
RCT 

Cómo citar
OrtoEvidencia. Enyesado frente a colocación de placa anterior para fracturas de radio distal desplazadas
dorsalmente en ancianos. Informe ACE. 2021;89(1):1. Disponible en: 
https://myorthoevidence.com/AceReport/Report/13894
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Inmovilización con yeso frente a la colocación de una placa anterior para las fracturas distales de radio con
desplazamiento dorsal en pacientes de edad avanzada en Pakistán.
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Doscientos catorce pacientes de edad avanzada (más de 75 años) con fracturas de radio distal con desplazamiento dorsal fueron
asignados al azar para recibir inmovilización con yeso (n=107) o reducción abierta y fijación interna con placa anterior (n=107). El
resultado primario de interés fue la puntuación de la evaluación de la muñeca calificada por el paciente (PRWE) a los 12 meses. Los
resultados secundarios de interés incluyeron la calidad de vida (Formulario Corto 12 [SF-12]), la puntuación de la Discapacidad Rápida
del Brazo, el Hombro y la Mano (qDASH), la puntuación de la muñeca de Mayo, la fuerza de agarre y la amplitud de movimiento. Los
resultados terciarios incluyeron eventos adversos y resultados de alineación radiológica. Los resultados se evaluaron a los 3 y 12 meses
de seguimiento. Los resultados no revelaron diferencias significativas entre los dos grupos en todos los resultados primarios y
secundarios a los 12 meses de seguimiento. Sin embargo, a los 3 meses, la amplitud de movimiento en extensión y las puntuaciones de
Mayo en la muñeca estaban a favor del grupo de la escayola, y las puntuaciones qDASH estaban a favor del grupo de la placa anterior.
Los resultados de la alineación radiológica fueron superiores en el grupo de la placa anterior a los 3 y 12 meses. Además, se observó
una menor tasa de malunión y de síndrome de dolor regional complejo en el grupo de colocación de placas anteriores.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
Las fracturas de radio distal pueden tratarse mediante diversos métodos quirúrgicos, como la reducción abierta y la fijación interna con
placa. Sin embargo, para los pacientes mayores de 75 años que corren un mayor riesgo durante la cirugía, puede ser preferible el
tratamiento no quirúrgico, sobre todo si los resultados son similares. El uso de la inmovilización con yeso proporciona una alternativa a la
fijación quirúrgica, y resulta interesante un ensayo controlado aleatorio que compare el yeso con la reducción abierta y la fijación interna
en pacientes de edad avanzada.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes de edad avanzada con fracturas intraarticulares de radio distal con desplazamiento dorsal, ¿cómo se compara la
inmovilización con yeso con la reducción abierta y la fijación interna con una placa de bloqueo anterior con respecto a los resultados
clínicos, hasta un año de seguimiento?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

214
Tamaño total de la muestra

Pacientes de 75 años o más con una fractura
de radio distal aislada, cerrada y unilateral.

Todos los pacientes elegibles fueron sometidos
a manipulación y reducción cerradas por un

cirujano ortopédico mediante el método Robert-
Jones.

Intervención

107
Inmovilización con yeso

Edad media 81 años. IMC medio 27. 76%
hombres. Los pacientes recibieron una férula

dorsal que se cambió bajo tracción después de
un mínimo de 10 días, momento en el que se

aplicó una escayola completa durante otras 4-5
semanas. Se instruyó a los pacientes para que
ejercitaran sus dígitos y apretaran una pelota
durante el periodo de inmovilización; después

de la inmovilización, se instruyó a los pacientes
para que movilizaran la muñeca a través de un

rango completo de movimiento.

Comparación

107
Placa de bloqueo volar (placa de bloqueo

anterior)

Edad media 81 años. IMC medio 26. 82%
hombres. Los pacientes recibieron una

reducción abierta y una fijación interna con una
placa de bloqueo anterior por el método Henry.
Se instruyó a los pacientes para que utilizaran

la muñeca inmediatamente después de la
operación en la medida en que el dolor lo

permitiera; sin embargo, durante las primeras 6
semanas sólo se permitieron ejercicios sin

carga de peso. La rehabilitación con un
fisioterapeuta quedó a discreción del paciente y

del cirujano.

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
La fuerza de agarre (% del lado no lesionado), así como la amplitud de movimiento en flexión, pronación y supinación, no fueron
significativamente diferentes entre los dos grupos tanto a los 3 como a los 12 meses de seguimiento (p>0,05 para todos). Los resultados
de la alineación radiológica fueron significativamente mejores en el grupo de reducción abierta y fijación interna a los 3 y 12 meses. Las
incidencias de malunión (escayola = 10/72 frente a placa = 2/87) y síndrome de dolor regional complejo (escayola = 7/72 frente a placa =
1/87) fueron mayores en el grupo de escayola.

Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Índice específico de la enfermedad Riesgo de sesgo

Media (0-100, menor = mejor)

Evaluación de la muñeca
según el paciente (PRWE)
3 meses

Media (0-100, menor = mejor)

Evaluación de la muñeca
según el paciente (PRWE)
1 año

Media (0-100, mayor = mejor)

Puntuación de la muñeca de
Mayo
3 meses

Media (0-100, mayor = mejor)

Puntuación de la muñeca de
Mayo
1 año

Función Riesgo de sesgo

Media (0-100, menor = mejor)

Discapacidades rápidas del
brazo, el hombro y la mano
(QuickDASH)
3 meses

Media (0-100, menor = mejor)

Discapacidades rápidas del
brazo, el hombro y la mano
(QuickDASH)
1 año

Calidad de vida (QoL) Riesgo de sesgo

Media (mayor = mejor)

SF-12 Global
3 meses

Media (mayor = mejor)

SF-12 Total
1 año

Rendimiento físico Riesgo de sesgo

Media (grados, mayor = mejor)

Rango de movimiento en
extensión
3 meses

Media (grados, mayor = mejor)

Rango de movimiento en
extensión
1 año

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
Los resultados de este estudio sugieren que, si bien las placas de bloqueo anterior pueden proporcionar una alineación radiológica
superior y una menor tasa de complicaciones, la función de la muñeca y la calidad de vida son similares a las del enyesado en pacientes
ancianos con fractura de radio distal. Este estudio se vio limitado por la inclusión de pacientes de países en vías de desarrollo
únicamente (Pakistán); se requieren estudios futuros para determinar si los resultados son similares en los países desarrollados.

Los autores responsables de esta evaluación crítica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales
relacionados con el contenido de la publicación original.
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Sinopsis

Evaluación de la muñeca según el paciente (PRWE)

Discapacidades rápidas del brazo, el hombro y la mano (QuickDASH) Puntuación de la muñeca de Mayo

SF-12 Total Rango de movimiento en extensión Rango de movimiento en flexión

Rango de movimiento en pronación Rango de movimiento en supinación Altura radial Inclinación radial

Inclinación palmar Escalón articular Variación del cúbito Incidencia de la infección superficial

Incidencia de la parálisis nerviosa transitoria Incidencia del desarrollo del síndrome del túnel carpiano

Incidencia del dolor de la estiloides cubital Incidencia del dolor inespecífico de muñeca

Incidencia de la rotura del extensor largo del pulgar Incidencia del pinzamiento de la placa

Incidencia de la malunión Incidencia del síndrome de dolor regional complejo

Incidencia de la descompresión del túnel carpiano Incidencia de la osteotomía correctiva

Incidencia de la retirada de placas Tiempo hasta la unión radiográfica Fuerza de agarre

RCT Multi-Centered

1 año 3 meses Tiempo hasta el evento Perioperatorio

Placa de bloqueo volar (placa de bloqueo anterior) Inmovilización con yeso

46.0 45.0

10.0 11.0

40.0 44.0

86.0 88.0

20.0 24.0

10.0 9.0

28.0 29.0

38.0 38.0

39.0 41.0

62.0 64.0
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