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RESUMEN:

Palabras clave:

Se presenta un trabajo de investigacion descriptivo, retrospectivo y transversal que plantea
como problema: ; Cudl es el grado de angulacién y porcentaje de desplazamiento en las fractu-
ras diafisiarias de antebrazo luego de la reduccion incruenta en pacientes con edad entre tres
y diecisiete aitos entre 1995 y el 2001 en los hospitales del MINSA del Cusco?. Enire las
variables se hallan: angulacién, desplazamiento, sexo, edad, trazo fracturario, antebrazo y
hueso fracturado, localizacion, extension y direccion de la angulacién de la fractura y meca-
nismo de accion, Los resultados fueron el hallazgo de 217 pacientes. Las caracteristicas halla-
das fieron: sexo masculino, mecanismo indirecto, afectacion de ambos huesos, direccion de
angulacién varoventral, extension completa, trazo transversal y localizacion en el tercio infe-
rior. Las caracteristicas de la angulacidn y el desplazamiento después de la reduccion incruen-
ta fueron: angulacién del ciibito en la incidencia de frente una media de 4,7 grados y en la de
perfil 4.2 grados. Angulacién de radio en la incidencia de frente una media de 10,71 grados y
en la de perfil 10,09 grados. El promedio de desplazamiento para ambos huesos logrado luego
del tratamiento fue de 21,43% para el ciibito y 24,83% para el radio. La media encontrada en
el cabalgamiento fue de 6,27 mm para el ciibito y 5,06 mm para el radio. Los casos considera-
des como aceptables en el caso de la edad son de 29,03% y 39,17% para los grupos de3a®
aitos v de 10 a 17 afios respectivamente.. Realizado el andlisis inferencial usando come prueba
estadistica a la chi-cuadrado de McNemar no se halld relacién estadisticamente significativa
entre edad o sexo y condicion de aceprabilidad.

Fractura de antebrazo, radiologia.

#+ Médicos egresados de la Facultad de Medicina - UNSAAC.
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SUMMARY: A descriptive, retrospective and traverse investigation work is presented that outlines as prob-
lem: Which is it the angulation grade and displacement percentage in the fractures of forearm
after the bloodless reduction in patient with age between three and seventeen years between
1995 and the 2001 in the hospitals af the MINSA of the Cusco?. Among the variables they are:
angulation, displacement, sex, age, delineation of the fracture, forearm and fractured bone,
localization, extension and address of the angulation af the fracture and action mechanism.
The results were the discovery of 217 patients. The characteristics pickups were: masculine sex,
indirect mechanism, affectation of both bones, address of angulacicn varoventral, complete
extension, trace traverse and localization in the inferior third. The characteristics of the
angulacion and the displacement after the bloodless reduction were: angulation of the uina in
the front incidence a stocking of 4.7 grades and in that of profile 4,2 grades. Angulation of the
radius in the front incidence a stocking of 10,71 grades and in that of profile 10,09 grades. The
displacement average for both bones achieved after the reatment was of 21,43% for the uina
and 24,839 for the radius. The stocking found in the superpossed bones were of 6,27 mm for the
ulna and 5,06 mm for the radius. The cases considered as acceptable in the case of the age are
of 29,03% and 39,17% for the groups from 3 to 9 years and of 10 to 17 years respectively.
Carried out the analysis using like statistical test to the chi-square of McNemar was not rela-

tionship statistically significant between age or sex and acceptability condition.

Waords key: Forearm fracture. radiology.

PROBLEMA

+Cuél es el grado de angulacion y porcentaje de des-
plazamiento en las fracturas diafisiarias de antebrazo
antes y después de la reduccidn incruenta en pacientes
con edad entre tres y diecisiete afos entre 1985 y el 2001
en los hospitales del MINSA del Cusco?

OBJETIVOS

General : Determinar la angulacion y desplazamiento en
fracturas diafisiarias del antebrazo.

Especificos:

Medir y comparar la angulacién y desplazamiento en
fracturas diafisiarias del antebrazo, antes y después de la
reduccién incruenta, determinar la edad el sexo, la direc-
cion de la angulacién, la extension de la fractura, el tipo
de trazo fracturario, la localizacion, el antebrazo afectado,
el hueso o huesos afectados y el mecanismo de accion
mas frecuente en las fracturas diafisiarias de antebrazo.

MARCO TEORICO
BASES TEORICAS:

Fracturas de antebrazo.

Las fracturas del antebrazo son aquéllas gue compro-
meten la diafisis del radio y del cubito, Se considera, en
forma algo arbitraria, que el limite proximal del antebrazo
pasa por la tuberosidad bicipital y el distal a4 ¢ 5cm de la
articulacion de la mufieca. La amplitud total del movimiento
pronosupinatorio es de 180°: la cupula radial esta en el
eje del movimiento en la parte proximal, la cubital en la
distal. Alrededor de este eje gira el radio sobre el cubito,
el cual esta fijo en su articulacién con la tréclea humeral.
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Debemos considerar que, cada vez gue ocurre la frac-
tura de un hueso del antebrazo, puede existir la fractura
del otro o una luxacién de las articulaciones radioulnar, ya
sea proximal o distal, Las fracturas aisladas de cubito o
radio son més bien infrecuentes. El mayor numero de
fracturas de antebrazo ocurre durante la infancia y la ado-
lescencia y es mucho mas frecuente en varones que en
mujeres 1!,

Blount indica que el 75% de las fracturas de la diafisis
radial y cubital se localizan en el tercio distal, el 18% en el
tercio medio y el 7% en el tercio proximal.

Las fracturas diafisiarias del antebrazo se clasifican,
segun su localizacion, en fracturas del tercio superior, ter-
cio medio y tercio inferior. Como referencia se utiliza la cur-
vatura radial: el tercio superior termina donde comienza
ésta, y el tercio inferior comienza donde finaliza la curva.

Tachdjian clasifica de esta forma: Segun la localiza-
cién en tercio distal, medio o superior. Segtn los huesos
comprometidos en cubital, radial o cubitoradial, Segun la
solucién de continuidad en rama verde o completa que se
divide a su vez en fracturas con desplazamiento minimo o
extraordinario con cabalgamiento; para cada hueso. Se-
glin su angulacién puede ser con direccion palmar, dor-
sal, hacia el espacio interésec o alejandose de ella. Se-
guin el tipo de fractura, la AO/ASIF recomienda la clasifica-
cién: Trazo transversal simple de cada hueso o de am-
bos, con fragmento en mariposa en cada hueso o de
ambos y combinaciones de fracturas completas
(conminutas de uno o ambos huesos).

Fisiopatologia de la fractura.

El mecanismo de produccion de estas fracturas es
generalmente indirecto en nifos, por caida apoyandose
con la palma de la mano, fuerza que aumenta la inflexidn
de las curvaturas normales de las diafisis radial y cubital
produciéndose la fractura, que con mayor frecuencia esta
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ja en el tercio medio y distal del antebrazo. El
o directo puede producir una fractura de sélo
& los dos huesos del antebrazo, siendo éste meca-
 mas frecuente en el adulto, por maniobras de de-
personal.

" 5ila fractura se encuentra por sobre la insercién distal
‘del pronador redondo, el fragmento proximal del radio gira
en supinacion por la accion del biceps y supinador corto,
mientras gue el fragmento distal gira en pronacién por
accion del pronador redondo y pronador cuadrado. Sila
fractura es distal a la insercion del pronador redondo, el
fragmento proximal queda en posicién neutra, mientras
que el fragmento distal gira en pronacién por accién del
pronador cuadrado.

E| desplazamiento consiste en la perdida de contacto
de los extremos fracturarios el que si es total produce el
cabalgamiento de los segmentos fracturarios del radio y
ciibito por la accién de los musculos del antebrazo en el
eje longitudinal, y angulacion de los segmentos en el foco
de fractura (en el eje axial). &

Clinica

El cuadro clinico es variable, segun el tipo de lesion,
pero habitualmente se comprueba una tumefaccion
sdematosa que altera la morfologia normal del antebra-
70, con 0 sin equimosis, y dolor exquisito al nivel de la
fractura. Cuando existen desplazamientos se hallan
angulacion de los ejes, ascenso de la apofisis estiloides
del radio, desviacién radial de la mano (eje del miembro
en bayoneta), porcién distal del antebrazo en franca
pronacion, movilidad anormal y crepitacién dsea.

Los movimientos de las articulaciones del codo y mu-
feca estaran limitados, y su movilizacién pasiva provoca-
ra dolor: lo mas afectado serd la pronosupinacién
antebraquial.

Tratamiento

En los nifios el tratamiento de eleccién es ortopédico,
realizando la reduccién seguida de una inmovilizacién con
yeso braquiopalmar. La inmovilizacion se mantiene por 4
a 6 semanas segun la edad del nifio y la evolucién de la
consolidacion ésea. En las fracturas en tallo verde del
tercio distal del antebrazo, que habitualmente sélo se des-
plazan hacia dorsal, basta con la correccion de esta
angulacion seguida de yeso braguiopalmar. Las fractu-
ras del antebrazo pueden reducirse pero son dificiles de
contener y no es raro que, lograda una reduccion anaté-
mica, ésta se desplace aun dentro del yeso. Por otra par-
. te, la inmovilizacién prolongada puede llevar a rigideces
irreversibles del codo. g
Desde el punto de vista funcional se puede aceptar
(condicién de aceptabilidad) como buena reduccién a la
i correccién del cabalgamiento, el contacto de medio dia-
metro diafisiario, angulaciones de hasta 10° y correccion
de toda rotacion. De lo contrario las articulaciones distales
trabajan en desalineamiento o desnivel respecto de lo
normal y sobreviene su artrosis.

HIPOTESIS

El grado de angulacién es menor ¢ igual a 10 grados
y el porcentaje de desplazamiento es menor o igual al
50%, en fracturas diafisiarias de antebrazo en pacientes
con edad entre tres y diecisiete afios; luego de la reduc-
cién incruenta, entre enero de1995 y noviembre del 2001
en los hospitales del MINSA del Cusco.

VARIABLES E INDICADORES.

- Variables implicadas: Angulacién y desplazamiento

- Variables no implicadas intervinientes: De sujeto (sexo,
edad, trazo fracturario, antebrazo fracturado, hueso
fracturado, localizacién de la fractura, extension de la
fractura y direccién de la angulacién) y de ambiente
(mecanismo de accidn).

1l. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo, transversal.

Poblacién o universo: Grupo de estudio: Pacientes con
diagnéstico de fractura diafisiaria de antebrazo que acu-
dieron al Hospital Regional del Cusco o al Hospital Anto-
nio Lorena del Cusco entre enero de 1995 y noviembre
del 2001.

Muestra: Total de los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion.

Criterios de inclusion: Todos los pacientes con diagnos-
tico de fractura diafisiaria de antebrazo en el Hospital Re-
gional del Cusco y Hospital Antonio Lorena del Cusco
entre enero de 1995 y noviembre del 2001, cuya edad al
momento del diagnéstico se halle entre tres y diecisiete
afos y pacientes que cuenten con radiografias antes y
luego de la reduccion incruenta.

Criterios de exclusién: Pacientes con indicacion de re-
duccién quirtirgica, pacientes con trazo fracturario dife-
rente a los mencionados en la variable * trazo fracturario”,
pacientes que no cuenten con alguna de las radiografias
y pacientes con diagnostico de refractura diafisiaria de
antebrazo.

Procedimiento de obtencién de datos: ~ La obtencion
de datos se realizarda mediante la revisién de historias
clinicas de todos los pacientes con diagnostico de fractu-
ra diafisiaria de antebrazo y que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion y revisién de radiografias y su medi-
cion.

Fuentes de informacién: Historias clinicas y radiografias.

Analisis estadistico: Se utilizara el Paquete esta-
distico SPSS en su versién 9.0, para establecer relacio-
nes entre los resultados de correccion de fracturas con
edad y sexo, utilizando la chi-cuadrado de McNemar y cuan-
do se requiera se utilizaré la correccion de Yates, adop-
tando un valor de significancia’ de p<0,05 y una
confiabilidad del 85%.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El tipo de trazo fracturario mas frecuente fue el trans-
versal en ambos huesos; la fractura se localiza en mayor
numero en el tercio inferior en ambos huesos, el antebra-
2o mas afectado fue el izquierdo, la afectacién simultanea
de ambos huesos fue la mas frecuente, el mecanismo de
accién mas frecuente fue el indirecto, la extension de la
fractura predominante fue la completa y la direccion de
angulacion mas frecuente en ambos huesos fue la
varoventral.

Los promedios de angulacion antes de la reduccion
incruenta fueron de 11,64 y 10,40 grados en las inciden-
cias de frente y de perfil y luego de la reduccion fueron de
4,7 v 4,2 grados en las incidencias de frente y perfil en el
cubito. En el caso del radio de 10,72 grados y 10,02 gra-
dos antes de la reduccion y de 4,46 y 4,74 grados en las
incidencias de frente y perfil respectivamente después de
la reduccién.

Los promedios de desplazamiento antes de la reduc-
cién incruenta fueron de 39,02% para el cibito v 44,08%
para el radio. Luego de la reduccion estos valores fueron de
21,43% y 24,83% para el clbito y el radio respectivamente.

La comparacion de medias de la angulacion y el des-
plazamiento antes y después de la reduccion incruenta
indica que el procedimiento disminuye los valores a nive-
les aceptables en la mayoria de los casos. La edad mas
frecuente afectada fue la de 12 afios y el sexo con mayor
frecuencia fue el masculino. No existe relacion
estadisticamente significativa entre edad o sexo con con-
dicion de aceptabilidad.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La poblacién estudiada total fue de 217 pacientes en-
contrandose como edad més frecuente los 12 anos con
12,9%, y una media de 10,08 afios, al distribuir los pa-
cientes por grupos etdreos encontramos que el grupo
mé&s numeroso corresponde al grupo de 10 a 17 afios
con 57,14% y el reslo al grupo de 3 a 9 anos, esta diferen-
cia parece obedecer a las diferentes actividades flsicas
gue realizan. Al distribuir los casos segln el sexo halla-
mos concordando con la bibliografia de Vals J. E™, que
en su mayoria corresponden al masculino con 79,72%,
al parecer debido a su comportamiento en general. Con-
cordando con la bibliografia consultada #24%1% el meca-
nismo de accién mas frecuente que se encontrd fue el
indirecto con un 87,56%. Del mismo modo el mecanismo
indirecto del tipo flexién resulta ser el mas frecuente con
72,11% lo que también esta de acuerdo con los estudios
anteriormente citados. Observamos que en forma mas
frecuente con €7,28% de los casos los huesos afectados
fueron la fractura doble de cibito y radio, lo que no difiere
de la bibliografia revisada. ™ La direccion hallada mas
frecuentemente se encuentra en los dos planos sagital y
coronal correspondientes a la posicion anatémica, de
ellas la mas frecuente en ambos huesos es la varoventral
con 53,18% para el cibito y 47,37% para el radio. La ex-
tension de la fractura mas frecuente hallada fue la com-
pleta y en menor medida la extension en tallo verde. En el
caso particular de la extension completa el mayor porcen-
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taje corresponde a la afectacién de ambos huesos con
67,49%; y en el caso de la extensién en tallo verde el
hueso mas comprometido fue el clbito; estos valores dis-
crepan con la bibliografia que refiere que la extension en
tallo verde es la mas frecuente ™, lo que puede deberse a
que el nimero mayor de casos se encuentra en las eda-
des superiores a 10 afos. En ambos huesos el trazo
hallade con mayor frecuencia corresponde al transversal
con 71,10% en el caso del cdbito y 71,58% en el caso del
radio, y en segundo lugar el trazo oblicuo en ambos ca-
sos. Estos resultados difieren con los textos consultados
que indican que el trazo oblicuo es el mas frecuente.™™?
Nuestros resultados en lo que se refieren a la localiza-
cién de la fractura son concordantes en el orden de fre-
cuencia de afectacidn con lo que indica Blount, encon-
trando con mayor frecuencia el trazo en el tercio inferior
con 52,02% para el cubito y 60% para el radio, seguido
por el tercio medio en ambos huesos con 43,35% vy
34,74% para el cubito y radio respectivamente.

Al evaluar las caracteristicas radiolégicas como
angulacion desplazamiento y cabalgamiento antes de la
reduccion incruenta vimos que: En el cibito existia una
angulacion maxima de 40 grados para la incidencia de
trente y 35 grados para la de perfil cuyas medias fueron
de 11,64 grados y 10,40 grados respectivamente. En el
radio encontramos un maximo de 38 grados en la inci-
dencia de frente y de 30 grados para la de perfil y cuyas
medias oscilan entre 10,72 grados y 10,09 grados en las
incidencias de frente y perfil respectivamente. El despla-
zamiento varia desde cero hasta 100% siendo los valores
promedio en el caso del cibito 39.02% y en el radio
44,08%. Los casos encontrados de cabalgamiento son
en menor nimero, en el caso del cubito con una frecuen-
cia total de 19 y en el del radio de 29. Asimismo encon-
trandose un maximo de 15 mm para el cdbito y 20 para el
radio. ¥ al evaluar las caracteristicas radiolégicas como
angulacion desplazamiento y cabalgamiento después de
la reduccién incruenta vimos que: En la angulacion del
cubito, en la incidencia de frente se mostraba una media
de 4,7 grados y un maximo de 18 grados; y para la inci-
dencia de perfil una media de 4,2; y un maximo de 25
grados. Al dividir la angulacion por grupos observamos
que un 96,53% en la incidencia de frente y un 94,80% en
la incidencia de perfil corresponden al grupo de 0 & 10
grados y el grupo de 11 a mas grados con un porcentaje
minimo. En el caso del radio ambas medias correspon-
dientes a las incidencias de frente y perfil se hallaron por
debajo de los 10 grados, encontrando como valor maxi-
mo 17 grados en el caso de la incidencia de frente y 24
grados en la de perfil, al realizar la distribucién de acuer-
do a grupos, un alto porcentaje (92,11% vy 89,47%) de
ambas incidencias correspondieron al grupo da 0 a 10
grados. Resultados concordantes con los valores de re-
duccion recomendados por Noonan y Bhaskar,

Al analizar la angulacidn de acuerdo a hueso afectado
y grupo etareo se observd que en el grupo de 3a Jancsal
afectarse un solo hueso los promedios fueron menores
frente a los promedios de afectacion de ambos huesos
en ambas incidencias, en el grupo de 10 a 17 anos los
resultados son similares excepto en la incidencia de per-
fil que son mayores. Aproximadamente en un cuaro de
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los casos para ambos huesos (27,75% para el cubito y
22,63% para el radio) el desplazamiento alcanzado luego
de la reduccién incruenta fue de 0%, el promedio de des-
plazamiento para ambos huesos logrado luego del trata-
miento fue de 21,43% para el clbito y 24,83% para el
radio, nuevamente al distribuir los casos por grupos los
mas altos porcentajes corresponden al grupo de 0 a 50%
{89,08% para el clibito y 88,42% para el radio). Como se
observa en estos resultados un alto porcentaje se en-
cuentra en los valores aceptables. Cuando hay afectacion
de un solo hueso observamos en el grupo de 3 a 9 anos
que las medias son mayores respecto a la afectacion de
ambos huesos y en el grupo de 10 a 17 afos se aprecia
& mismo fenémeno excepto para el caso del cubito en el
cual es menor. Al medir el cabalgamiento luego del trata-
miento &l numero de casos encontrados fueron escasos
con 15 casos para el cibito y 17 para el radio, la media
hallada fue de 6,27 mm y el maximo de 15 mm para el
cubito y en el caso del radio la media calculada fue de
5,06 mm y el valor maximo de 15 mm. Los casos conside-
rados como aceptables en el caso de la edad son de
26,03% y 39,17% para los grupos de 3 a 9 anos y de 10a
17 afios respectivamente, aungue altos por la suma de
ambos grupos llegando aproximadamente al 70%; apa-
rentemente no guardan relacién con los resultados ante-
riores de angulacion y desplazamiento analizados por
separado ya que estos alcanzan porcentajes cercanos al
90% de “adecuada reduccién” (en el caso de angulacion
un valor igual o inferior a 10 grados y en el caso del des-
plazamiento igual o menor al 50%),esto es explicable
debido a que en cada caso era suficiente que uno de
estos valores estuviera por encima, para que fuera consi-
derado como no aceptable.

Realizado el andlisis inferencial usando como prueba
estadistica a la chi-cuadrado de McNemar no hallamos
relacién estadisticamente significativa entre edad o sexo
y condicién de aceptabilidad.
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