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Placa Volar de Angulo Variable vs Fijador Externo Puente para

Fracturas de Radio Distal Conminutas
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Estudio comparativo de la placa volar de angulo variable y el fijador externo puente con aumento de la aguja de
Kirschner en fracturas de radio distal conminutas.
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Sinopsis

Sesenta y dos pacientes con fracturas de radio distal conminutas e intraarticulares fueron aleatorizados para recibir una intervencion
quirurgica con una placa volar de angulo variable (n=31) o un fijador externo con o sin aumento de la aguja de Kirschner (n=31). Los
resultados de interés incluyeron la fuerza de agarre, la amplitud de movimiento, la puntuacién de la discapacidad del brazo, el hombro y
la mano (DASH), la puntuacion de la evaluacién de la mufieca calificada por el paciente (PRWE) y las complicaciones. Los resultados se
evaluaron a las 6 semanas, 3 meses, 6 meses y 1 afio después de la operacién. Los resultados demostraron que la amplitud de
movimiento, las puntuaciones PRWE, las puntuaciones DASH y la fuerza de agarre fueron significativamente superiores en el grupo de la
placa volar en los primeros 6 meses del postoperatorio. En el postoperatorio de 1 afio, la flexidn, la extensién y la fuerza de agarre fueron
superiores en el grupo de placas volantes. Se observaron 4 casos de acontecimientos adversos en el grupo de la placa volar y 6 casos
de acontecimientos adversos en el grupo del fijador externo.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

Las fracturas conminutas intraarticulares del radio distal suelen requerir una intervencion quirurgica. El fijador externo con o sin aumento
de la aguja de Kirschner y la fijacion de la placa de bloqueo volar son dos métodos de fijacion de fracturas disponibles para su uso, sin
embargo, hay pocos datos que comparen los dos métodos con respecto a los resultados clinicos y funcionales. Por lo tanto, resultaba
interesante realizar un ensayo aleatorio.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes con fracturas intraarticulares de radio distal conminutas, ¢cémo se compara la fijacién con placa volar de angulo variable
con la fijacion externa con puente aumentada con agujas de Kirschner con respecto a los resultados funcionales, hasta un afio después
de la operaciéon?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

62

Tamano total de la muestra

Pacientes adultos con fracturas intraarticulares
unilaterales de radio distal conminutas

Comparacion

31

Fijacidn externa

31

Fijacion de la placa volar

Edad media: 35,68 afos. Los pacientes
recibieron una reduccion abierta y una fijacion
de la fractura mediante una placa volar de
angulo variable. Los pacientes fueron
entablillados durante 2 semanas con un yeso
corto en el brazo; el movimiento de los dedos
se fomentd inmediatamente y el movimiento de
la mufieca comenz6 después de retirar el yeso.

Edad media: 34,61 afos. Los pacientes
recibieron fijacion externa de la fractura
mediante dos clavos de Schanz de 2,5 mm en
el metacarpiano indice y dos clavos de 3,5 mm
en el radio. La reduccion se consiguiéo mediante
traccion manual y la suplementacién con agujas
de Kirschner se realizé cuando la reduccion del
fragmento era inaceptable sdélo con el fijador
externo. Las agujas de Kirschner y los fijadores
externos se retiraron al cabo de 6 semanas.
Los pacientes fueron entablillados durante 7
dias; se fomento el movimiento de los dedos
inmediatamente y el movimiento de la mufieca
tras la retirada del fijador externo.

Evaluacion de la mufieca por el paciente (PRWE) Puntuacion de dolor

Evaluacion de la mufieca segun el paciente (PRWE) - Funcion M Evaluacion de la mufieca segun el paciente (PRWE)

Puntuacion de las discapacidades del brazo, el hombro y la mano (DASH) M Rango de movimiento en flexion
Resultados - = — = = —

Rango de movimiento en extension M Rango de movimiento en pronacion M Rango de movimiento en supinacion

Incidencia de la infeccion superficial M Incidencia de los sintomas del nervio mediano

Incidencia de la infeccién de la via del pin M Incidencia del sindrome de dolor regional complejo M Déficit sensorial

Métodos
Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

El grupo de la placa volar tenia una mayor amplitud de movimiento en flexion, extension, pronacion y supinacion a las 6 semanas, 3
meses y 6 meses después de la operacion. Sin embargo, en el postoperatorio de 1 afio, solo la amplitud de movimiento en flexion y
extension era superior en el grupo de la placa volar. La fuerza de agarre fue superior en el grupo de la placa volar en comparacion con el
grupo del fijador externo en todos los puntos temporales.

[l Mucho mejor No hay diferencia B Mucho mejor

Fijacion de la placa volar Fijacion externa AN

Indice especifico de la enfermedad Riesgo de sesgo

Media (menor = mejor)

Evaluacion de la muiieca
segun el paciente (PRWE)

6 semanas

59.9 (x|

Media (menor = mejor)

Evaluacion de la muieca
segun el paciente (PRWE)
3 meses

37.8 Q

Media (menor = mejor)
Evaluacion de la muieca

segun el paciente (PRWE) LX) 18.7 Q
6 meses

Media (menor = mejor)

Evaluacion de la muieca

segun el paciente (PRWE) 7.4 7.3 o
1 ano
Funcidén Riesgo de sesgo

Media (menor = mejor)

Puntuacion de las
discapacidades del brazo, el

hombro y la mano (DASH)
6 semanas

51.8 75.4 o

Media (menor = mejor)

Puntuacion de las
discapacidades del brazo, el

hombro y la mano (DASH)
3 semanas

36.1 o

Media (menor = mejor)

Puntuacion de las
discapacidades del brazo, el

hombro y la mano (DASH)
6 meses

17.6 )

Media (menor = mejor)

Puntuacion de las
discapacidades del brazo, el

hombro y la mano (DASH) 4.7 2.6 (%
1 aio
€D Alto riesgo de @ Algunas @ Bajo riesgo de
sesgo preocupaciones sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

Los resultados de este estudio revelaron una mayor amplitud de movimiento, funcion y movilizacién de la mufieca con la placa volar en
comparacion con el fijador externo para el tratamiento de las fracturas de radio distal conminutas e intraarticulares. Este estudio estuvo
limitado por el pequefio tamafio de la muestra, el seguimiento limitado, la incapacidad de cegar al equipo quirargico a la asignacién del
grupo de estudio y la falta de resultados de rentabilidad.
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