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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento de las fracturas de muieca con placas volares bloqueadas puede ser insuficiente para las fracturas
con fragmentos volares marginales distales a la linea de insercién distal del pronador cuadrado, sitio de insercién de importantes
ligamentos. Objetivo: Evaluar la reproducibilidad de la técnica y los resultados del tratamiento de fracturas marginales volares de
radio distal con clavijas, capturando el fragmento volar y dejandolas debajo de la placa volar bloqueada de radio distal. Materiales
y Métodos: La técnica quirdrgica utiliza una o varias clavijas para fijar el fragmento volar semilunar del radio distal, bloqueandolas
debajo de la placa. Inicialmente efectuamos una simulacién cadavérica. Luego, realizamos un estudio retrospectivo que incluyé
a 7 pacientes con fracturas de radio distal intrarticular con un fragmento marginal volar distal a la linea de la orilla, tratados entre
septiembre de 2014 y febrero de 2015. El promedio de edad era de 53 afios, y el del seguimiento, de 16 meses. Se obtuvieron
radiografias en sucesivos controles. Al alta se evaluaron el rango de movilidad, la fuerza de prensién y dos puntajes funcionales.
Resultados: Todas las fracturas consolidaron satisfactoriamente manteniendo la reduccién del fragmento marginal volar. No hubo
casos con inestabilidad radiocubital inferior como secuela. Conclusién: La fijacion adicional del fragmento marginal volar lunar
del radio con clavijas dobladas por debajo de la placa ofrece una alternativa de estabilizacién sencilla, econémica y adecuada
para suplir la fijacion de un fragmento que la placa sola no estabilizaria adecuadamente.
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ABSTRACT

Introduction: Wrist fracture management with volar locking plates may be insufficient in fractures with volar marginal fragments
distal to the line insertion of the pronator quadratus, the insertion site of important ligaments. Objective: To evaluate the reprodu-
cibility and results for the treatment of volar marginal fragment in distal radius fractures with a technique of pin fixation, capturing
the fragment and securing them under the distal radius volar locking plate. Materials and Methods: The surgical technique uses
one or more pins for the fixation of the volar lunate facet fragment in the distal radius, securing the pins under the locking plate. We
initially performed a cadaveric simulation. Then we conducted a retrospective study on 7 patients with distal radius intra-articular
fractures and volar marginal fragments distal to the watershed line, treated between September 2014 and February 2015. The
average age was 53 years, and the average follow-up was 16 months. Radiographs were obtained in successive controls. Range
of motion, grip strength, and 2 functional scores were assessed at discharge. Results: All fractures healed successfully maintai-
ning reduction of the volar marginal fragment. There were no cases of postoperative distal radioulnar joint instability. Conclusion:
Additional fixation of volar marginal fragment in distal radius fractures with bent pins under the plate provides an easy, affordable
and adequate alternative to supply the adequate fragment stabilization that plate-alone techniques do not achieve.
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INTRODUCCION

La aparicién de las placas volares bloqueadas para las fracturas de mufieca revolucioné el tratamiento. Sus
relativamente escasas complicaciones y su eficacia para resolver la gran mayoria de los tipos de fractura de radio
distal las han transformado en el implante de eleccién de muchos cirujanos.'* Sin embargo, en las fracturas con
fragmentos volares marginales distales a la linea de insercién distal del pronador cuadrado (“linea de la orilla”),’
la fijacién de la faceta volar semilunar del radio distal puede ser insuficiente.* La importancia crucial de este frag-
mento radica en que actiia como tope 6seo para la adecuada contencién del semilunar (semejante al reborde 6seo
glenoideo anterior en la articulacién glenohumeral), y es el sitio de insercion de importantes ligamentos radiocar-
pianos (radiosemilunar corto) y radiocubitales (ligamento radiocubital distal volar). Su inadecuada fijacién puede
provocar inestabilidad y subluxacién radiocarpiana y radiocubital distal.’*> Este trazo fracturario puede ocurrir en
forma aislada o asociado a una fractura conminuta. Se han propuesto varias opciones de tratamiento, todas con
beneficios y complicaciones propias.®® Moore y Dennison han propuesto utilizar una o varias clavijas capturando
el fragmento volar marginal distal, dejandolas debajo de la placa bloqueada volar.’

El objetivo de este estudio fue evaluar la factibilidad de esta técnica y transmitir nuestra experiencia inicial uti-
lizdndola en fracturas de radio distal con fragmentos volares marginales distales del radio.

MATERIALES Y METODOS

En primer lugar, realizamos una simulacién cadavérica, lue-
go de la aprobacién del protocolo de investigacién por la Co-
misién de Investigacién del Instituto Universitario CEMIC. La
pieza utilizada, conservada en formol, provino de un hombre de
76 afios, sin compromiso radiocarpiano. Se reprodujo el trazo
de fractura con un osteétomo fino, luego se colocé una placa
bloqueada poliaxial nacional (Biokinet, Argentina) constatando
la imposibilidad de fijar el fragmento sin posicionar mal la pla-
ca. Se procedi6 entonces a la fijacion con dos clavijas de 1 mm
dobladas y fijadas debajo de la placa, con lo que se obtuvo una
osteosintesis estable.

A partir de esta experiencia, comenzamos a utilizar la técnica
en el quiréfano.

Se llevo a cabo una revision retrospectiva de siete pacientes
con fractura de radio distal y fragmento marginal volar asocia-
do, operados por un mismo cirujano, entre septiembre de 2014
y febrero de 2015.

Se incluy6 a pacientes con fracturas de radio distal intrarticu-

lar con un fragmento marginal volar distal a la linea de la orilla ‘- .

(Figura 1). Semilu:gb

Figura 1. Tomografia computarizada de muiieca,
corte sagital. Se observa una fractura de radio
distal intrarticular con un fragmento marginal

volar distal a la linea de la orilla.
FMV = fragmento marginal volar.
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Fracturas marginales volares de radio distal

Cuatro pacientes eran mujeres y tres, hombres. El promedio de edad era de 53 afios. Tres casos correspondian a
la mufieca derecha, y tres eran del lado dominante. Todas eran fracturas tipo C3 de la Clasificacién AO.!° El tiempo
promedio de seguimiento fue de 8 meses (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sobre el grupo de estudio

Sexo 4 mujeres
X 3 hombres

Edad 53 afios (rango 31-76)
3 derecho

Lado fracturado ..
4 izquierdo

4 dominante

RomEnss 3 no dominante

Tipo de fractura AO C3

Tiempo promedio hasta la cirugia 16 dias (rango 7-29)
Tiempo promedio de seguimiento 16 meses (rango 12-18)

La cantidad de clavijas adicionales utilizadas debajo de la placa varid, ya que se adecué a la conminucién del
fragmento volar marginal: 4 clavijas (1 caso), 2 clavijas (4 casos) y una clavija (2 casos). Tres pacientes tenian
también fracturas de cubito distal desplazadas: dos casos de fractura de la base del estiloides cubital (tratados con
clavija de Kirschner en uno y tornillo compresivo en otro); el paciente restante fue tratado con una placa en “T”
bloqueada de 2,7 mm por una fractura metafisaria de cubito distal.

Técnica quirdrgica

La cirugia se realiz6 en forma ambulatoria, utilizando anestesia plexual con manguito hemostatico y asistencia
radioscdpica en todos los casos. Se usaron el abordaje volar estdndar de radio distal descrito por Orbay y Fernan-
dez,'' en tres casos, y el miniabordaje distal transversal en los otros cuatro pacientes. '

En primer término, se procedié a reducir la fractura en su conjunto, utilizando ligamentotaxis con un montaje
de clavijas intrafocales (Figura 2A y B)." A continuacién, se evalué la reduccién de la faceta volar semilunar, su
tamafio y conminucioén, se suplementd la fijacién con una o mds clavijas de 1 mm. Las clavijas penetraron en el
labio palmar del fragmento marginal reducido, en un dngulo de 45° aproximadamente hacia proximal y dorsal. El
“angulo de la lagrima” (entre el eje del radio y el eje del labio volar semilunar, cuyo valor normal ronda los 70%)
fue qtil en los casos con gran conminucién (Figura 2C y D). Tras confirmar una reduccion y fijacién adecuadas,
la clavija se retir6 parcialmente (alrededor de 1 cm) y se doblé al maximo hacia proximal, mientras se la sostenia
firmemente con una pinza para mantener la direccién. Luego se la empujé al mdximo para apoyarla sobre la su-
perficie volar del radio (Figura 2E-I), y se colocé la placa volar de radio distal atrapando las clavijas, verificando
la persistencia del “dngulo de la lagrima” correcto (Figura 2J-M). Es preferible colocar dos clavijas para controlar
la rotacion del fragmento, pero el tamafio del fragmento determina la cantidad de clavijas posibles por colocar.
Finalizada la fijacién se evalué la adecuada estabilidad del fragmento y de las articulaciones.
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Figura 2. Visién radioscopica durante el procedimiento. A y B. Reduccién percutdnea de la fractura metafisaria con clavijas
intrafocales. C y D. Colocacién de clavijas adicionales en el fragmento volar marginal. E-G. Retiro parcial y doblado de la
clavija con un portagujas. H e L. Repeticion del paso anterior con la otra clavija adicional. J y K. Fijacién metafisaria de la
placa volar sobre las clavijas adicionales dobladas. L y M. Retiro de las clavijas intrafocales y fijacién definitiva con todos
los tornillos sobre las clavijas adicionales.

Manejo posoperatorio

La inmovilizacién posoperatoria se adecud a las lesiones asociadas, utilizando yeso braquipalmar por cuatro
semanas, en tres pacientes con fractura de cubito distal asociada, y yeso antebraquipalmar por tres semanas, en los
otros cuatro. Una vez retirada la inmovilizacién se comenz6 con kinesiologia hasta lograr la movilidad completa.

Evaluacion

Se obtuvieron radiografias de frente y de perfil en todas las consultas, hasta que se constat6 la consolidacién
completa.
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Fracturas marginales volares de radio distal

Al alta, se evalud, con goniémetro, el rango de movilidad de la mufieca en flexion, extension, supinacién y pro-
nacién, y se midié la fuerza de prension con un dinamémetro Jamar.
Se evaluaron los puntajes del cuestionario QuickDASH," y de la Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE).'¢

RESULTADOS
El rango de movilidad de la muiieca, la fuerza de pufio y los puntajes QuickDASH y PRWE se muestran en la
Tabla 2. No hubo casos con inestabilidad radiocubital inferior como secuela.

Tabla 2. Resultados clinicos

I F S N

QuickDASH 14,29 5,26-36,7
PRWE 17,42 3-45
Fuerza de pufio 19,87 kg/fuerza 12-51,5 kg/fuerza
Flexion 62,42° 35-85°
Extension 69,43° 40-86°
Pronacion 85,71° 75-90°
Supinacién 79,29° 30-95°

PRWE = Patient-Rated Wrist Evaluation.

Todas las fracturas de radio distal consolidaron satisfactoriamente, manteniendo la reduccién del fragmento
marginal volar, sin cambios en la alineacién articular, falla de material o migracidn de las clavijas.

Como complicacién, una paciente evoluciond con distrofia simpética refleja posoperatoria, con buena progresion
con tratamiento médico y rehabilitacién. En ningtn paciente, fue necesario retirar el material de osteosintesis, ni
hubo evidencia de irritacién tendinosa flexora o extensora.

DISCUSION

Las fracturas de la faceta volar lunar del radio distal son dificiles de tratar, y ya se ha reportado la pérdida de la
reduccion posoperatoria.* En estos casos, las placas bloqueadas volares estdndar no brindan una solucién eficaz,
por lo cual se sugiere otro tipo de fijacion adicional. Varios autores han proporcionado soluciones posibles para la
fijacion de este fragmento: la técnica de fijacion columnar especifica contiene placas disefadas para estabilizar los
fragmentos de la fractura en cada columna. Este método de fijacion del radio distal requiere varias incisiones, y se
lo describe como técnicamente exigente, con una curva de aprendizaje significativa para la fijacién adecuada de
las fracturas. Ademas, en nuestro medio, las placas deben solicitarse con anticipacién;’® los montajes de absorbe-
traccion se han descrito en fracturas aisladas de la faceta volar lunar. Aunque es una técnica valiosa, puede ser
dificil de realizar cuando se requiere una placa volar para la fijacion de los otros fragmentos de la fractura, o si hay
fragmentacion volar metafisaria significativa.® Las clavijas que toman el fragmento por la palma para sobresalir en
el dorso pueden ser una solucién sencilla, aunque brindan una estabilidad relativa, y requieren de un segundo pro-
cedimiento para retirarlas; y por tltimo, la osteosintesis mediante suturas, utilizada en avulsiones con fragmentos
Gseos minimos, tampoco garantiza la estabilidad y no siempre es facil de realizar.!’

La técnica propuesta de clavijas por debajo de la placa ofrece varias ventajas: brinda una fijacién estable que
impide el desplazamiento volar del fragmento marginal volar, es sencilla de realizar, no interfiere con la fijacin del
resto de la fractura con cualquier placa bloqueada, es econdmica y de fécil acceso en cualquier sala de operaciones,
y no deja material prominente ni requiere su retiro. En nuestra serie, no hubo casos de subluxacién palmar del
carpo posoperatoria o inestabilidad radiocubital inferior. Las radiografias finales confirmaron una reduccién con-
gruente y una consolidacién adecuada en todos los casos. Los resultados clinicos son semejantes a los publicados
para las fijaciones bloqueadas en fracturas menos complejas de radio distal.
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Nuestro estudio tiene limitaciones: es una serie pequefia de casos, dado el tipo de fractura en estudio, y su po-
blacién no es homogénea, incluye tres pacientes con fractura de cibito asociada. Aunque no detectamos compli-
caciones relacionadas con la fijacién interna, sabemos que las lesiones adicionales de los tendones flexores suelen
ocurrir afios después de la fractura, por lo que nuestro seguimiento es insuficiente.

CONCLUSIONES

La fijacién adicional del fragmento marginal volar lunar del radio con clavijas dobladas por debajo de la placa
ofrece una alternativa de estabilizacion sencilla, econdmica y adecuada. Es una técnica que permite utilizar cual-
quier placa bloqueada o no de radio distal adicional, ampliando su indicacién, para suplir la fijaciéon de un frag-
mento que la placa sola no podria estabilizar.
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