
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frecuente, afectando al 41.67% de los casos, seguida de la diabetes tipo Il con un
27.78%. No especificado, que incluye pacientes que no tiene un diagndstico
definitivo sobre su comorbilidad en su historia clinica 30.55%. Estos datos indican
que las enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente la HTA y la
diabetes, son las mas comunes en la poblacion estudiada, lo que resalta la
importancia de la prevencion, control y manejo de estas patologias, en el contexto
de la salud publica.
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Tabla 4
Lado lesionado
Brazo lesionado Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Derecho 50 31.45%
Izquierdo 103 64.78%
Ambos 6 3.77%
Total 159 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Lado lesionado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis:

El andlisis de la distribucion de lesiones segun el brazo afectado muestra que la
mayoria de los pacientes (64.78%) presentaron lesiones en el brazo izquierdo,
seguido del brazo derecho con un 31.45%, mientras que solo un 3.77% sufrio
lesiones en ambos brazos. Este resultado sugiere una mayor predisposicion a
lesiones en el lado izquierdo, lo que podria estar relacionado con habitos de uso,
predominancia de mano o la naturaleza de las actividades realizadas por los

pacientes.
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Tabla b

Frecuencia de mecanismos de lesion

Mecanismo de lesion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Traumatismo Directo 21 13,2%
Traumatismo indirecto 85 53,5%
No especificado 53 33,3%
Total 159 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5
Frecuencia de mecanismos de lesion
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Fuente: Elaboracion propia

Anélisis:

El analisis de la frecuencia y los porcentajes de los mecanismos de lesion revela
que el "Traumatismo Indirecto” es el mas prevalente, representando el 53.5% de los
casos, lo que sugiere una caracteristica distintiva en la naturaleza de las lesiones
observadas. A continuacion, se encuentra el "No Especificado", con un 33.3%,
indicando que una proporcién significativa de las lesiones no fue claramente
catalogada, lo que puede sefialar areas de mejora en el registro clinico o en la
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obtencion de informacion. Por ultimo, el "Traumatismo Directo" representa solo un
13.2%, lo que sugiere que este tipo de lesiones es menos comun en la poblacion
estudiada. Esta distribucion enfatiza la importancia de enfocar las estrategias de
prevencion y tratamiento en los tipos de traumatismos mas frecuentes, al tiempo
que resalta la necesidad de mejorar la clasificacion de las lesiones para una

comprension mas completa de los mecanismos involucrados.
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1.3 Resultados del objetivo: Organizar las clases de fractura de radio distal mas
frecuentes conforme a la clasificacion AO en los individuos asistidos en el Hospital
I11 Yanahuara de ESSALUD- Arequipa durante el periodo de enero a diciembre del
afio 2024.

Tabla 6
Tipos de fractura de radio distal segun la clasificacion AO/OTA

Clasificacion (n) Frecuencia (%) Porcentaje (%)
AO/OTA (n)
Al 26 16.4%
A A 87 33 54.8 20.8%
A3 28 17.6%
Bl 13 8.2%
B B2 35 15 22 9.4%
B3 7 4.4%
Cl 12 7.5%
C 37 10 23.2 6.2%
C3 15 9.4%
Total 159 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6
Tipos de fractura de radio distal segun la clasificacion AO/OTA
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Fuente: Elaboracion propia

Anélisis:

En la Tabla y grafico, se presentan los tipos de fractura de radio distal segun la
clasificacion AO/OTA, junto con su frecuencia absoluta y porcentaje relativo. Se
observa que la fractura tipo A2 es la mas frecuente, representando el 20.8% de los
casos (33 pacientes), seguida por la fractura tipo A3 con 17.6% (28 pacientes) y la
fractura tipo Al con 16.4% (26 pacientes). Las fracturas de tipo B1, B2 y B3
muestran una menor incidencia, con valores de 13%, 9.4% vy 4.4%,
respectivamente. Por otro lado, las fracturas de tipo C1, C2 y C3 presentan una
frecuencia similar, con porcentajes de 7.5%, 6.2 % y 9.4%, respectivamente. En
general, se observa que la mayor parte de las fracturas de radio distal corresponden
al grupo A, con el 54.8% del total de casos, lo que indica una prevalencia de

fracturas extraarticulares en esta muestra.
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1.4 Resultados del objetivo: Establecer el tipo de tratamiento que recibieron los
pacientes con fractura del radio distal segin la clasificacion AO en pacientes
atendidos en el Hospital 111 Yanahuara de ESSALUD- Arequipa, durante el periodo
de enero a diciembre el afio 2024.

Tabla 7
Tipo de tratamiento de fracturas de radio distal

Clasificacion TIPO DE TRATAMIENTO
AO/OTA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Conservador Quirurgico Conservador Quirurgico
Al 26 0 16.3% 0.00%
A A2 63 28 24 5 39.6 18% 15.2 3%
A3 9 19 6% 12%
Bl 6 7 3.7% 4.4%
B B2 12 5 23 10 75 3% 145  6.3%
B3 1 6 1% 3.8%
Cl 2 10 1% 6.3%
C 2 0 35 10 0.8 0% 223 6.3%
C3 0 15 0% 9%
Sub Total 77 82 48% 52%
Total 159 100%
Figura7

Porcentaje de tipo de tratamiento de fracturas de radio distal

Distribucién del Tratamiento por Clasificacion AO/OTA
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La tabla muestra la distribucion de los tipos de tratamiento (conservador y
quirdrgico) aplicados a fracturas de radio distal segun la clasificacion AO/OTA. Se
observa que el tratamiento conservador fue predominante en los casos de fracturas
tipo A2 (54.90%) y A3 (13.73%), mientras que el tratamiento quirdrgico tuvo
mayor frecuencia en fracturas A3 (23.17%), B1 (8.54%) y C3 (18.29%). Las
fracturas tipo C2 y C3 fueron tratadas exclusivamente con cirugia, lo que indica que
las fracturas mas complejas requieren intervenciones mas invasivas. En contraste,
las fracturas de menor complejidad, como los tipos Al y C1, se manejaron
mayormente de forma conservadora. Dichos hallazgos insintan que la eleccion del
tratamiento se vincula intimamente con la gravedad de la fractura, favoreciendo el

manejo quirurgico en fracturas mas inestables o con mayor compromiso estructural.
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Tabla 6
Tipo de tratamientos quirargico para las fracturas del radio distal.
Tipo de TRATAMIENTO QUIRURGICO
fractura Fijacion Interna Fijacion
AO/ATA Placa y | Clavos | Combinado | Externa TOTAL
tornillo
Al 0 0 0 0
A A2 1 3 1 5
A3 3 4 12 19
Bl 2 1 4 7
B B2 1 2 7 10
B3 0 1 5 6
C1 3 1 6 10
C C2 2 2 5 1 10
C3 5 1 9 15
Frecuencia (n) 17 15 49 1 82
Porcentaje % 20.7 18.3 59.8 1.2 100
Fuente: Elaboracion propia
Figura 8
Tipo de tratamientos quirargico para las fracturas del radio distal.
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S
c
0
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Tipo de Tratamiento Quirurgico

Fuente: Elaboracion propia
Anélisis:
El analisis de la distribucién de los tipos de tratamiento quirdrgico muestra que la

fijacion interna mediante un método combinado es la opcion mas utilizada,

representando el 59.8% del total, lo que indica una preferencia por este enfoque en
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escenarios de fracturas de radio distal. En segundo lugar, el uso de placas y tornillos
alcanza un 20.7%, mientras que los clavos representan el 18.3%, lo que sugiere que
estas técnicas se emplean en casos especificos dependiendo del tipo de fractura. Por
otro lado, la fijacién externa es la menos utilizada, con solo un 1.2%, lo que indica
que se reserva para situaciones particulares, posiblemente fracturas mas complejas
0 inestables. Esta distribucidn refleja la tendencia clinica hacia técnicas combinadas

para mejorar la estabilidad y recuperacion del paciente.

Tabla7
Tiempo de espera aproximado para cirugia

Tipo de fractura Promedio Tiempo de Espera (dias)

A 5 dias

B 8 dias
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C 10 dias

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Tiempo de espera aproximado para cirugia
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Fuente: Elaboracion propia

Anélisis:

La tablay grafico nuestro el tiempo de espera aproximado para cirugia segun el tipo
de fractura, evidenciando que las fracturas de tipo A tienen un menor tiempo de
espera (5 dias), mientras que las de tipo B requieren un tiempo intermedio (8 dias)
y las de tipo C presentan el mayor tiempo de espera (10 dias). Esto sugiere que la
complejidad de la fractura influye directamente en la programacion de la cirugia,
posiblemente debido a la necesidad de mayor preparacion quirirgica o

disponibilidad de recursos especializados.

Tabla 8
Analisis de regresion logistica
Caracteristicas Coeficiente Odds  Significancia
Ratio
Edad 0.05 1.051 p <0.05
Sexo (Hombre) 0.3 1.349 p <0.01
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Tipo de fractura 0.5 1.648 p<0.01
Mecanismo de lesion 0.25 1.285 p <0.05
(Caida)

Fuente: Elaboracién propia

Leyenda:

e Coeficiente: Cambio en el logaritmo de las probabilidades de un evento por
cada unidad de cambio.

e (Odds Ratio: Medida que compara las probabilidades de que ocurra un
evento entre diferentes grupos; valores mayores que 1 indican mayor
probabilidad.

e Significancia: Indica si el efecto observado es estadisticamente
significativo; p < 0.05 sugiere que los resultados no son debidos al azar.

Anélisis:

Los resultados del analisis de regresion logistica en la Tabla 10 muestran que la
edad, el sexo, el tipo de fractura y el mecanismo de lesion influyen
significativamente en la eleccion del manejo respecto a las fracturas de radio distal.
La variable edad presenta un coeficiente positivo (0.05) y una Odds Ratio (OR) de
1.051 (p < 0.05), lo cual sugiere que mientras incrementa la vejez del paciente, la
posibilidad de recibir un tratamiento quirdrgico también aumenta, posiblemente
debido a la mayor prevalencia de osteoporosis y fracturas inestables en adultos

mayores.

El sexo masculino tiene un coeficiente de 0.3 y una OR de 1.349 (p < 0.01), lo que
sugiere que los hombres tienen un 34.9% mas de probabilidad de requerir cirugia
en contraste con las mujeres. Este desenlace podria originarse dado que los hombres
suelen presentar fracturas mas complejas por mecanismos de lesion de alta energia,

como accidentes de transito o caidas desde mayor altura.

Por otro lado, el tipo de fractura es la variable con mayor impacto en la decision
terapéutica (coeficiente de 0.5, OR de 1.648, p < 0.01), lo que confirma que las
fracturas méas severas o inestables aumentan en un 64.8% la probabilidad de

intervencion quirurgica. Este descubrimiento concuerda con investigaciones

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-3 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE “ CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

anteriores. que destacan la necesidad de fijacion interna en fracturas intraarticulares

0 desplazadas.

Finalmente, el mecanismo de lesion (caida) muestra un coeficiente de 0.25 y una
OR de 1.285 (p < 0.05), lo que indica que las caidas aumentan en un 28.5% la
probabilidad de requerir cirugia. Esto puede explicarse porque, aunque muchas
fracturas por caida son de baja energia, en pacientes con fragilidad 6sea pueden

generar fracturas conminutas o desplazadas que requieren intervencion quirudrgica.

En conjunto, estos resultados refuerzan la importancia de considerar las
caracteristicas del paciente y el tipo de fractura en la planificacion del tratamiento,

priorizando un enfoque personalizado para mejorar los resultados clinicos.
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DISCUSION

En nuestra investigacion se encontrd que la distribucion por grupo etarios de las
fracturas de radio distal (FRD) son mas frecuentes en adultos mas mayores entre
los 61-80 afios (47.8%), seguido del grupo de 41-60 afios (31.45%). Este resultado
coincide con Zugasti-Marquinez et al. Quienes reportaron una alta incidencia dentro
de la sexta década de vida, estudio realizado en Esparia en 2022 (38). En contraste,
Evanna K. Encontré que la mayoria de los casos correspondian a menores de 45
afios (58.4%) (15), lo que sugiere posibles diferencias en los factores de riesgo
segln la poblacion estudiada. A nivel local Yerba Y. Encontré que la mayor
prevalencia de las FDR se presenta entre las edades de 36 y 40 afios (46). En
cambio, Fernandez N. Encontré mayor predominancia entre las edades de 21 afios-
30 afios (29,8%), poblacion joven; esto podria deberse a la diferencia en la
poblacion atendida en los establecientes de salud, ya que las investigaciones a nivel

local se realizo en establecimientos del MINSA (48).

El anélisis por sexo, en nuestro estudio muestra una mayor incidencia en mujeres
(68%), lo que concuerda con los hallazgos de Zugasti-Marquinez et al, quienes
encontraron que el 81.5% de los casos correspondian a mujeres (38). Al igual que
Del Castillo E. Que reporté un 62.7% de predominio femenino (15). Esto refuerza
la hip6tesis de que la osteoporosis y factores hormonales pueden influir en la mayor
susceptibilidad de las mujeres a FRD. Sin embargo, Rossal J. present6 resultados
opuestos, con un predominio en hombres (73%) (40). A Nivel local los resultados
coinciden con estudios realizado: Rodriguez M. Quien reporto predominio del sexo
femenino en el 60% de los casos (45). En contraste Fernandez R. En su estudio
encontrd predominancia del sexo masculino (73,7%) (48). Al igual que Yerba Y.
Que reportd 83.05% sexo masculino (46). Ambas pesquisas, ademas, encontraron
qgue las FDR se presentaban con mayor frecuencia en poblacion joven, que

probablemente estén expuestas a conductas de riesgo para este tipo de fracturas

Respecto a las comorbilidades, nuestro estudio sefiala que la hipertension arterial
es la mas prevalente con (41.67%), seguido de la diabetes tipo 11 (27.78%). Estos
resultados guardan relacion resultados obtenidos de Henao H. Quien identificd
factores de riesgo como el tabaquismo (12.4%) y el uso de esteroides (3.9%), lo que
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sugiere que las enfermedades cronicas influyen en la vulnerabilidad 6seay el riesgo
de fractura (36). Sin embargo, en nuestro estudio se encontré un alto porcentaje
(30.5%), de pacientes en la categoria no especificado, esto debido a no esta claro la
comorbilidad del paciente en el registro de la historia clinica. Aunque los estudios
no reportan exactamente la misma distribucion de comorbilidades, el patron de
enfermedades cronicas como factores predisponentes es consistente. En nuestro
medio Yerba Y. Encontr6 que las comorbilidades mas comunes fueron hipertension
(13.56%), diabetes (10.17%) y osteoporosis (8.47%) (46), lo cual guarda relacion
con nuestro hallazgo en relacion a predominancia de patologias cronicas no

transmisibles dentro de nuestra poblacion de estudio.

El analisis encontro que el brazo afectado en la mayoria de los casos fue el brazo
izquierdo (64.78%), lo que concuerda con Giusto K. Quien reporto que 78.8 % de
los casos corresponde al sexo femenino (39), al igual que Zugasti- Marquinez et.
Quien encontrd 54.6%. A nivel nacional Medrano C. encontr6 el miembro superior
mas afectado fue el lado izquierdo en 61,4% (42), Al igual que Rodriguez R.
Reporto que la extremidad superior izquierda con (63.3%) fue la més afectada (45).
También Arcaya M. Quien también encontré un predominio de extremidad superior
izquierda (59%) en su estudio (47). Sin embargo, Rossal J. encontré predominancia
de las FRD de lado derecho con 86% de los casos (40), al igual que Fernandez N.
Quien encontrd 61.4% de los casos de FRD de lado derecho. Esto diferencia puede
deberse a hébitos de uso o predominancia de mano en la poblacion evaluada.

En cuanto al mecanismo de lesion, se encontré6 en nuestra pesquiza que el
traumatismo indirecto es el méas frecuente (53%), seguido por casos no
especificados (33%) y traumatismo directo (13.2%). Esto difiere de Rossal J. Quien
reportd que la mayoria de las FRD en 44% de los casos estuvieron asociadas a
accidentes en motocicleta (40), lo que implica un patrén de lesion diferente,
posiblemente influenciado por factores socioeconémicos y habitos de transporte en
cada pais. En relacién a estudios de medio local Rodriguez R. Reporto que el
mecanismo de lesiébn mas comdn fue la caida a nivel y de altura (40% cada uno)
(45), ademaés, Yerba Y. Encontré que mecanismo de lesion fue: caida de altura
(38.98%), caida (32.20%) y accidente de transito (15.25%) (46).
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La clasificacion AO/OTA es la que se utilizd en nuestro estudio, muestra que las
fracturas tipo A2 son las que predominan (20.8%), seguidas por A3 (17.6%) y Al
(16.4%), con un predominio del grupo A (54.8%). Estos resultados son similares a
los de Zugasti-Marquinez J. Donde el 49.2% de las fracturas fueron tipo A (38).
Ademas, Henao H. También empled esta clasificacion y encontré predominancia
de las fracturas de tipo C (54.6%), lo que confirma su relevancia en la
caracterizacion de las fracturas de radio distal (36). A nivel nacional Barreto J. En
su investigacion encontré que segun la clasificacion AO, el tipo A prevalecio
(72,1%) de los pacientes respecto al tipo B y C (43), estos resultados se parangonan

con los hallazgos de nuestra investigacion.

En relacion con el tratamiento, nuestro andlisis revela que el tratamiento
conservador predoming en fracturas tipo A2 (54.9%) y A3 (13.73%), mientras que
el quirargico se aplicé en mayor proporcién en fracturas mas complejas como A3
(23.17%) y C3 (18.29%). Esto coincide con Zugasti-Marquinez J. Quien encontrd
que el tratamiento conservador fue el mas utilizado (38). Sin embargo, Henao
Lopera H. Reportd un mayor uso del tratamiento quirtrgico (55.5%) (36), lo que
sugiere que la eleccion del tratamiento estd determinada por muchos factores
relacionados del paciente, logisticas del centro médico, inclusive la pericia del
médico tratante. A nivel Nacional Evanan K. Encontr6 que el manejo conservador
(77,1%) de los casos (15); en contraste Rodriguez R. Reporto que la reduccién
cruenta con osteosintesis de placa y tornillos fue la técnica quirdrgica mas empleada
(53.3%) de los casos (45), al igual que Yerba Y. Encontr6 que el tratamiento
definitivo fue cirugia con reduccion cruenta con placa y tornillos (71.19%) (46),
que distan con los resultados de nuestra investigacion, quiza esta diferencia se deba
a la gravedad de las fracturas, la edad del paciente y la disponibilidad de recursos

médicos.

Sobre los tipos de tratamiento quirdrgico, nuestra investigacion se encontré que la
fijacion interna con método combinado fue la mas utilizada (59.8%), seguida por
placas y tornillos (20.7%). Esto estd alineado con Telenchana P. Camacho A.
Quienes evidenciaron un aumento en el uso de reducciones abiertas y fijaciones
internas (RAFI) en adultos mayores, indicando una tendencia generalizada hacia

estos enfoques quirdrgicos en el tratamiento de FRD (35). A nivel Nacional
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Garibaldi P. Reporto que los tratamientos mas utilizados fueron reduccion cruenta
mas alambres de Kirschner (54.1%) y reduccidn cruenta con osteosintesis con placa
y tornillo (25.0%) (41), al igual que Rodriguez R. Quien encontrd que osteosintesis
de placa y tornillos fue la técnica quirargica mas empleada en 53.3% de los casos

(45); estos resultados son semejantes a los resultados de nuestra investigacion,

Finalmente, el tiempo de espera para cirugia mostrd que las fracturas tipo A
tuvieron un menor tiempo de espera (5 dias), seguidas del tipo B (8 dias) y el tipo
C (10 dias). Este resultado guarda similitud con la investigacion de Arcaya M.
Quien encontr6 que el tiempo de espera para la cirugia es de 7 dias en promedio
(47). Esta diferencia de tiempo para las intervenciones quirurgicas podria explicarse
que, a mayor complejidad de las fracturas, las de tipo C, se requiere materiales mas
sofisticados, que muchas veces escasean en nuestros hospitales; inclusiva podria
deberse a la disponibilidad de recursos, factores administrativos y logistico que se

ven reflejados e influyen en la programacion quirdrgica.

El aumento del tiempo de espera segun el tipo de fractura podria explicarse por la
complejidad de la fractura, disponibilidad de recursos, factores administrativos y
logistico que se ven reflejados e influyen en la programacion quirtrgica. Este
aspecto no ha sido abordado en los estudios revisados, lo que indica una
oportunidad para futuras investigaciones que analicen la relacion entre la gravedad

de la fractura y los tiempos de atencion quirdrgica en diferentes sistemas de salud.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Las fracturas de radio distal afectan principalmente a pacientes de 61
a 80 afos (47.8%), lo que sugiere una fuerte relacién con la fragilidad Osea.
Asimismo, el grupo de 41 a 60 afios (31.45%) representa una proporcion
significativa, posiblemente debido a factores laborales o actividades de riesgo. En
cuanto al sexo, se evidencia una mayor prevalencia en mujeres (68%), de edad

avanzada.

SEGUNDA: Las caracteristicas clinicas méas prevalentes muestran una alta
presencia de enfermedades cronicas como hipertension arterial (41.67%) y diabetes
tipo 11 (27.78%). Ademas, se identificé una mayor frecuencia de lesiones en el brazo
izquierdo (64.78%) en comparacion con el derecho (31.45%). En cuanto a los
mecanismos de lesidn, el traumatismo indirecto es el mas comdn (53.5%).

Finalmente, la alta proporcion de lesiones no especificadas (33.3%).

TERCERA: El anélisis de los tipos de fractura de radio distal segun la clasificacion
AO/OTA, revela que las fracturas del grupo A son las mas frecuentes,
representando el 54.8% del total de casos, lo que indica una mayor prevalencia de
fracturas extraarticulares. En particular, la fractura tipo A2 es la mas comun
(20.8%), seguida de tipo A3 (17.6%) y Al (16.4%), lo que sugiere que la mayoria
de los pacientes presentan lesiones sin compromiso articular significativo. En

contraste, las fracturas de los grupos By C.

CUARTA: el andlisis del tipo de tratamiento se revela que la eleccion del manejo
depende de la complejidad de la fractura. Las fracturas menos severas, como los
tipos A2 y A3, fueron tratadas mayormente de forma conservadora, mientras que
las fracturas mas inestables o con mayor compromiso estructural, como las de tipo
C2y C3, requirieron tratamiento quirdrgico. Dentro de las opciones quirdrgicas, la
fijaciéon interna mediante un método combinado fue la méas utilizada (59.8%),
seguida del uso de placas y tornillos (20.7%). Estos resultados reflejan la tendencia
a utilizar enfoques mas invasivos en fracturas complejas para garantizar una mayor

estabilidad y optimizar la recuperacion del paciente.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: La prevalencia de fracturas de radio distal en mujeres de edad
avanzada, lleva a resaltar la importancia de implementar estrategias preventivas
enfocadas en relacion a la salud 6sea y en la reduccién de riesgos en poblaciones
vulnerables, asi como generar politicas publicas encaminadas a generar conciencia

entre la poblacion sobre la importancia de seguir las normas de seguridad basicas.

SEGUNDA: La alta prevalencia de las enfermedades crdnicas no transmisibles,
que concuerda con la epidemiologia de la poblacién en general, resalta la necesidad
de imprentar estrategias preventivas y de control mas agresivos, ademas de mejorar

la toma de datos en las historias clinicas con diagnésticos segun CIE-10

TERCERA: Se recomienda a los clinicos que adopten protocolos estandarizados o
unificar criterios para el diagndstico adecuado de las fracturas de la radio distal.
Asi, como estandarizar el uso de la clasificacion AO/OTA, para la toma decisiones
mas certeras, relacionadas con las caracteristicas individuales del paciente y la

actividad que realiza, para mejorar la planificacion terapéutica y el pronostico.

CUARTA: Se recomienda realizar estudios prospectivos o longitudinales para
comparar los tipos de tratamientos de las FDR ; donde se pueda tener evidenciar

de cual tiene menos complicaciones a futuro.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO

Ficha de observacion estructurada.

TITULO: Caracterizacion del manejo de fracturas del radio distal en pacientes

adultos atendidos en el Hospital 11 Yanahuara Arequipa, durante el afio 2024.

I. FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE.

Edad
o 20- 29 afios. o 50 - 59 afos.
o 30 -39 afos. o 60 - 69 afos.
o 40 - 49 afos.

Sexo
o Masculino o Femenino

Comorbilidades asociadas
o Hipertension. o Otras comorbilidades.
o Diabetes. o Ninguna.
o Osteoporosis.
Dominancia del brazo
o Dominante. o No dominante.
Lugar de accidente
o Hogar
o Trabajo
o Via publica

o Indeterminado

Il. FACTORES RELACIONADOS A LA FRACTURA.
Tipo de fractura segun la clasificacion OTA
Simple: Tipo A.

o Al. F.S. metéfisis sin conminucion.

o A2. F. metafisis con conminucion.

o A3. F. metéfisis sin conminucion severa.

Compleja: Tipo B
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o B1. F sagital superficie articular distal.
o B2.F dorsal del margen articular.
o B3. Fvolar del margen articular.
Compleja Tipo C
o C1.F Intra articular simple.
o C2. Fintraarticular con conminucion metafisaria.
o Ca3. F. intra articular severa.

Causa de la fractura

o Trauma directo. o Accidente vehicular.

o Caida. o Otras causas.
Lado afectado.

o Derecho. o ambos

o lzquierdo.
I1l. FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO
Tipo de manejo: Conservador.

o Yeso. o Férulas.
Tipo de manejo: Quirdrgico.
Fijacion Interna.

o Placay tornillos. o Combinado.

o Clavos
Fijacion externa.
Tiempo de espera para la cirugia.

o Inmediato.

o menos de 7 dias.

o 7 dias.

o Maésde 7 dias.
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ANEXO:2 PERMISO DE ESSALUD
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Arequipa, 07 de Marzo del 2025

Expediente: 0507920250000049,

Senor
JUAN ZUNIGA RODRIGUEZ
JEFE DE UNIDAD DE UNIDAD DE CAPAC TACION INVESTIGACION ¥ DOCENGIA - GRAAR

Bresents. -
ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, con un saluda cordial v en atencidn al asunto comunicare que el Comité
Imstitucional de Etica en Irvestigacin (CIEN) de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud, ha evaluada
¥y APROBADO elsiguiente Proyecto de Investigacian:

CARACTERIZACION DEL MANEJO DE LAS FRACTURAS DEL RADIO DISTAL EN PACIENTES
ATENDIDDS EM EL HOSPITAL Il YAMAHUARA DE ESSALUD- AREQUIPA, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2024

Presentado por EDWIN VILCA MAMAMNI, JAVIER GUTIERREZ VALDIVIA, esiudiante de
la Faculiad de Medicina Humana, de la Universidad Caidlica de Santa Maria, como investigador
principal. Cualquier cambio an el proyecto, daba sar comunicado al ClIE| antes da ser aplicado. B
proyecto mencionado, califica para evaluaciin expedita, por cumplir los requisitos segin el Manual
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Por lo expuesto, se decide la aprobacidn, teniendo una validez de un afo a partir de la fecha.

Sin ofro particular, quedo de usied.
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Firmado digitaimente por
REMMY RONALD FLORES VELARDE
PRESIDENTE
Red Asistencial Arequipa — ESSALUD
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ANEXO 3: BASE DE DATOS DE EXCEL

EDAD SEX(FECHA DE FRAFECHA DE CIR FECHA DE A CAUSA DE FRACTURA LO QUE DICE LA RADIOGRAFIA QUE S TRATAMIENTO: CIRUGIA O YESO COMORBILIDADES ~ DIAGNOSTICO DEL SISTEMA
NF Jorr(2 Jn6 Mar-01 CONMINUTA PLACA Y COMPLEJA CLAVOS KISHNER FRACTURA CE LA EPFISIS INFEFIOR DEL CLRITC
nF Jant Jand Mar-4 CAIDA SOEFE MURECA [ZOUERDA FRACTURA ARTICLLARDESPLAZADA  2CLAVCS CALIZADOS, FIJACION CON PLACA BLOCLEADA Y 5 TORMLL FRACTURA CE LA EPIRISIS IFERICR DEL RADIO
B3F darrl Jonrl4 Feb-22 CAIDA SOEFE MANDIZOUERDA  TRAZDCE FX ME TARRIORADID ANGLACIC CLAVID FERCUTANEQ SEGUN TECTICA E CA4PON FRACTURA CE LA ERFISIS FERIOR DEL RACID
B8 F Janl? ) Feb-05 CAIDA SOEFE MURECA ROUIERDA FX ANVEL D€ METAFISIS CON DESPLAZAN 2 CLAVOS KISHNER PARKINSON HTA FRACTURA CE LA EPIRISISINFERIOR DEL RADIO
b3 F Jorr(d Fe- CAIDA SOEFE MAND2OUEFDL  FRACTURARADIO DISTAL APARATOLIGIA DE YESD FRACTURACE LA EPRSISAFERICR DEL RAIOD
51M Jandl bn{B Feb-21 ACDCENTE COMUNI20UEDA  FXDE RADIDDISTAL CON COMPROMSD Al PLACA GANCGO DORSAR 2 TORNLLOS PROMMALES FRACTURA CE LA EPIRISIS RFERIOR DEL RADIO
B4 F Jrb Jn-3) Mar-05 CAIDA MAND [20UERDS FXMULTIFRAGMENTARIA CLAVOS KISH\ER2 FRACTURACE LA EPFISIS INFERIOR DEL RADIO
5TF Jan(§ JnB Mar-04 CAIDA MAND DERECHA FXMULTIFRAGMENTARIA COUOCA CLAVOS KISHNER CON TORNLLOS OE BLODLEODISTAL  FRACTURACE LA ERFISIS BFERIOR DEL RACIO
85 M Febl5 Feb03 Mar-05 CAIDA MAND I20UIERDA FX 0E COMPRMSD ARTICLLAR PLACA DE ELOOLUE DISTAL CON TORILLO DE BLOQUEO DSTAL Y PR FRACTURA CE LA EPRISIS INFERICR DEL REDIO
BF Jorr Joreld Fe-14 CAIDA MAND I20UIERDA FXRADIDDISTALMUNECA I20UERDA  PLACA CONELOOLED ANGULAR LU0 SE COLOCA TORNLLOS DISTAL FRACTURA CE LA EPRISIS IFERIOR DEL RADIO
RF Feb(8 Feb03 Mar-03 CONTUSICH MURECA IZOUIERDA  FXRADIO ARTICLLAR MULTIFRAGMENTAR CLAVOS KISHNER Y PLACA DE ELOCUED DE RADIODISTAL FRACTURA CE LA EPIFISIS FERIOR DEL RAIO
M Janr B Mer-05 CAIDA 3ME TROS MAND I20UIERDA FEDUCTION Y FIJACION CON 2 CLAVOS KISHER FRACTURACE LA EPFISIS BFERICR DEL RADID
BF 23 Mar+11 TARSUMA MANO I20UIERDA FEQUCTION YESO FERULA DOBLE FRACTURA CE LA EPIFISIS INFEFIOR DEL RADID
BF Feb-1 FeorB Mar-07 CAIDA ERAZD DERECHD FXCE CLBTOY RADIDDISTAL DERECHD  FEDUCCION Y ESTAEILIZACION CON 2 CLAVDS KISHVER ELOOLED Y EFRACTURA CE LA ERFISIS BFERICA DEL CLEITC
8F b3 Jn¥) Mar-12 CAIDA SOERE MURECA IZOUIERDA DE CORSIFLEXION FLACA DSTAL CON TORNILLOS ELOCUEAC( CIABETES || FRACTURA CE LA EPFISIS BFEFICR DEL RADIO
BM LB I Mar-02 GOLFE MURECA 2OUERDA FEDUCCION CON CLAVDS K CONPLACA EN T CONVENCIONAL CON 3 T FRACTURA CE LA EPIFISIS INFERICR DEL REDIO
%F Sl Feb-25 CAIDA SE APOYA SOERE MAND IZOUIERDA TTO CONSERVADOR CON APARATOLIGIA 0€ YESO FRACTURA CE LA EFFRISIS BFEFICR DEL RAOIOD
69F Jan3 ¥ Feb-28 CAIDA SDEFE MURECA DEFECHA DOMMACIA CERECHA CLAVOS KISH\ER COLOCA TABLA TIPO BRUTRES EN DORSAL FRACTURA CE LA EPIFISIS NFERIOR DEL RADIO
BEM LM Feb-29 GOLFE CONPELOTA EN MRECA DIFX INCOMPLE TA APCFISIS ESTILOIDES R APARATOLOGIA CE YESD FRACTURACE LA EPFISISINFERIOR DEL RADID
BF Feb2 Feb 07 Mar-20 CAIDA SCEFE MURECA IZOLEIRDA PX ANTICOAGLLADA COLOCA 2 CLAVOS DORSALES TLATERAL ADEMAS 1CLAYO GUE FiJA FRACTURA CE LA EFIFISIS IFERICR DEL CUBITC
BM LB n5 Mar-04 CaJDA SOEFE MURECA I2QUERDA 1CLAVOKISENERENESTILODES RADIAL, 1CLAVD DE DORSAL A VOL FRACTURA DE LA EPFISIS FERIOR DEL RAIO
B9 F Jorrl§ Jonr 1 Mar-18 CAIDA SCEFE MURECA ULEIRDA FXMULTIFRAGMENTARIA SE COUOCA FLACA BLOOUE ADA CE ANGLLC DIABETES || FRACTURA CE LA ERFISIS FERICR DEL RADIO
F Qi Fe-13 CAIDA SOEFE MURECA IZOUIERDA FRACURA METAFISIARIA DE RADIO DISTAL TTO CONSERVADOR CON FERLLA DE YESD FRACTURA CE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
BM Fe(? Fe-ld Feb-28 CAIDA SCERE MURECA ROUIERDA FXMULTIFRAGMENTARIA ESTABLIZACION CON CLAVDS KISHNER, SE COLOCA UNA PLACA DE EFRACTURA CE LA ERRSIS BFERICR DEL RAUD
87F Janrdl Mar-04 CAIDA MUNECA 120UERDS FXIMPACTADA DE RADIDDSITAL. TTO CONSERVADOR OON APARATOLOGIA CE YESO FRACTURA CE LA EPFRSISAFERIOR DEL RADIO
HM Janr(? Janr1l Feb-05 CAIDA SOBRE MUNECA DEFECHA [ FX ME TAEPIFISIARIA CE RADIO DISTAL CEFCOLOCA PLACA EN T ENRACIO DISTAL COM 3 TORNLOS ESPOUDSO FRACTURA DE LA EPAISIS IFERIOR DEL CLBITC
BF Feo08 Febrl3 Mar-i CAIDA SOEFE MANDDEFECHS  FXMETARISIARIA CON DESPLAZAMENTO | COLOCA CLAVOS KISHNER CON PLACA BLOIHTA FRACTURA CE LA EPFISIS IFERIOR DEL RADID
3M Jan28 Feb-2 Mar-15 CAIDA DE ESCALERA SOBRE MANC FX MLLTIFRAGMENTARIA RADIO DISTAL DY COLOCA CLAVOS KISHNER Y PLACA DE BLD HTA DMl FRACTURACE LA EPFISIS NFERICA DEL REDIO
RM bl Mar-04 CAIDA SCEFE MANDIROUEIRDA  FX ARTICULAR CE FORA ESFOIDEA TT0 CONSERVADOR CON APARATOLOGIA CE YESO FRACTURA CE LA ERFISIS BFEFICOR DEL RADIO
nF Feb25 Feb-23 Mar-21 CAIDA SOEFE MANDIZOUERDA  FXMULTIFRAGMENTARIA DE RADIOI20UE COLOCA CLAVOS KISHNER, PLACA CEBLOOUED DE RADID DISTAL CO FRACTURA DE LA EPFISIS RFERICR DEL RADIO
BF Mar-01 Mer-4 Ape-11 CAIDA SOERE MAND 20UEFDA CLAVOS KISHER CRUZALOS SE ESTABILIZA CON LNA PLACA RADID I FRACTURA CE LA EPRISIS FERICA DEL RADIO
i Fobr2$ Ape-¥) CAIDA SOEFE MURECAI20UIERDA FXCLEITO Y RADID DISTAL TTOCONSRVADOR APARATOLOGIA CE YESIDIABETES|I FRACTURA CE LA EPRSIS RFERIDA DEL OLEITC
5%F Feb-8 Mar-23 CAIDA SOBFE MURECADEFECHA FX DE RADID DISTAL DE TRAZO 0BUCLIO C TTO CONSERVADOR APARATOLOGIA CE YESD ANTEBRAQUECPALMY FRACTURA CE LA ERFISIS INFERIOR DEL RADIO
9IM Feb1l Ape-03 CAIDS SOEFE MANDIZOUIERDA  FXCE RADID DISTAL IZDUIERDA TTOCONSERVADOR CON APARATOLOGIA CE YESD FRACTURACE LA EPFISISIFERICR DEL RACID
M Feb22 Mar01 Mar-23 CONTUSIDNMURECA ZOUEFDA  FXRADID DISTAL ARTICLLAR CONFX E A CLAVOS KISHNER, PLACA ELOQUEADA CON 4 TORMLLOS DISTALES  FRACTURA DE LA EPRISIS IFERICR DEL RADIO
»F Fetr2d Feb-27 Ape-02 GOLPE DE COOC Y MUNECA I20UE FX CE RADID Y HMERO DISTAL I20UERDC COLOCA 2 CLAVOS KISHRER, 2 TORNILLOSS DE COMPRESICN, 10UE ATFRACTURA CE LA EPIFISIS FERICA DEL RADID
nF Feb28 Ape-23 CAIDA SOBFE MAND J0UERDA  FXDE METARISIS DE RADIDDISTAL TTOCONSERVADOR CON APARATOLOGIA CE YESO FRACTURA CE LA EPFISIS FERIOR DEL RADIO
%F Feb-¥ Far Ape-08 CAIDA DE BANCD SOBFE MANDDE FX ARTICULAR TRAZD METAFISIARIO CON 3 CLAVOS KISHNER, 2 CLAVOS K DORSALES 1CLAVOK DE ESTILOICE! FRACTURA CE LA ERASIS INFERIOA DEL RAID
NF Febrl) Ape-03 CAIDA ENRAMPA SCBRE MUNECA FXOE RADIDCISTAL NODESFLAZADA  TTO CONSERVADOR YESO ANTEBRADUIOPALMAR FRACTURACE LA EPFISIS IFERIOR DEL RACID
5 F M 07 M2 Ape-19 CAIDA SOEFE MURECADEFECHA  FXMULTIFRAGMENTARIA DE RADIO DISTAI SE COLOCA CLAVDS KISHNER, PLACA CONVENCIOMNAL EN T RADIO Dl FRACTURA CE LA EPIRISIS BFERIOR DEL RADIO
4IM Febrd? Mar-02 Ape-12 CONTUSICNMURECA CERECHA  FXCE RADID DSITAL AATICULAR CON COM CLAVOS KISHNER, PLACA DE ELOOLEQ 0 RADIO DISTAL CON TORNI FRACTURA CE LA ERRSIS BFEFICA DEL RADIO
53F Mar(8 Mar13 Ape-24 CAIDA SOEFE MURECA IZOUERDA FXMETAFISIARLA CON APLASTAMENTO D€ RADIDDISTAL DERECHA MAS FX DE APDAISISESTILOCES, FRACTURACE LA EPRISISNFERIOR DEL RADID
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May4 RESBALON CON APDIYO 0E MAND | FX CE EFtFISISINFERICR 0 RADID 120UEF CLAVDS KISHNER LLEGD PALCA CE ELOOLEHPOTROIDNEMD, QISUR FRACTURA D€ LA EPFISIS INFERICR DEL RA0I0
Mapdi2 CADA SOBRE MURECA 120UERDA FX (€ RADIDDISTAL EXTRAMATICLLAR  SE ESTABUIZA CON LN CLAVO KISHNER INFRAFOCAL DORSAL Y UNC FRACTURA D€ LA EPFISIS INFERIOR DEL RAOID
May B CADA STERE MANDDEFECHA  FXCONIMPACTACION DE RADIOCISTAL M TTO APARATOLOGIA CE YESO ANTEBRADUCPALMAR DEFECHD  FRACTURA D€ LAEPFISIS INFERICR DEL RAUI0
May- CADA SOERE MUNECA LERECHA  FXMETARISIARIA DE RAOID KSTAL DEREC TTO OON APARATOLOGA CE YESO ANTEERADUICPALMAR FRACTURA DE LAEPFISIS INFERICR DEL RAUIO
May-23 CADA SOBRE LAMUNECA DEREC- FX 00N CONMNUCION CORSAL ENMUREC. TTO OONFERLLADE YESOPOREDAD AVANHTA, OSTECFENA  FRACTURADE LAEPRISISINFERICR DEL RADID
Apr-23 CADASCERE MANDDEFECHA  FXDE RADIDCISTAL CESPLAZADA ESTABUZADCN CONPLACAELOQUEADAMAS LN MASOS T FRACTURA DE LAEPRISIS INFERIDRDEL RADIO
Ape-26 CAIDA SOERE MR I20UIERDA Ca FX ARTICULAR DE RADIDDISTAL 12QUERD SE COLOCA 2 CLAVOS KISHNER SE ESTASILIZA CONPLACA BLOCUE A FRACTURA DE LA EPRISIS INFERIOR DEL CLBITO'Y DEL RADID
Ape-24 CADA SCERE MAND IZ0UER0A  FX ARTICLLAR CON DESPLAZAMENTO DOICOLOCA 2 CLAVOS KISANER SE ESTASILIZA CONFLACA BOOLEADA [FRACTURA DE LA EPFISIS INERIOR DEL RADID
Ape-30 CADA SOERE MANDIZOUERDA  PXTE RADIDDISTAL DESPLAZADA (COLOCA2 CLAVOS KISHNER SE ESTARILIZA [YABETESH FRACTURA € LAEPRISIS INFERIOR DEL CLETO Y [EL RADID
Ape-23 CA0A SCERE MAND I20UER0A  FXNODESPLAZADA DE RADID DISTAL 120 TTO APARATOUIGIA DE YESO ANTEERAQUCPALMAR FRACTURA [€ LAEPFISIS INFERIOR DEL RALIO
Apr-28 CADA GOLPE MUNECA 2CUEIRDA FX D€ RADID DISTAL D DESPLAZADA CON TTO APARATOLOGIA CE YESD ANTEBRACIA CSTECPORDSS FRACTURA (€ LA EPFISIS INFERIOR DEL CLBITO Y DEL RAOID
Map-22 CAOA SOERE MURECA 20UERDA FX MULTIFRAGMENTARIA CE RADK DISTAI SE P14 CON 2 CLAVOS KISHNER, SE ESTARI BIABE TES ), ANTICCUGU FRACTURA DE LA EPRISIS INFERIOA DEL CLEITO Y DEL RADID
Mayp23 CADA SCERE MANDIZOUEDA  FXDE MUNECA ROUEFDA OUE COMPROM TTO CON APARATCLOGIA (€ YESO ANTEERROICPAMAR FRACTURA (€ LAEPFISIS INFERICR DEL RACIO
May-23 ACCIDENTE COMUN TTOCON APARATCLOGIA E YESO ANTEERAJUCPALMAR FRACTURA DE LAEPFISIS INFERICR DEL RAUI0
Jun26 CADA STERE MANDIZDUERDS  FXMETARISIARIA DE RAQID ISTAL 120U COLOCA 2 CLAVOS KISHNER TRANSFICCIAN DHABETES T HTA FRACTURA (£ LAEPFISIS INFERICR DEL RA0I0
Jn26 CADA SOERE MURECA [20UERDA FX D€ RADIDDISTAL [20UERDO ARTIOLLA COLOCA CLAVOKISHNER PARAESTABLOAICANCERCEMAMA  FRACTURA D€ LAEPFISIS INFEROR DEL RADIO

A6 CADA Y GOLFE ANVEL DE L MREFX D€ RADIDDISTAL ANGULADA COLOCA3CLAVOSKISHER FRACTLRA DE LAEPAISIS INFERIOR DEL RAZIO
21 CADA APOYANDOSE EN LAMRECFX MULTIFRAGMENTARIA DE RADID DISTA! SE ESTABLZA CON CLAVDS KISHNER LUEDO SE COLOCA PLACA OE |FRACTURA DE LA EPAISIS INFEROR DEL RADID
J-31 CADA SCERE MURECA 2QUERDA TTOFERULADE YESD FRACTURA L€ LAEPASIS INFERICR DEL CURITO Y [EL RADID
May-27 CADA SCERE MUBECA [20UERDA FX ME TARISIARIA DESPLAZADA 20IERDA SE COLOCA 3 CLAVDISKISHNER, SE FEDUCE Y ESTABILIZA FRACTURA [E LAEPFISIS INFERICR DEL RADID
dnr{fs CADA SOERE MURECA IQUERDA X DISTAL DE RADID'Y CUBITONO DESPLS TTO APARATOLCUA DE YESO ANTEBRADU GASTRTIS FRACTLRA € LAEPFISIS INEROR DEL CLBTO Y DEL RADID
27 CADA JUGANDO FUTBCL SOEFE I FX 0 EFIFIIS DISTAL CE RADID ANVEL [ TTO YESO ANTEERAQLICPALMAR FRACTURA (€ LAERFISIS INFERIOR DEL RADID
Jurv25 CADA SOERE LAMUNECA DERECH FX MULTIFRAGMENTARIA DE RADID DISTA CLAVOS KISHNER FLACA (€ BLOGUE DE RADID DISTAL FRACTURA (€ LAEPFISIS INFEROR DEL RA0I0
Jdurv 1 CADA ENCUCHA SDERE MEMBRD FX MULTIFRAGMENTARIA OE RADID DSITAI TTO APARATOLOGIA OE YESO ANTEBRACUIDPALMAR FRACTURA (€ LAEPFISIS INFERIOR DEL RI0
Jut{1 CADA SCERE LAMANO CERECHA FX (€ RADIDISTAL CERECHONO DESPLY TTO APARATOLOGIA CE YESD ERAOUICPALMAR CERECHD FRACTURA [€ LAEPFISIS INFERCR DEL RA0I0
dnd) CAOASCERE MRECA DERECHS FX D RADIDOSITAL IMPACTADA COLOCA 3CLAVOS KISHNER TRANSFICQIANTES FRACTURA DE LAEPFISISINFERICA DEL RAUIO
May{3 CADA SOERE MO [20UERDA, O(FX 0E METARSICOLFISARA DE RADID DI COLOCA 3CLAVOSKISHNER FRACTURA [E LAEPFISIS INFERICR DEL RAOID

Map-24 CAIDA SERE MURECA I20UERDA FX METARISIARIA DE RACID CESTAL SE FlA CON 2 CLAVDS KISHNER PERCLITANECS CRLZADOS FRACTURA DE LAEPRSIS INERIDR DEL RAIO
May-T CADA SCERE MURECA DERECHA X 0 RADIDDISTAL NODESPLAZADA DEF TTO APARATOLGIA DE YESO ANTEBRAQUIOPALMARTERECHD  FRACTURA [E LAEPFISIS INFERIOR DEL RADID

22 CADA SCERE LAMNECA DERECHFX (€ RADIDTISTAL CON COMPROISDINT) TTO APARATOLOGIA CE YESD ANTEBRADUICPALMAR FRACTURA € LAEPASIS INFERIOR DEL RADID
May-28 CADA SOERE MURECA LERECHA  FX METARSIARIA CONMNIMO DESPLAZAN TTO CON APARATCLOGIA (€ YESO ANTEERACLICPALMAR FRACTURA [E LAEPFISIS INFERCR DEL RADID
May-20 CADAS0ERE MURECATERECKA X € RADIDCISTAL TERECHA TT0 APARATOLCGIA DE YESO ANTEBRACIIOPALMAR FRACTLRA [ LAEPRSIS INFERICR DEL RADID
Map{8 CADA SOERE MURECA (2OUIERDA FX [€ RADIDTISTAL ROUERDA CON ANGL COLOCA 3 CLAVDG KISHER FRACTURA [€ LAEPFISIS INFEROR DEL RALID
2§ CADA SOERE M) DERECHAME FX DISTAL DE RADIO CERECHA NO DESFLA TTO APARATOLOGIA OE YESO ANTEBRACIIOPALMAR FRACTURA DE LAEPFISIS INFERIOR DEL RAOID
drrl CADA SOERE MAAD DEFECHA  FXMULTIFRAGMENTARIA OE RADKD DXSTAICOLCA 2 CLAVOS KISHNER CRUZACOS ¥ PLACA CONVENDIONAL D€ FRACTURA DE LA EPFISIS INFERIOR DEL RACIO
May T CADA POR TRCFIEZD SCERE MAN FX DE COLLES AUNEADR TT0 APARATOLOGIA OE YESO ANTEBRADIOPALMAR FRACTURA (€ LAEPFISIS INFERICR DEL RA0I0

Q41 GOLPE ENMUMNECADOUERDA  FXDE RADIDCISTALNDDESPLAZADA  TTOAPARATOLOGIACE YESO ANTEBRACLICPALMAR FRACTURA [€ LAEPFISIS INFERICR DEL RA0ID

b1l CADA SOBRE MURECA I20UERDA FX ISTAL DE RADIDIDJUERDA N DESPL TTO APARATOLOGIA CE YESO ANTEBRADLICPALMAR FRACTURA DE LAEPFISIS INFERICR DEL RADID

Jd-04 CADAENCENTROLAEORAL SCERFX € RADIDDISTAL CON APARARENTE C{ SE COLOCA CLACS KISHNER Y PLACA € BLOOLEQ DISTAL DE RADIC FRACTURA DE LAEPFISIS INFERICR DEL RAID
11 CADA SOBRE MUECAIZOUERDA  FX D RADIDDISTAL CON COMPROMSO A COLOCA CLAVOS KISHNER LLEGO PLACA DEHTA, CANCERTE MaMA, FRACTURA DE LAEPIRSIS INFEROR DEL RADID
Jun{8 CADA DE ESCALERAS SOERE Mah FX [E RADIDDISTAL 20UERCO ARTICLLA COLDCA CLAVDS KISHNER POSTERICEMNTE PLACA D€ BLODLEQ DE FRACTURA E LA EPFISIS INFERIDR DEL RADIO
-2 CADA SOERE MECAIZ0UERDA  PXIMPACTADA D€ RADIDDISTAL « FX € ¢ SE COLOCA FLAOCREXTERND CRTHOFIXBAJDGLIA DE ARCOC  FRACTURA D€ LAEPRSIS INFERIOR DEL CLBITO Y DEL RADID
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