Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA/ESCUELA DE MEDICINA

“COMPLICACIONES TARDIAS EN LAS FRACTURAS DE RADIO Y

CUBITO DISTAL”

AUTOR: MERA BAUTISTA BYRON ALEXIS
VACA VERA CARMEN VANESSA
TUTOR: DR. DOUGLAS BARBERAN VELIZ.

GUAYAQUIL, MAYO 2018



Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacidn

A ! . . L
A4t Presidencia Pl i
: _ an Nacional
y I de la Repuiblica . - de Ciencia, Tecnologia, : —~— SENESCYT
¢ del Ecuador Innovacian y Saberas @ T e e o i b

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIAY TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Complicaciones Tardias de las Fracturas de Radio y Cubito Distal en
el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo”

AUTOR(ES) (Apellidos/nombres): Mera Bautista Byron Alexis — Vaca Vera Carmen Vanessa

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)
(Apellidos/nombres):

Tutor: Dr. Barberan Veliz Douglas — Revisor: Dr. Mite Vivar Miguel

INSTITUCION: Universidad de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Ciencias medicas

MAESTRIA/ESPECIALIDAD:

GRADO OBTENIDO: Médico

FECHA DE PUBLICACION: No. DE 61
PAGINAS:

AREAS TEMATICAS: Salud, Traumatologia

PALABRAS CLAVES/ Complicaciones tardias, fracturas de mufieca, rigidez articular,

KEYWORDS: consolidacion defectuosa, Seudoartrosis.

RESUMEN/ABSTRACT: El trabajo a continuacion se enfoca en conocer cuéles son las complicaciones tardias
mas frecuente de las fracturas de radio y cubito distal, a través de un estudio cuantitativo y cualitativo de los datos
recolectado por medio de las historias clinicas electrénicas que proporciono la unidad hospitalaria del IESS. Las
complicaciones tardias, al momento no han sido estudiadas profundamente para conocer cual es la mas frecuente,
presentandose 6 meses del tratamiento conservador o quirdrgico aplicado para la fractura. Dentro de las
complicaciones tardias tendremos la consolidacion defectuosa, falta de consolidacion o pseudoartrosis; defectos
en la funcionabilidad como la rigidez articular, lesion biomecénica y la inestabilidad articular. Los pacientes que se
estudiaron fueron los que cumplieron con los criterios de inclusion y los de exclusién, obteniéndolos de las historias
clinicas electrénica del servidor AS400 de la Unidad Hospitalaria del IESS, ademas de entrevistas realizadas a
médicos por medio de un cuestionario.

ADJUNTO PDF: T H [ INO
CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: E-mail: alexismera29@hotmail.com
0980751338 carmenvacal990@hotmail.com
0986128636
CONTACTO CON LA Nombre:
INSTITUCION: Teléfono:
E-mail:



mailto:Alexismera29@hotmail.com
mailto:carmenvaca1990@hotmail.com

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacion

Guayaquil, 9 de Mayo del 2018

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado MITE VIVAR MIGUEL ANGEL, tutor del trabajo de
titulacion “COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS FRACTURAS DE RADIO
CUBITO DISTAL?”, certifico que el presente trabajo de titulacién, elaborado por MERA
BAUTISTA BYRON ALEXIS, con C.I. No. 0930412937; Y, VACA VERA CARMEN
VANESSA, con C.I. No. 0930577465 , con mi respectiva supervision como
requerimiento parcial para la obtencién del titulo de MEDICO, en la carrera/facultad,
ha sido REVISADO y APROBADO en todas sus partes, encontrandose apto para su

sustentacion.

Dr. Mite Vivar Miguel Angel
C.I. No.: 0905212676



Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacién

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA
EL USO NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO
ACADEMICOS

Nosotros, MERA BAUTISTA BYRON ALEXIS, con C.Il. No. 0930412937; v,
VACA VERA CARMEN VANESSA, con C.l. No. 0930577465, certificamos que los
contenidos desarrollados en este trabajo de titulacion, cuyo titulo es
“COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS FRACTURAS DE RADIO Y CUBITO
DISTAL” son de nuestra absoluta propiedad y responsabilidad Y SEGUN EL Art. 114
del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS,
CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo el uso de una licencia gratuita

intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la presente obra con fines

no académicos, en

Favor de la Universidad de Guayaquil, para que haga uso del mismo, como fuera

pertinente.

MERA BAUTISTA BYRON ALEXIS VACA VERA CARMEN VANESSA
C.l. No.: 0930412937 C.1. No.: 0930577465

*CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION (Registro
Oficial n. 899 - Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas en las instituciones de
educacidn superior y centros educativos.- En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades,
escuelas politécnicas, institutos superiores técnicos, tecnolégicos, pedagdégicos, de artes y los conservatorios
superiores, e institutos ptblicos de investigacion como resultado de su actividad académica o de investigacion tales
como trabajos de titulacién, proyectos de investigacién o innovacién, articulos académicos, u otros analogos, sin
perjuicio de que pueda existir relacion de dependencia, la titularidad de los derechos patrimoniales correspondera
a los autores. Sin embargo, el establecimiento tendra una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso

no comercial de la obra con fines académicos.




Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacion

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado. DOUGLAS BARBERAN VELIZ, tutor del trabajo de titulacion
certifico que el presente trabajo de titulacion ha sido elaborado por MERA BAUTISTA BYRON ALEXIS,
con C.I. No. 0930412937;y, VACA VERA CARMEN VANESSA, con C.I. No. 0930577465, con mi
respectiva supervisién como requerimiento parcial para la obtencion del titulo de MEDICO.

Se informa que el trabajo de titulacién: “COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS
FRACTURAS DE RADIO Y CUBITO DISTAL’ ha sido orientado durante todo el

periodo de ejecucion en el programa de antiplagio URKUND, quedando el 2% de

coincidencia.

https://secure.urkund.com/view/37287726-972015-

509726#q1bKLVayijbQMdQx0jGO1VEqzkzPy0zLTE7MSO5VsjLOMzAOMTazMDI1s7AOMDQOMzCvBQA=

Dr. Douglas Barberan Véliz.

C.l. No.: 0915323281


https://secure.urkund.com/view/37287726-972015-509726#q1bKLVayijbQMdQx0jGO1VEqzkzPy0zLTE7MS05VsjLQMzA0MTazMDI1s7A0MDQ0MzCvBQA=
https://secure.urkund.com/view/37287726-972015-509726#q1bKLVayijbQMdQx0jGO1VEqzkzPy0zLTE7MS05VsjLQMzA0MTazMDI1s7A0MDQ0MzCvBQA=

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacion

Guayaquil, 9 de Mayo del 2018

Sr. Dr.

CECIL FLORES BALSECA

DIRECTOR DE LA CARRERA DE MEDICINA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a usted el informe correspondiente a la tutoria realizada al trabajo de Titulacion
“COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS FRACTURAS DE RADIO Y CUBITO”, de los
estudiantes MERA BAUTISTA BYRON ALEXIS, con C.I. No. 0930412937, y, VACA VERA
CARMEN VANESSA, con C.I. No. 0930577465, indicando han cumplido con todos los
parametros establecidos en la normativa vigente:

o Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

¢ El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

o Eltrabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

e El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién
del trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines

pertinentes, que los estudiantes estan aptos para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

Tutor de trabajo de titulacion
Dr. Douglas Barberan Veliz
C.l. No.: 0915323281

Vi



DEDICATORIA

Como estudiantes de medicina a lo largo de esta carrera hemos presentado
luchas, que en muchas ocasiones nos hacen doblegar el espiritu, nos hacen dudar y
por eso le dedicamos este trabajo principalmente a Dios porque siempre estuvo con
nosotros bendiciéndonos y ayudandonos para poder alcanzar una de nuestra meta

anhelada.

Nuestros padres han sido pilares fundamentales en esta travesia que esta
llegando a su final, aunque tenemos miedo del comienzo que nos espera sabemos

bien que siempre estaran ahi para apoyarnos y vernos cumplir metas.

Dedicar este trabajo también para nuestros docentes que, a lo largo de nuestra
formacion, han estado compartiendo sus conocimientos y experiencias de esta

carrera que tanto nos apasiona como a ellos.

Mera Bautista Byron

Vaca Vera Carmen

Vil



AGRADECIMIENTO

Nuestro agradecimiento principalmente para Dios, por la vida, voluntad, fuerza,

que nos ha brindado dia a dia para no desvanecer durante esta larga travesia.

Nuestros padres y hermanos por apoyarnos en todo momento hasta el final de

nuestra carrera.

Los docentes que dia a dia nos transmiten conocimientos para llegar al éxito y ser
excelentes médicos y no caer en la mediocridad. Finalmente damos las gracias a
nuestro tutor el Dr. Douglas Barberan Veliz que ha sido un guia en todo este proceso
y sobre todo por tenernos paciencia, y brindarnos tiempo de calidad para mejorar

nuestras ideas plasmadas en nuestro trabajo de titulacion.

Mera Bautista Byron

Vaca Vera Carmen

Vil



TABLA DE CONTENIDO

PORTADA e e e I
REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIAY TECNOLOGIA.......c.cceoeeeeeeeeeeeee Il
CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR ......oouiiiiieieeeceeeeeeeeeee e [l

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO

COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS........coooeeeeeeeeeeeeeeee, v
CERTIFICADO PORCENTAUJE DE SIMILITUD ..ooeeee et \Y
CERTIFICADO DEL TUT O R ettt et aeaeen VI
DE D I C AT ORI A ..o ettt VII
AGRADE CIMIEN T Ottt et e e e reanaeaens VI
TABLA DE CONTENIDO ..ceii et et e IX
INDICE DE TABLAS ..o e et Xl
INDICE DE FIGURAS ...coooi oo et Xl
INDICE DE APENDICES O ANEXOS ... eooeee oottt eeeeea e eeeeeae e e, XIV
= Y Y1 = SRR XV
A B ST R A C T oo e e e ——— XVI
(07 =1 1t 6| I X [P 3
L. EL PROBLEMA ...ttt ettt ettt 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .ottt 3
1.2 FORMULACION Y SISTEMATIZACION ...ttt 4
1.2 FOMMUIACION .o e 4
1.2.2 SIStEMALIZACION .. e e e 4

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ...ttt 4
IR T @ o] 11 11V 1= 1= = | 4
1.3.2 ObjetivoS ESPECITICOS ....evviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt ees 5

1.4 JUSTIFICACION .o ettt et e e et e e, 5
1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA . .....oee oottt ettt e et a e, 5
1.6 LAS VARIABLES ..o oo et e e e e e et e e e e e e e ee e e, 6
1.6.1 Variable dependiente ............e oo e 6



1.6.2 Variables iNdependiENteS ........oi i i e 6

1.6.3 Operacionalizacion de 1as variables ... 7

A 110 B =] 8
CAPITULO Il 1.ttt et 9
2. MARCO TEORICO.......ooeiiiieeeeee ettt ettt ettt te e ee e 9
2.1 CAMPO DE INVESTIGACION (TEORIAS SUSTANTIVAS) ...ooovieeciecieceeeecee e, 9
2.2 OBJETO DE ESTUDIO (TEORIA GENERAL) ......ooveiteeieeeeee e, 9
P22 R 1 1o To 11 o o o T o 9
2.2.2 EPIAEMIOIOQIA ...ttt 10
A B = 11 ] (oo |- PSSP 10
2.2.4 Anatomia: OStEOIOQIA ...cuvuvvuiii i e 10
S Y O = 1] o= Tox o o 11
2.2.6 DIAGNOSHICO ...ttt e e e e e e s e e e e e e et r e e e e s 12
P A N = 1= 0 1= ) o 12

2.3 REFERENTES INVESTIGATIVOS (REFERENTES EMPIRICOS) .....coocovevveevrivrannee. 15
2.4 MARCO LEGAL ...ttt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e s et aaaaaaeaaaaans 16
2.4.1 Constitucién De La Republica Del Ecuador..........cccoooeeeiiiiiiiiiiiiii e, 16
2.4.2 REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO C.E.S. ....covoveieeeeeeeeeeeeeee e, 17

2.5 MARCO CONCEPTUAL ..ottt ettt ettt a e e e e a e e e e e e s e raaanaaaeeaaaaans 18

P T N o = o1 ([ - PO U PP UPPPTTRTRPPPPN 18
ARSIV (=TT o (o ]o [N F= W olo] Yo T F= Tox o] o N 18
2.5.3 Seudoartrosis (Falsa artiCulacion) ... 18
2.5.4 RIQIAEZ @ITICUIAN ...ttt 18
2.5.5 Elfibrocartilago trianguUIAr ..............oouiiiiii e 19
RS G = 1o (8 = W0 [T @0 |1 19
CAPITULO Il ottt sttt 20
3. METODOLOGIA. ...ttt 20
3.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO .....ocviieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20
B.2UNIVERSO Y MUEST RA ..o 20
T I UL 1Y o TR 20
Be2.2 IMUBSIIAL. . ettt e ettt e et et e e e er e e e e e e e enaans 20
3.2.3 Criterios de inClusion Y eXCIUSION ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiice e 21

.3 VIABILIDAD.....ceeeee ettt ettt e e e e e e e st e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e nrraaaaaaaaeeaaans 22
3.4 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION ......ocoveveeeeieeeeceeeeeeens 22
3.5 TIPO DE INVESTIGACION ...ttt ettt 23
3.6 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS.......ooiiieeecee e 23



3.6.1 RECUISOS HUIMBNOS. . .uieiieiiieeiieee ettt et et e et e e e e st et e it et st s e s e s enseaarneen 23

I I =T o U Yo Lo 15 o 1 ST 23
3.7 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA .......coveuvnee.. 24
3.8 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......cccoveveveeveereennne 24
3.9 CONSIDERACIONES BIOETICAS......cootiiteetieeeete ettt eae e 24
3.10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES........cc ittt ettt iaaanaa e e e 25
4. RESULTADOS Y DISCUSION .....ooiiiiiie et 26
4.1 RESULTADOS ....coiiie e ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e st a e e e e e e e e e s s ansrananaaaaeaaaans 26
4.1.1 Distribucién de frecuencia por edad de los pacientes con Complicaciones Tardias
de la Fractura De Radio y Cubito Distal. ............coouviiiiiiiieiiccee e 26
4.1.2 Distribucion de frecuencias por sexo de los pacientes con Complicacion Tardia de
Fractura de Radio y Cubito DiStal. ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 27
4.1.3 Distribucién de frecuencias de las Complicacion Tardia De Fractura De Radio Y
L@ o1 (0T D] = | 28
4.1.4 Distribucién de frecuencias por afios segun la Complicacion Tardia de Fractura de
Radio Yy CUDItO DiStal........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e 29
4.1.5 Frecuencia de las complicaciones tardias segun el SEXO0. .........ccvvveveeeeerriiiiinnne. 31
4.1.6 Complicacion tardia como rigidez articular, con relacién al sexo y al afio de
2T L0 [ 32
4.1.7 Frecuencia de complicaciones segun la edad. ............cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 33
.2 ENTREVIST A oottt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaassssraaanaaaaeeaaans 34
4.3 DISCUSION ..ottt ettt et e et eeteete et e s et eeteete et e eteeteareaneenes 35
CAPITULO V.t 38
5.1 CONCLUSIONES. ... ..ttt e ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e s snnnranenaaaaeeaaanns 38
5.2 RECOMENDACIONES. ... .ot e et e e e e e s 39
CAPITULO Vit et 40
B. BIBLIOGRAFIA ..ottt 40
CAPITULO V..ot 42
A 2N A = @ 1 T 42

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables. ............ccoooviieiiiiiiiiiiiii e 7
Tabla 2 Calculo de la MUESTIA.........coooeeieeeeeeeee 21
Tabla 3 Cronograma de actividades. ..........ooooeeiiiiiiieeee 25
JLIE= o = T A o - Vo PSR 26
TADIA 5 SEXO oo 27
Tabla 6 CoMPIICACIONES .........uuiiiiii e e e e e 28
Tabla 7 Complicaciones segun el afi0...........ccoouiiiiiiiiiiiiiiee e 29
Tabla 8 Complicaciones SEQUN €] SEXO .......ccuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 31
Tabla 9 Complicacion SEQUN €l SEXO.........uuiiiiieeeiiiiiiiiee e e 32
Tabla 10 Complicacion tardia de rigidez articular segun la edad. ...................ovueee. 33

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Rango d€ €0ad..........cooeiiiiiiiiiiiiiee e 26
Figura 2 FreCUENCIA 0 SEXO0. ....cciiviiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e 27
Figura 3 Frecuencia de cOmpliCACIONES. .........cccevvuiiiiiiieeeeeeeeeiee e 28
Figura 4 Complicaciones tardia de las fracturas de radio y cubito distal por afio..... 29
Figura 5 Frecuencias de complicaciones segun €l SEXO0. ........cccceevriiiiuriiieeieeeeennnnnns 31
Figura 6 Rigidez Articular complicacion mas frecuente segun el sexo.................... 32
Figura 7 Rigidez segun [a edad............ccooiiiiiiiiiiiiiiiin e 33

Xi



INDICE DE APENDICES O ANEXOS

Apéndice A Cuestionario de eNtreVISTA. .......cccoieeeeiiiiiiiiiiii e 42
Apéndice B FOtOS A€ ENLIEVISTA. ......ccoviviriiiiiii e e 43
Apéndice C ubicacion geografica, Hospital Teodoro Maldonado Carbo. ................. 44

XV


file:///C:/Users/NOVASTRATECH/Downloads/Complicaciones%20Tardias%20de%20las%20Fracturas%20de%20Radio%20y%20Cubito%20distal%20-%20Vaca%20Carmen%20y%20Byron%20Mera%2005.05.18.docx%23_Toc513388107

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacion

“COMPLICACIONES TARDIAS EN LAS FRACTURAS DE RADIO Y CUBITO”

Autores: Mera Bautista Byron Alexis.
Vaca Vera Carmen Vanessa.

Tutor: Dr. Douglas Barberan Véliz.

RESUMEN

El trabajo a continuacion se enfoca en conocer cuales son las complicaciones
tardias mas frecuente de las fracturas de radio y cubito distal, a través de un estudio
cuantitativo y cualitativo de los datos recolectado por medio de las historias clinicas
electronicas que proporciono la unidad hospitalaria del IESS. Las complicaciones
tardias, al momento no han sido estudiadas profundamente para conocer cual es la
mas frecuente, presentandose 6 meses del tratamiento conservador o quirurgico
aplicado para la fractura. Dentro de las complicaciones tardias tendremos la
consolidacion defectuosa, falta de consolidacion o pseudoartrosis; defectos en la
funcionabilidad como la rigidez articular, lesion biomecanica y la inestabilidad articular.
Los pacientes que se estudiaron fueron los que cumplieron con los criterios de
inclusiéon y los de exclusion, obteniéndolos de las historias clinicas electronica del
servidor AS400 de la Unidad Hospitalaria del IESS, ademas de entrevistas realizadas

a médicos por medio de un cuestionario.

Palabras Clave: complicaciones tardias, fracturas de mufeca, rigidez articular,

consolidacién defectuosa, Seudoartrosis.

XV



Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacion

“LATE COMPLICATIONS FRACTURES OF RADIUS AND ULNA”

Authors: Mera Bautista Byron Alexis.
Vaca Vera Carmen Vanessa.

Advisor: Dr. Douglas Barberan Véliz.

ABSTRACT

This research is focused in knowing what are the common and late complications
of the radius and ulnar shaft fractures, through a qualitative and quantitative study of
the collected data, by means of electronic medical historics given by "Unidad
Hospitalaria del Instituto de Seguridad Social. At the moment, the late complications,
have not been deeply studied for knowing what the most common is, presenting 6
months of conservative or surgical treatment applied in the fracture. Within late
complications there will be vicious consolidation, lack of consolidation or
pseudoarthrosis; defects in functionality, such as: joint stiffness, biomechanical injury
and joint inestability. The patients studied were those who met the inclusion and
exclusion criteria, getting them from the electronic medical historics of the server
AS400 of the "Unidad Hospitalaria del Instituto de Seguridad Social", as well as

interviews with doctors through a questionnaire.

Keywords: late complications, wrist fractures, joint stiffness, vicious consolidation,

pseudoarthrosis.
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INTRODUCCION

Las fracturas de radio y cubito distal se las considera una de las patologias
frecuentes que llegan a la emergencia traumatolégica de las unidades
hospitalarias de nuestro pais, y se muestra con mayor periodicidad en relacion
7:1 presentandose mas en el sexo femenino con una tasa del 15% y la edad
siendo esta de 40 a 45 afos, aunque no es raro que se presenten en pacientes
de sexo masculino y con una edad inferior a 45 afios. La causa principal es el
mecanismo del traumatismo, que puede ser directo e indirecto, relacionandolo

con la fuerza del impacto.

En los ultimos afos la incidencia de fracturas de radio y cubito distal han ido
en aumento, mientras que la morbilidad sigue en descenso por la aplicacién mas
temprana y oportuna del tratamiento que puede ser conservador o quirurgico,
ademas de su rehabilitacion fisica, lo cual hace que el paciente tenga

recuperacion pronta y aceptable.

La apariciéon de las complicaciones de este tipo de fracturas afos atras era
muy elevada, presentandose con mas periodicidad las tempranas en un tiempo
inferior a las 2 semanas y que conllevan a un tratamiento no tan dificultoso;
mientras que cuando se llegan a considerar las complicaciones tardias en un
tiempo de mayor a los 6 meses, esta fue de dificil diagndstico y tratamiento ya
que podria presentarle secuelas a largo plazo al paciente; en la actualidad el
diagnostico de este tipo de complicaciones es algo mas sencillo, por los métodos

imagenologicos que nos ayudan.

Las complicaciones tardias que se presentaron tenian que ver en mayor
proporcion en defecto de la consolidacion, siendo estas el retardo de
consolidacion, la Seudoartrosis y la consolidacién defectuosa, ademas de la
rigidez articular e inestabilidad radio cubital distal, provocando asi una alteracion
en la funcionabilidad de la articulacion y un prondstico no tan satisfactorio para

el paciente.

Cuando las complicaciones tardias se presentan, el diagnostico se lo hace
por medio de estudios de imagenes como son las radiografias y el tratamiento
se basa en objetivos, siendo una de estan recuperar la funcionabilidad de la

articulacion y la otra evitar secuelas, siendo el tratamiento quirurgico y la



rehabilitacion fisica los dos pilares fundamentales y precoces para que estas

complicaciones tardias no se lleguen a presentar.

En la actualidad cuando un paciente presenta una fractura de radio y cubito
distal, y que se le haya realizado un tratamiento adecuado, para prevenir las
complicaciones tardias se lo evalua integramente mes a mes, para ir valorando
el proceso de consolidacion y la funcionabilidad de la articulacion. La valoracién
que se le hace al paciente incluye una historia clinica detallada con la
sintomatologia relevante que llegue a presentar, una exploracion fisica que va
desde evaluar movilidad pasiva de la articulacion hasta la herida quirurgica,
acompanandolo con los estudios de imagenes que nos permite ver como va el

proceso de consolidacion de las fracturas.

Nuestra investigacion tiene como importancia conocer nuevos datos
estadisticos sobre las complicaciones tardias de las fracturas de radio y cubito
distal, para enumerar cual es la mas frecuente, en qué edad y sexo se presenta
y asi poder realizar un analisis comparativo sobre las estadisticas de afo

anterior con las actuales.

El objetivo de este proyecto es desarrollar un estudio y analisis de datos
sobre las complicaciones tardias de las fracturas de radio y cubito distal, en el
area de traumatologia, del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, ubicado en la
ciudad de Guayaquil, en el periodo de 2015 — 2017; teniendo en cuenta factores
determinantes como: la edad y el sexo de los pacientes; para obtener

informacion relevante sobre las personas afectadas.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El antebrazo presenta una funcion importante en la extremidad superior,
facilitando el posicionamiento de la mano en el espacio, por lo tanto ayudando a
prever a la extremidad superior de su movilidad especifica. El antebrazo, en
combinacion con la articulacion radiocubital proximales y distales permite la
pronacion y la supinacion. Tras la fractura de la di&fisis distal del radio y cubito
se pretende recobrar la funcionabilidad. Muchos trastornos crénicamente
incapacitantes del antebrazo pueden ser prevenidos mediante un tratamiento

inicial competente de las fracturas de radio y cubito distal. (Greens, 2003)

Las investigaciones realizadas acerca de las complicaciones tardias de radio
y cubito a nivel mundial sobre todo en Ameérica latina son muy escasas; estas
alteraciones conllevan a limitaciones fisicas, laborales y deportivas en personas
de distintas edades y razas. En la que se engloban multiples causas que
participan en las afectaciones de radio y cubito; como: osteoporosis (afectando
en numero creciente a mujeres), factores nutricionales, metabdlicos,

ocupacionales, endocrinologicos, entre otras patologias.

Entre los grupos mayormente afectados tenemos a mujeres entre los 50-65
afios de edad, siendo su causa principal la osteoporosis; seguida por los
hombres, que se ven afectados debido al desarrollo de sus actividades

laborales, la edad en que se ve altamente perjudicados es a partir de los 45 afios

Estudios realizados a nivel nacional, en la provincia de cuenca, en el afio
2015, en el hospital José Carrasco Arteaga, con un grupo 214 pacientes se
determind que la poblacion altamente afectada comprende entre las edades de
10 a 19 afos representando 21.9% seguido de los pacientes entre 40 y 49 afios
con un porcentaje de 13% al 55% siendo la extremidad superior izquierda
mayormente afectada representando 51.4% de los casos y finalmente la
afectacion bilateral con un 2.33% estas complicaciones se presentaron el

4.21% de los pacientes. (Avila Sarmiento, Pazmifio Palacios, & Bravo Andrade,



2015, p. 242).2

El estudio se realizara en la ciudad de Guayaquil, de tipo exploratorio, tiene
como finalidad obtener datos fidedignos del hospital Teodoro Maldonado Carbo,
sobre las complicaciones tardias de las fracturas de cubito y radio distal, asi
poder obtener datos estadisticos de los casos presentados en nuestra ciudad, y
saber cuales son las personas mas vulnerables a estas afectaciones, y cual es

la complicacién tardia mas frecuente.

1.2 FORMULACION Y SISTEMATIZACION
1.2.1 Formulacién

¢, Como desarrollar un estudio y analisis de datos sobre las complicaciones de
las fracturas de radio y cubito distal en el area de consulta externa del servicio
de traumatologia y ortopedia del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, ubicado
en la ciudad de Guayaquil, en el periodo del 2015 — 2017; para obtener
informacion relevante de cual es la complicacion tardia mas frecuente y en que

genero se presenta?
1.2.2 Sistematizacion

e ;Cuales son las complicaciones tardias mas frecuentes en fracturas

de radio y cubito distal?

e ;Cual es la tasa de morbilidad en pacientes con complicaciones de

fracturas de radio y cubito distal?

e ;Qué impacto tienen las complicaciones de las fracturas de radio y

cubito distal en la funcionabilidad del paciente?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Desarrollar un estudio y analisis de datos sobre las complicaciones tardias
de las fracturas de radio y cubito distal, en el area de traumatologia, del Hospital
“Teodoro Maldonado Carbo”, ubicado en la ciudad de Guayaquil, en el periodo

de 2015 — 2017, teniendo en cuenta factores determinantes como: la edad y el



sexo de los pacientes; para obtener informacion relevante sobre las personas

afectadas.
1.3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar cuales son las complicaciones tardias mas frecuente en

fracturas de radio y cubito distal.

e Calcular la tasa de morbilidad en pacientes con complicaciones de

fractura de radio y cubito distal.

e Establecer el impacto que tienen las complicaciones de las fracturas

de radio y cubito distal en la funcionabilidad del paciente.

1.4 JUSTIFICACION

La investigacion a realizar tiene como propositivo evaluar las complicaciones
tardias de las fracturas de radio y cubito distal se presentan en nifios, adultos y
adultos mayores, a través de este estudio se podra brindar un aporte a la
poblacion para obtener datos estadisticos que demuestren el indice de casos
presentes en la ciudad de Guayaquil en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
con el fin de determinar soluciones que permitan mejorar la calidad de vida de

los pacientes.

La finalidad de dicho trabajo es demostrar las complicaciones tardias de las
fracturas de radio y cubito distal, al conocer el tratamiento aplicado y cuidado
que se aplican, para que de esta manera obtener mejores resultados y
beneficios en la recuperacion de sus afectaciones, y asi reducir el numero de

casos registrados anualmente.

El proyecto esta disefiado para dar inicio a nuevas interrogantes, lo cual
permitira ser base de proyectos venideros, y asi no tener las complicaciones
para obtener datos; sino que nos podamos orientar conociendo el aumento o

disminucién de casos en la ciudad de Guayaquil.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio de las complicaciones tardias de radio y cubito distal en

adultos y adultos mayores se desarrollara en el area de traumatologia del



hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, ubicado en la ciudad de Guayaquil, en el
periodo de 2015 - 2017, teniendo en cuenta factores determinantes como la
edad y el sexo de los pacientes, esta investigacion es relevante para precisar

coémo estas complicaciones afectan la calidad de vida de los pacientes.
e Campo: Medicina
e Area: Traumatologia
e Aspecto: Complicaciones tardias de radio y cubito distal

e Tema: Complicaciones tardia de las fracturas de radio y cubito distal, en
el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” 2015 — 2017.

1.6 LAS VARIABLES

1.6.1 Variable dependiente

Complicaciones tardias de las fracturas de radio y cubito distal.
1.6.2 Variables independientes

Edad, Sexo.



1.6.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables.

Indicador
Variables Concepto Dimensién Escala Fuentes
(%-nUimero)
Complicaciones  Son secuelas de las Fracturas Traumatismo Cualitativa. Formulario de recoleccion
tardias de las fracturas que se distales de datos
fracturas de radio presentan 6 meses
y cubito distal posterior a un
tratamiento
Edad Tiempo transcurrido Grupo etario Anos cumplidos Cuantitativa Formulario de recoleccion
que una persona ha Continua de datos
vivido, a partir del
nacimiento
Sexo Distincion segun Hombre Numero de Cualitativa Formulario de recoleccion
genero Mujer personas segun Nominal de datos

Sexo




1.7 HIPOTESIS

¢, Si se desarrolla un estudio y analisis de datos sobre las complicaciones
tardias de las fracturas de radio y cubito distal en el area de consulta externa del
servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Regional “Teodoro Maldonado
Carbo”, ubicado actualmente en Av. 25 de Julio S (Via Puerto Maritimo) y
Lednidas Ortega, del barrio del seguro, provincia del Guayas, canton Guayaquil,
parroquia Ximena periodo de 2015-2017; podremos obtener informacion

relevante sobre las personas y la complicacion mas frecuente?



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 CAMPO DE INVESTIGACION (TEORIAS SUSTANTIVAS)

“Histéricamente, De Moulan (1977) indicd que no se reconocia este tipo de
fracturas; Pouteau (1783) y Colles (1814 ) fueron los primeros que diagnosticaron
correctamente este tipo de fracturas” (Avila Sarmiento, Pazmifio Palacios, &
Bravo Andrade, 2015), y en la actualidad estan entre el 14 al 17% de todas las

lesiones oseas.

El mecanismo de lesién es muy importante para conocer mas adelante cual
es la complicacién tardia mas frecuente de estas fracturas; y esto se diferencia
en individuos jovenes que se debe a accidentes de transitos, actividades

laborares y en adultos mayores por la deficiencia de la calidad del hueso.

Dentro de las complicaciones tardias mas frecuentes a este tipo de fracturas
son la inestabilidad radio cubital distal, la consolidacion defectuosa, la rigidez

articular, seudoartrosis y la alteracion biomecanica de la pronosupinacion.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO (TEORIA GENERAL)

Las complicaciones de las fracturas de radio y cubito distal corresponden
con mas frecuencia a las fracturas de radio distal en relacion 7:1 con la de cubito
distal; ya que la incidencia de este tipo de fracturas va en aumento de acuerdo
con la edad y al mecanismo con las que se producen, siendo este la defensa

principal del cuerpo.
2.2.1 Introduccién

Las fracturas de la epifisis inferior de radio son los frecuentes ya que esta
corresponde a la primera fractura de la extremidad superior y es la mas frecuente
en el servicio de emergencia de las unidades hospitalarias de nuestro pais y las
complicaciones que se presentan en este tipo de fractura es de impacto
importante, por el simple hecho de realizar el tratamiento correcto, se estan

evidenciando complicaciones funcionales.
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En cuanto a las fracturas de cubito distal estas son muy infrecuentes, siendo
la fractura del estiloides cubital la mas usual y que acompafia a las fracturas de
epifisis inferior de radio; y que las complicaciones que se llegan a presentar se
deben a factores como imperfecta reducciéon anatémica, por el tipo de
tratamiento que se use sea este el incruento o el cruento, y no realizar bien los

ejercicios de recuperacién funcional.
2.2.2 Epidemiologia

En el mundo occidental, el riesgo de sufrir una fractura del radio distal es del
15% para las mujeres y 2% para los hombres, mientras que el 6% de las mujeres
han sufrido una fractura por ejemplo a la edad de 80 y 90 anos (Leonardo, 2015
- 2016), y que son las mas usuales en mujeres posmenopausicas; y esto se
debe al aumento de la incidencia constituyendo el 14% de las lesiones y el 17%

tratadas en emergencia.
2.2.3 Etiologia

Los mecanismos que suelen provocar este tipo de fracturas son el directo e
indirecto sobre la muneca, siendo el directo raro. Lo acostumbrado es que se
convengan a un mecanismo indirecto, en la cual se pueda investigar una
hiperextension de la mano por caida cediendo asi la carga de la extremidad
superior distal; llegando asi a producir fuerzas sobre el fragmento distal de la

fractura.
2.2.4 Anatomia: Osteologia

La muieca es una articulacion mévil que se encuentra ubica entre la mano
y el antebrazo, y se encuentra compuesta por 3 grupos de articulaciones que
son la radiocarpiana, medio carpiana y radio cubital distal, son las que dan la
funcionabilidad a la mufieca e intervienen en los movimientos de flexion,
extension y lateralizacion; la radio cubital distal pertenece a las articulaciones
trocoides y provocan la pronosupinacién de la mufieca.

El extremo distal del radio presenta una superficie articular alargada

biconcava para articularse con la linea proximal del carpo, y otra mas pequena

ubicada en la cara lateral cubital para la articulacién biconvexa de la cabeza del
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cubito. Deben tenerse en cuenta tres medidas, que se toman en relacién con el
eje longitudinal del radio: a) vista de perfil, la superficie articular tiene una
inclinacién palmar de aproximadamente 10° (y que varia entre 0 y 28°); b) vista
de frente, presenta una inclinacion hacia el lado cubital que se mide a partir del
angulo formado por una linea que une la punta de la apdfisis estiloides del radio
y el borde cubital de la superficie articular del radio con una linea perpendicular
al eje longitudinal del radio; de esta manera se obtiene la inclinacion radial, que
es de mas 22° (y que varia entre 13° y 30°); c) la altura del radio, que se toma
en la radiografia de frente y representa la distancia entre dos perpendiculares al
eje longitudinal del radio, una que pasa por la punta de la apdfisis estiloides del
radio y la otra por la parte distal de la superficie articular del cubito, y que es de

aproximadamente 11 mm (Silberman, 2da. Ed.)
2.2.5 Clasificacion

La mas utilizada es el Sistema AO, ya que esta abarca los aspectos de las
fracturas como son congruencia articular, grado de desplazamiento, estabilidad
de la fractura e integridad de partes blandas (Avila Sarmiento, Pazmifio Palacios,
& Bravo Andrade, 2015); ademas de que esta clasificacion es de importancia

para el tratamiento y el manejo.

El tipo principal de clasificacion de las fracturas de radio distal son articulares
y extraarticular entendiéndose como esta que no haya afectacién de la

articulacion radio cubital distal.

Las caracteristicas que se evaluan en una clasificacién es la linea que se
presenta en la fractura, la direccion del fragmento que se encuentra desplazado
a si como su grado, si hay afectacién articulacion y en hasta donde se ha
extendido, si hay afectacion del cubito y de la articulacion radio cubital distal, y

se llegara presentar el acortamiento radial.

La clasificaciéon AO/ASIF se organiza en tres grupos: A, By C, en funcion de

la severidad de la fractura (Leonardo, 2015 - 2016):
A- Extraarticular

B- Articular Simple o Articular parcial: afecta a una porcién de la superficie

articular, pero la continuidad de la metafisis y de la epifisis esta intacta.

C- Articular completa: afecta a la superficie articular y al area metafisaria.
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2.2.6 Diagnéstico

Por ser una de las fracturas mas comunes que se presentan en la
emergencia, debe iniciarse con una buena historia clinica en donde se detalla
cual fue el mecanismo de la lesion, sea este directo (poco frecuente) o indirecto
(muy frecuente), edad del paciente, actividad que realizada antes de la lesion, y
muy importante el tiempo de evolucion; continuar con la exploracién fisica donde
se puede evidenciar deformidad, aumento de volumen, e incapacidad funcional

de la extremidad.

El diagndstico clinico se complementa con estudios de gabinetes que
permitan visualizar la fractura por medio de Imagenes y siempre hay que
comenzar de menor a mayor, y se inicia con la radiografia simple que es de gran
precision para observar la superficie articular y se envian proyecciones tales
como Anteroposterior, lateral y con angulaciéon de la mufeca. Las radiografias
son menos costosas, por lo cual se recomienda tomar imagenes del antebrazo
y contralaterales para descartar deformidades previas; y como desventaja de
este tipo de método complementario es cuando hay presencia de fractura de

radio o cubito muy pequefias.

La tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia magnética nuclear
(RMN), y la Vision Artroscépica son complementarias de la Radiografia simple,
luego de ver una conminucion de la fractura; y que se usan para el adecuado

diagndstico, tratamiento y prondstico de las fracturas de mufieca.

La TAC es de mayor utilidad ante fracturas de radio y cubito distal que estén
conminutadas, intraarticulares y que no haya sido posible diagnosticar por medio
de la Radiografia simple, ademas de permite valorar las estructuras adyacentes

y evidenciar si hay lesiones oseas asociadas.

La RMN nos permite evidenciar lesion de estructuras blandas como las de
ligamento escafosemilunar, o demas ligamentos del carpo, asi como rupturas

del complejo fibrocartilago triangular (Leonardo, 2015 - 2016).
2.2.7 Tratamiento

Existen 2 tipos de tratamiento a se deciden cuando estamos valorando una

fractura de radio y cubito distal y este es el cruento o no cruento, pero ambos
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tienen como objetivos principales restablecer la superficie articular, restaurar la
longitud radial, correccion de la desviacion cubital y del angulo palmar,
restablecer la articulacion radio-cubital distal y el mantenimiento de estas

estructuras después de la reduccion (Leonardo, 2015 - 2016).

El tratamiento no cruento se emplea en fracturas estables, extraarticulares y
que tenga una buena reduccion cerrada con inmovilizacién antebraquiopalmar
por no tener una angulacion, desplazamiento o minima perdida de la longitud
significativa.

Pero en la actualidad y en la ultima década se ha empleado el tratamiento
cruento como eleccion principal para las fracturas inestables y articulares,
usando la fijacion interna con diferentes tipos de materiales, para asi poder
estabilizar la fractura y tener una reduccién y funcionabilidad adecuada. El
material que se llega a usar en este tipo de fracturas cuando no presenta
conminucion, o presenta una patologia previa que altera la densidad désea se
usaria los Alambres percutaneos; los fijadores externos se prefieren emplear en
fracturas inestable, de gran conminucion, que requieran estabilidad y las partes
blandas estén edematizadas; mientras que los alambres de Kirschnner y otros
materiales de osteosintesis como tornillos y placas se manejan en fracturas
inestables, de partes blandas no edematizadas, y de conminucion moderada, y
la cual tiene un periodo para ser retirado de entre 6 a 8 semanas que la fractura
haya consolidado; y el objetivo principal de la osteosintesis debe procurar que
la reduccién quede en flexion volar (10 a 15 grados) y desviacion cubital (Avila

Sarmiento, Pazmifio Palacios, & Bravo Andrade, 2015).

Dentro de los objetivos de este estudio es describir las complicaciones
tardias que se presentan en las fracturas de radio y cubito distal las cuales son
muy importante porque en su mayoria los pacientes pierden por completo la
funcionabilidad de la mufieca. Entre las complicaciones se las puede dividir en
agudas que se presentan posterior a la lesion y tres meses después del
tratamiento cruento o no cruento y estas incluyen al sindrome compartimental,
hematoma, infeccién postoperatoria, sindrome del tunel carpiano y una
reduccion inadecuada; en cambio las complicaciones tardias se presentan 6
meses después de la lesidn y entre las mas usuales tenemos la rigidez de

mufeca, inestabilidad radio-cubital distal, consolidacion defectuosa, la
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pseudoartrosis, o una alteracion en la biomecanica de la prono supinacion.

A continuacion, se detalla cada complicacion tardia mas frecuente en las

fracturas de radio y cubito distal.

Rigidez digital y de mufieca: Es la mas comun y la mas sencilla de prevenir
y se presenta en fracturas tratadas de manera conservadora que se inmovilizan
con yesos que incluyen los dedos hasta la punta de los mismo; o sobre todo
pacientes que se lo inmovilizan con yeso y presenta edema mal control de
edema. La rigidez de la mufieca se da por tratamiento cruentos con abordaje
dorsal, ya que por medio de esta via el implante queda en contacto directo y
estrecho con estructuras ligamentarias que a la larga provocan irritacion,

sinovitis y por consiguiente ruptura por friccion.

Inestabilidad radio cubital distal: Las fracturas de radio distal se acompafan
siempre de fractura de estiloides cubital y de avulsion del fibrocartilago triangular
que no van a requerir fijacion ni reparacion, y se considera que son estas
estructuras que provocan la inestabilidad radio cubital distal, y la reparacién de
la estiloides cubital con enclavijado percutaneo o con cerclaje de alambre por
medio de abordajes abiertos; mientras que la lesion del fibrocartilago triangular

se repara por medio de suturas transdsea directamente al hueso.

Reduccion inadecuada y consolidacién defectuosa: Se la considera una de
las complicaciones mas frecuente, provocando una deformidad a nivel radial de
la mufieca en forma de bayoneta y de dorso de tenedor que se presenta por una
desviacion y acortamiento del hueso del radio, y haciendo que el cubito este
prominente y que el paciente presente una mufieca dolorosa y limitada a la
movilidad a la pronosupinacion. Existen tratamientos para este tipo de
complicacion como es la osteotomia correctora del radio para jovenes y en los

adultos mayores la reseccion subperidstica de los 2cm distales del cubito.

Pseudoartrosis o Falta de Consolidacion: Se la considera una de las
complicaciones frecuentes de las fracturas de radio distal por multiples factores
que involucran desde el sexo, edad, patologias previas, infeccién, técnica
quirurgica utilizada e inmovilizacion adecuada oportuna; y esta falta de
consolidacion se da cuando el callo oseo se forma, pero no une los fragmentos

fracturario.
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2.3 REFERENTES INVESTIGATIVOS (REFERENTES EMPIRICOS)

En la elaboracion de la tesis, se indago en varias fuentes, que tuvieron un
enfoque similar a nuestro estudio, haciendo semejanzas con criterios que nos
guien en el desarrollo del mismo. Estos estudios de investigacién fueron

basados en propuestas notables que a continuacién se puntualizan

Eulixis Cornelio Estupinan Gémez (2013-2014). “Las fracturas expuestas
posterior a accidentes de transito, en el hospital Teodoro Maldonado Carbo”

provincias del Guayas (tesis de grado), Universidad De Guayaquil, Ecuador.

El proyecto se da para describir e identificar los tipos de fracturas mas
comunes en un accidente de transito y sus complicaciones q esta conlleva. Este

estudio sirve de base para investigaciones futuras.

Luis Carlos Urzua Portillo (2015). “Fractura Desplazada Del Extremo Distal
Del Radio Tratadas Mediante Manipulacion Cerrada Y Fijacion Percutanea Y/O
Con Manipulacion Cerrada Y Ligamentotaxis Segun EI Método De Green”

(Tesis de postgrado), Universidad De San Carlos De Guatemala, Guatemala.

En este trabajo el autor analiza la evolucién clinica de los pacientes, después
de sufrir una fractura desplazada del extremo distal del radio, y valora la
funcionabilidad de los pacientes tratados quirurgicamente. Obteniéndose

resultados excelentes mediante la manipulacion cerrada vy fijacion percutanea.

Dennis Israel Romero Rosales (2015). “Mecanismo De Lesion Y Descripcidon
Del Manejo De Las Fracturas Radio Distal, En Pacientes Atendidos En El Area
De Traumatologia Del Hospital Vicente Corral Moscoso” (tesis pregrado),

Universidad De Cuenca, Ecuador.

En este trabajo investigativo se llegd a la conclusion que las personas mas
vulnerables a sufrir fracturas de radio distal son los varones, estudiante, entre
las edades de 10-19 afios, siendo su causa principal, la caida sobre su propia
altura y el tratamiento mas aplicable y recomendable, segun la fractura,

reduccidn cerrada e inmovilizacion con yeso.

Elton Aarén Mayorga Caldera (2013). “Resultados Clinicos Postquirurgicos
De Fracturas Radiodistales En El Servicio De Ortopedia En El Hospital Militar

Escuela Alejandro Davila Bolanos” (tesis de postgrado)

Este estudio dio a conocer que las personas mayormente afectados con
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fractura de radio distal fueron hombres, con una alta incidencia a los 40 afios
de edad, en la cual difiere en otras literaturas g mencionan que las mujeres son
las mas afectadas. Las principales complicaciones encontradas son dolor

residual 7.5% con lesion articular y rigidez articula con un 7.5%.

2.4 MARCO LEGAL

La Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador y otras leyes, tienen
como finalidad garantizar la salud, desarrollo y participacion del ciudadano en
todos sus campos, garantizando que no atropellen ningunos de sus derechos.
Estas leyes que estan relacionadas entre si, permiten regular tantos

instituciones publicas como privadas.
2.4.1 Constitucion De La Republica Del Ecuador

Titulo Il - Capitulo Segundo - Seccién Séptima

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,
con enfoque de género y generacional.

Titulo VII - Capitulo Primero - Seccién Primera

Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con visién cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocién, desarrollo y difusién de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del

pais, en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo.

Titulo VII - Capitulo Primero - Seccién Segunda
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La inclusién y la equidad esta estipulado por la constitucién de la republica,
en el que se le concede a la poblacion el derecho a la inclusidn, en todos los

servicios y programa que garantizan el buen vivir.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan
las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de
los pacientes. (ECUADOR, 2008)

2.4.2 REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO C.E.S.

Art. 21.- Unidades de organizacion curricular en las carreras técnicas y

tecnologicas superiores y equivalentes; y, de grado. - Estas unidades son:

Unidad de titulacion. - Es la unidad curricular que incluye las asignaturas,
cursos o sus equivalentes, que permiten la validacion académica de los
conocimientos, habilidades y desempefios adquiridos en la carrera para la
resolucion de problemas, dilemas o desafios de una profesiéon. Su resultado final

fundamental es:

a) el desarrollo de un trabajo de titulacion, basado en procesos de

investigacion e intervencion o,

b) la preparacion y aprobacién de un examen de grado de caracter
complexivo. Ya sea mediante el trabajo de titulacion o el examen complexivo el
estudiante debera demostrar el manejo integral de los conocimientos adquiridos
a lo largo de su formacion profesional; el resultado de su evaluacion sera
registrado cuando se haya completado la totalidad de horas establecidas en el
curriculo de la carrera, incluidas la unidad de titulacion y las practicas

preprofesionales.

Todo trabajo de titulacion debera consistir en una propuesta innovadora que
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contenga, como minimo, una investigacion exploratoria y diagndstica, base
conceptual, conclusiones y fuentes de consulta. Para garantizar su rigor
académico, el trabajo de titulacion debera guardar correspondencia con los
aprendizajes adquiridos en la carrera y utilizar un nivel de argumentacion
coherente con las convenciones del campo del conocimiento. (EL CONSEJO DE
EDUCACION SUPERIOR, 2016)

2.5 MARCO CONCEPTUAL
2.5.1 Fractura

Es la solucién de continuidad de un hueso, especialmente a nivel de su
cortical. El término fisura es utilizado para explicar al lego que se trata de una
fractura sin trascendencia (Silberman, 2da. Ed., pag. 3). Entonces podemos
decir que hay una rotura del tejido compacto que forma el hueso, asi como el

€esponjoso ya que no existe alguna diferenciacion marcada.
2.5.2 Retardo de la consolidacién

Prolongacion del plazo de consolidacion de una fractura, estimado como
tiempo promedio (Silberman, 2da. Ed., pag. 4). El tiempo aproximado para la
consolidaciéon de una fractura es de 6 a 8 semanas, sea cual fuese el tratamiento
que se aplique, y si no llegase a haber un afianzamiento satisfactorio a los 6

meses se considera como un retardo.
2.5.3 Seudoartrosis (Falsa articulacion)

Falta de consolidacién dsea de una fractura o de una artrodesis (Silberman,
2da. Ed., pag. 4). La fractura empieza a consolidar alrededor de la primera
semana, por la regeneracion del tejido oseo que se va a evidenciar a través de

radiografias, provocando una amplitud a los movimientos.
2.5.4 Rigidez articular

Se define como la disminucién del movimiento de la articulacidon en diverso
grado y rango de movimiento (SAGARDIA, 2015).

Consolidacion defectuosa: se dice asi, cuando los extremos de la fractura
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consolidan en mal posicionamiento trayendo deformidades o disfunciones

(Montoya, s.f.).
2.5.5 El fibrocartilago triangular

Es una estructura que se extiende horizontalmente entre la cabeza del cubito
y la primera fila 6sea cubital del carpo. Su base se inserta en el borde inferior de
la cavidad sigmoidea del radio y su vértice en la ranura que separa la cabeza
del cubito de su apdfisis estiloides. Este se inserta en el complejo ligamentoso
cubitocarpiano formado por los ligamentos cubitosemilunar y cubitopiramidal,
reforzando también los bordes del fibrocartilago articular los ligamentos
radiocubitales anterior y posterior. La cara superior de este complejo se adapta
a la cabeza del cubito, amoldandose la cara inferior al semilunar y al piramidal.
(Carmona, 2013)

2.5.6 Fractura de Colles

Colles la defini6 como una fractura transversal transmetafisaria del radio,
inmediatamente por encima de la mufieca (3 cm), con desplazamiento dorsal del
fragmento distal (aunque muchas no estan desplazadas). (Laura Rodriguez,
2017)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

En Ecuador, encontramos una de las ciudades mas poblada, como es la
ciudad de Guayaquil, contando con aproximadamente 2’644.491 habitantes en
el afo 2017; segun la estimacion del INEC (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2016).

El presente estudio se realizara en el en el area de traumatologia, del
Hospital del I.E.S.S., (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo” (apéndice B), de Nivel lll, el cual esta ubicado en la division
regional SGSIF (Seguro General de Salud Individual y Familiar) 2, que
comprende las provincias de Galapagos, Guayas, Los Rios y Santa Elena; el
hospital se encuentra en la provincia del Guayas, en el canton Guayaquil, en la
ciudad de Guayaquil, en el distrito “Ximena ” en la Av. 25 de Julio y Lednidas

Ortega (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017).
3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1 Universo

La poblacion es el conjunto de elementos de la misma especie que presenta
una caracteristica determinada o que corresponde a una misma definicion y a
cuyo elemento se le estudiaran sus caracteristicas y relaciones. (Gonzalez,
2013)

Todos los pacientes con complicaciones tardias de las fracturas de radio y
cubito distal en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, de la ciudad de

Guayaquil, durante el periodo 2015-2017.
3.2.2 Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion. A partir de los datos de las
variables obtenidas de ellas, se calculan los valores estimado de esas mismas

variables para la poblacion. (Gonzalez, 2013)
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La ecuacion de la poblacion finita nos permitira demostrar la muestra, por

medio de un calculo matematico aplicando la siguiente formula:

2

B Z'*P*Q*N
e (N=D+Z**P*Q

Tabla 2
Calculo de la muestra

Nomenclatura Significado Valor Equivalencia
N Poblacién 166
P Probabilidad de éxito 50.00% 0,50
Probabilidad de
Q 50.00% 0,50
fracaso
Varianza de la
P*Q 0,25
Poblacion
e Margen de error 5.35% 0.53
NC (1-a) Confiabilidad 90.00% 0.90
Z Nivel de Confianza 1,64

_ 112280053
"= 114865711

n=9751 =~ 98

Se selecciond una muestra de 98 pacientes adultos con fracturas de radio y
cubito distal que hayan acudido al area de consulta externa del servicio de
traumatologia y ortopedia del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, de la ciudad
de Guayaquil, durante el periodo de tiempo comprendido entre enero del 2015
a diciembre del 2017.

3.2.3 Criterios de inclusiéon y exclusion

3.2.3.1 Criterios Inclusion

Todas las historias clinicas de pacientes diagnosticados fracturas de radio y

cubito distal en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil
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comprendido desde el ano 2015-2017.
3.2.3.2 Criterios de exclusién

Historias clinicas incompletas

Paciente con fracturas de radio y cubito distal pero sin complicaciones

tardias.

3.3 VIABILIDAD

Nuestro trabajo de investigacion es tan viable, por el simple hecho de que
se lo realiza en el servicio de traumatologia y ortopedia del hospital regional “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo”; contando con el apoyo que nos brindo la unidad de
docencia, la de estadistica y el servicio de traumatologia y ortopedia del hospital
antes mencionado para revisar y estudiar las historias clinicas de cada paciente
con el fin de conocer cual es la complicaciones tardia mas frecuente que se
presenta en las fracturas de radio y cubito distal; pidiendo autorizacién a la
unidad de docencia e investigacion, la aprobacion y ayuda del jefe del servicio
de traumatologia y ortopedia el Dr. Domingo Almifia Guerrero del Hospital
Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, y contar con la direccion permanente
de nuestro tutor de tesis el médico especialista en Cirugia General el Dr. Douglas

Barberan Veliz.

La frecuencia de las fracturas de radio y cubito distal en el hospital antes
mencionado es muy frecuente en las salas de emergencia como en la consulta
externa una vez intervenidas quirurgicamente, por eso podemos decir que

nuestro trabajo es posible ya que nos permitira desarrollar el estudio en cuestion.

3.4 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

En la Operacionalizacion se analizaran las variables dependiente e
independiente, las cuales nos permitiran establecer una relacion entre dichas
variables.

Como variable independiente tenemos el sexo y la edad porque son factores
principales que influyen en las complicaciones tardias de las fracturas de radio

y cubito distal; definiendo sexo como la distincién segun el género (masculino y
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femenino) en una escala cualitativa y la edad como Tiempo transcurrido que una
persona ha vivido a partir del nacimiento, con una dimension de grupo etario,
como indicador de afios cumplidos y de forma cuantitativa.

Por otra parte, las complicaciones tardias de las fracturas de radio y cubito distal
se las llega a precisar como secuelas que se presentan posterior a seis meses
de un tratamiento aplicado, segun la dimension de las fracturas distales, con el

indicador del traumatismo y siendo cuantitativo.

3.5 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio que se realizo es retrospectivo, y analitico; ya que consideramos
a pacientes que ingresaron con un diagndstico de fractura de radio y cubito distal
al servicio de traumatologia y ortopedia de consulta externa del hospital regional
“Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en el periodo enero 2015 hasta diciembre del
2017.

Analizamos cual fue la complicacion tardia mas frecuente de las fracturas de

radio y cubito distal.

Se analizara el indice de morbilidad, su relacién con las complicaciones y

secuelas.

3.6 RECURSOS HUMANOS Y FisICOS
3.6.1 Recursos Humanos

e Tutor del trabajo de titulacion
¢ Investigador

e Personal del departamento de estadistica

3.6.2 Recursos Fisicos

e Departamento de Estadistica
e Historias Clinicas Electronicas
e Notebook

e Acceso a Internet
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e Plataforma estadistica:
e Impresora
e Materiales de oficina

3.7 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA
DATA

El proyecto se desarrolla bajo la supervision de nuestro tutor iniciando con
la presentacion de la propuesta, posterior a eso solicitamos autorizacion para la
utilizacién de los datos estadisticos en la unidad de docencia, la unidad de
traumatologia y ortopedia y del servicio de estadisticas del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil. la informacion que se recolecto por medio de
la base de datos que nos facilitd el servicio de estadistica de las respectivas
historias clinicas, empezamos a aplicar los criterios de inclusion y exclusion, y
teniendo en cuenta la confidencialidad de cada documento. Para finalizar se

traslado la informacion de manera digital a una Hoja de calculo de Excel.

3.8 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La investigacion que se realizara es retrospectiva, corte transversal, no

experimental, analitico y con enfoque cuantitativo y cualitativo.

3.9 CONSIDERACIONES BIOETICAS

El siguiente trabajo de investigacion, es un estudio descriptivo y documental,
que no compromete la vida ni la identidad de los pacientes. Se obtendra la
debida informacién de la base de datos del departamento de estadistica del

Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.



3.10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3
Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES 2018 ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

Designacion Del Tutor

Elaboracion De La Propuesta
Aprobacién De La Propuesta
Recoleccion De La Informacion
Elaboracion Del Primer Capitulo
Elaboracion Del Segundo Capitulo
Elaboracion Del Tercer Capitulo
Elaboracion Del Cuarto Capitulo
Elaboracion Del Quinto Capitulo
Presentacion Del 100% De La Tesis

Sustentacion

25



26

CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Distribucion de frecuencia por edad de los pacientes con

Complicaciones Tardias de la Fractura De Radio y Cubito Distal.

Tabla 4
Edad
FRECUENCIA
EDAD FRECUENCIA MEDIA RELATIVA
18 - 20 5 15 5,10%
20-30 7 25 7,14%
30-40 29 35 29,59%
40 - 50 19 45 19,39%
50 - 60 21 55 21,43%
60 -70 9 65 9,18%
70 - 80 4 75 4,08%
80 -90 0 85 0,00%
90 - 100 4 95 4,08%
Total 98 100,00%

Nota: Rango de edades de los pacientes con complicaciones tardias, del hospital Teodoro
Maldonado Carbo, del area de consulta externa; para realizar analisis estadistico. Autores, 2018.
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Figura 1 Rango de edad.

Analisis: En la distribucion por grupo de edades, los pacientes con
complicaciones tardia de fractura de radio y cubito distal, segun la edad, se
establece que el grupo mas afectado se encuentra entre el rango de 30-40 anos,
representado con un porcentaje del 29.59% y el grupo menos afectado
comprende de 80-90 afios representado con el 0% en una muestra tomada de

98 pacientes.
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4.1.2 Distribucion de frecuencias por sexo de los pacientes con
Complicacion Tardia de Fractura de Radio y Cubito Distal.

Tabla b
Sexo
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 71 72%
Femenino 27 28%
Total 98 100%

Nota: Distribucion de las complicaciones segun el sexo, hospital Teodoro Maldonado Carbo, del
area de consulta externa; para realizar analisis estadistico. Autores, 2018.

SEXO
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Titulo del eje

Figura 2 Frecuencia de sexo.

Analisis:

En la distribucion de complicaciones tardia de fractura de radio y cubito
distal segun el sexo, en una muestra tomada de 98 paciente, se demuestra que
hay mayor afeccion en el sexo masculino representado con una frecuencia de
71 e interpretado con un porcentaje de 72%, y en menor numero el sexo

femenino con una frecuencia de 27 y un porcentaje de 28%.



4.1.3 Distribucion de frecuencias de las Complicacion Tardia De

Fractura De Radio Y Cubito Distal.

Tabla 6
Complicaciones

28

COMPLICACION CIE10 FRECUENCIA PORCENTAJE
ggfgi‘t’lﬂig:gié” M84.0 12 12,2%
Rigidez articular M25.6 53 54,1%
Seudoartrosis M84.1 19 19,4%
Lesiones biomecanicas M99.9 14 14,3%

Total 98 100%

Nota: Distribucién de las complicaciones. Segun la complicacion mas frecuente, hospital Teodoro
Maldonado Carbo, del area de traumatologia consulta externa; para realizar analisis estadistico.

Autores, 2018.

COMPLICACIONES

60
50
40
30
20

0 ==
0 =l\/|84.0
= frecuencia 12
porcentaje 12%

Figura 3 Frecuencia de complicaciones.

Analisis:
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Se determina que segun las complicaciones tardias mas frecuente de la

fractura de cubito y radio distal, mayor por la rigidez (M25.6) con una frecuencia
de 53 interpretado con un porcentaje de 54%, seguida por la SEUDOARTROSIS

(M84.1) con una frecuencia de 19 y un porcentaje de 19%, las lesiones

biomecanicas (M99.9) con una frecuencia de 14 y un porcentaje de 14% y en

menor frecuencia la consolidacion defectuosa (M84.0) con 12%.
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4.1.4 Distribucion de frecuencias por afios segun la Complicacién

Tardia de Fractura de Radio y Cubito Distal.

Tabla 7
Complicaciones segun el afio.

ANO M84.0 M25.6 M84.1 M99.9 TOTAL
Consolidacion Rigidez S . Lesiones
: eudoartrosis . P
defectuosa articular biomecanicas
2015 7 37 16 1 61
2016 3 5 3 3 14
2017 2 11 0 10 23
Total 12 53 19 14 08

Nota: Distribucion de las complicaciones, Segun el afo, hospital Teodoro Maldonado Carbo, del
area de traumatologia consulta externa; para realizar analisis estadistico. Autores, 2018.

COMPLICACIONES SEGUN EL ANO
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defectuosa biomecanicas

Figura 4 Complicaciones tardia de las fracturas de radio y cubito distal por afio.
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Analisis:

Se logra determina, que el total de pacientes por cada afos, representa
rangos de complicaciones tardia de las fracturas de radio y cubito distal distintas;
en el ano 2015 la complicacion tardia mas frecuente es la rigidez, representado
con 37 casos, siendo en este mismo afo la lesion biomecanica la menos
frecuente, presentando 1 caso; el total de casos en el 2015 fueron de 61

personas.

En el 2016 la complicacion tardia de las fracturas de radio y cubito distal mas
frecuente fue la rigidez, representado con 5 casos; el total de pacientes

complicado en ese afio fueron 14.

En el afio 2017 se determina que la complicacién tardia de las fracturas de
radio y cubito distal mas frecuente es la rigidez representado con 11 casos y el

total de complicaciones en este afo fue de 23 paciente.

Se demuestra que la incidencia mas alta de complicaciones tardia de las
fracturas de radio y cubito distal fue en el afio 2015 y que en el afio 2016 estas
complicaciones disminuyeron, teniendo una creciente significativa en el 2017,
siempre demostrando a la rigidez como complicacion tardia de mayor

frecuencia.
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4.1.5 Frecuencia de las complicaciones tardias segun el sexo.

Tabla 8
Complicaciones segun el sexo

M84.0 M25.6 M84.1 M99.9
Femenino 3 14 8 2
Masculino 9 39 11 12

Nota: Distribucion de las complicaciones tardias, Segun el sexo mas frecuente, hospital Teodoro
Maldonado Carbo, del area de consulta externa; para realizar analisis estadistico. Autores, 2018.
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Figura 5 Frecuencias de complicaciones segun el sexo.

Anilisis:

Las complicaciones tardias de las fracturas de radio y cubito distal mas
frecuente se da en el sexo masculino representando 39 de los casos y 14 casos
en el sexo femenino; seguida de las lesiones biomecanicas con 12 casos en el
sexo masculino y 2 casos en el femenino; la seudoartrosis en el sexo masculino
representa 11 casos y en el femenino 8 casos; la consolidacion defectuosa figura

como menor complicacion el sexo masculino 9 casos, y femenino 3 casos.
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4.1.6 Complicacion tardia como rigidez articular, con relacion al sexo

y al aflo de estudio.

Tabla 9
Complicacion segun el sexo

SEXO 2015 2016 2017
Femenino 13 0 1
Masculino 24 5 10
Total 37 5 11

Nota: Distribucion de las complicaciones tardias como rigidez articular, segun el sexo mas
frecuente, hospital Teodoro Maldonado Carbo, del area de consulta externa; para realizar
andlisis estadistico. Autores, 2018.

RIGIDEZ ARTICULAR SEGUN EL SEXO
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Figura 6 Rigidez Articular complicacion mas frecuente segun el sexo.

Analisis:

La complicacion tardia por rigidez de las fracturas de radio y cubito distal
segun el afo y el sexo, constatamos que el sexo masculino en el 2015
representa el 45.5% de los casos y el femenino 24.5% de casos; en el 2016 el
sexo masculino representa 9.4% de casos; en el 2017 el sexo masculino
representa 18.9% de casos y el femenino 1.9%. En conclusién, determinamos
que el afo con mayor complicacion tardia por rigidez fue el 2015 tanto en
hombres como mujeres, teniendo una menor prevalencia en el 2016 en el sexo

masculino y ningun porcentaje en el sexo femenino.
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4.1.7 Frecuencia de complicaciones segun la edad.

Tabla 10
Complicacion tardia de rigidez articular segun la edad.

Edad Rigidez Articular Porcentaje
18 - 20 2 4%
20-30 4 8%
30-40 16 30%
40 - 50 9 17%
50 - 60 14 26%
60 - 70 6 11%
70 - 80 2 4%
80-90 0 0%

90 - 100 0 0%
Total 53 100%

Nota: Distribucion de la rigidez, Segun la edad mas frecuente, hospital Teodoro Maldonado
Carbo, del area de consulta externa; para realizar analisis estadistico. Autores, 2018.
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Figura 7 Rigidez segun la edad.

Analisis:

Segun la distribucién de las edades, en la complicacion por rigidez de
fractura de radio y cubito distal, tenemos que el mayor porcentaje esta dado
entre los 30-40 afos, representando el 30% de los casos; entre la edad 80-90

no hay casos reportados sobre rigidez.
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4.2 ENTREVISTA

Se entrevistd a varios médicos traumatologos del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, para saber sus opiniones respecto al tema de
COMPLICACIONES TARDIAS DE LAS FRACTURAS DE RADIO Y CUBITO

DISTAL en el area de consulta externa de acuerdo con su experiencia.

Dra. Angélica Romero Jiménez. Meédico tratante del Servicio de

traumatologia y ortopedia.

Menciono que las complicaciones tardias mas frecuente de las fracturas de
radio y cubito distal, en su consulta es la rigidez acompafnada de dolor leve y
disminucién de los arcos de la movilidad. Dandonos como recomendaciones que
el reporte de las complicaciones mejoraria utilizando el Cie10 correspondiente;
considera que la rehabilitacion temprana ayudara a evitar esta complicacion

tardia, y que el tratamiento que causa mayormente rigidez es el quirurgico.
Dr. César Vargas Banos. Jefe del Servicio de Traumatologia y Ortopedia

Refiere que hay un alto indice de pacientes con complicaciones tardias de
las fracturas radio y cubito distal, a causa de fracturas multifragmentarias que
tienen un tercer nivel de complejidad, estas conllevan a rigidez articular, seguida
de la Seudoartrosis. Recomienda que debe realizarse un buen reporte, para que
haya datos estadistica con minimo margen de error, tener medios de control y
un personal adecuado que reporte las complicaciones. Ademas de eso indica
que la rehabilitacion fisica temprana ayuda a la pronta recuperacion, refiriendo

que la rigidez se debe o se da mas por un tratamiento conservador.

Dr. Winer Guadamud Gomez. Postgradista del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia.

Describe que la complicacion tardia mas frecuente en las fracturas de radio
y cubito distal, en su consulta es la falta de consolidacion ésea, seguida de la
rigidez articular. Recomienda que cuando se presente este tipo de
complicaciones tardias, debe de ser reportada al jefe de traumatologia, para que
haya un seguimiento a este tipo de pacientes. Sostiene que la rehabilitacidon
fisica evita este tipo de complicaciones y menciona que las complicaciones
tardias de las fracturas de radio y cubito distal, se puede dar por una mala

técnica, ya sea por tratamiento conservado o quirurgico.
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4.3 DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis alternativa
general que establece que existen relaciones de dependencia entre las
complicaciones tardia de las fracturas de radio y cubito distal, en el area de
traumatologia, del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo; de la ciudad de
Guayaquil.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Garcia Lira F (2011),
demuestra que la incidencia de fracturas estad alrededor de 280/100,000
personas/ano; y es de cuatro a cinco veces mas frecuente en mujeres que en
varones. Este tipo de fractura de radio y cubito distal aumenta en la mujer a partir
de los 45 afos, mientras que en el vardn su incidencia se mantiene constante a

lo largo de la vida.

La incidencia de las complicaciones tardias de las fracturas de radio y cubito
distal es desconocida, se conoce solamente las fracturas, pero no las
complicaciones tardias que éstas conllevan en los pacientes. La fractura de
radio y cubito distal en la mujer se asocia a traumatismos moderados, mientras

que en el varon aproximadamente 50% esta producido por traumatismos graves.

Diferentes tesis realizadas sustentan que este tipo de fractura de radio y
cubito distal llega a complicarse por un mal manejo del tratamiento por parte de
los pacientes; mayormente afectadas con complicacion tardias son las mujeres,
siendo su causa principal la osteoporosis, mientras que en los varones se dan

por la actividad fisica que realizan o desempefian.

Avila Sarmiento, (2014), en un estudio realizado de fracturas de radio y
cubito distal, en la revista médica HJCA; se recolectd informacién de 214
pacientes, el mayor numero de casos se presentaron en pacientes de sexo
masculino con un 52.34%. Al analizar los grupos de edad se observa que la
mayor frecuencia se presenté en pacientes con edades entre 10 y 19 afnos
(21.96%), seguida de los pacientes entre 40 y 49 afios con un 13.55%.

En el presente estudio la poblacion total fue de 193 casos, de ellos se
establecio una muestra de 98 pacientes que cumplieran los parametros

establecidos para llevar a cabo la investigacion “Complicaciones tardias de radio
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y cubito distal”, en el area de traumatologia de consulta externa del hospital
“Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil, del periodo de estudio
comprendido 2015 — 2017.

Las complicaciones tardias por fracturas de radio y cubito distal, no tienen
una representacion homogénea en el tiempo, se demuestra una disminucion y
luego un posterior aumento, sin embargo no supera al afo inicial de estudio,
demostrando que en el afio 2015 se presentaron 61 casos; 2016 disminuyo en
77% registrando 14 casos; al 2017 esta cifra aumento con respecto al afio

anterior (2016) en 164% dando como resultado 23 casos.

Las complicaciones tardias de radio y cubito distal presentes en los
pacientes fueron: Consolidacion defectuosa, Lesion Biomecanica, Rigidez
Articular, y Seudoartrosis. Consolidacién defectuosa, es la falta del
fortalecimiento 6sea en una fractura en su totalidad, la cual afect6 al 12.20% (12
pacientes), es la complicacion tardia con menos representacion en el total de la
muestra de estudio. Lesién Biomecanica, es el deterioro del movimiento en la
supinacion y pronacion de la articulacion radiocubital, afectando al 14.3% igual
a 14 pacientes. Rigidez articular, es la disminucion del movimiento en la
articulacion en diversos rangos y grados, siendo ésta la mayor complicacion
tardia presentada en la fractura de radio y cubito distal, albergando el 54.1% de
los casos es decir a 53 pacientes, afectando mayormente al sexo masculino en
un 74% (39 pacientes), la diferencia el 26% (14 pacientes) al sexo femenino; la
moda segun la edad recayo en el rango 30 — 40 anos, seguido de 50 — 60 anos,
es decir a 56% (30 pacientes). Seudoartrosis, es una falsa articulacion producida
por la falta de consolidacion de una fractura en este caso de la fractura de radio
y cubito distal, permitiendo movimiento de mayor a menor amplitud, es una de
las complicaciones tardias que se presentan en este tipo de fracturas

representando el 19.4% (19 pacientes).

Con proporciéon a la relacion de los estudios mencionado, que han sido
realizados en otros lugares, difieren las cifras de casos presentados, segun la
edad y el género, pues no va acorde a los estudios realizados en el pais, ni con
la actual investigacion de las Complicaciones Tardias De Las Fracturas De Radio
Y Cubito Distal. En nuestra investigacion demostramos que el sexo mas

afectado son los varones representado con el 72%, en una muestra de 98
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pacientes en comparacion con las mujeres que representa el 28% de los casos;
también difiere en cuanto a la edad, segun Garcia Lira F (2011) menciona que
la edad que encontramos un alto indice es a los 35, mientras que Avila
Sarmiento (2015) indica q la edad mas relevante es a partir de lo 11 — 19 afios
seguido de los 40 — 49 afos; mientras que nuestro estudio demuestra que en
Guayaquil, en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, la edad con mayor
Complicaciones Tardia De Fractura De Radio Y Cubito Distal esta entre los 40 —

50 afos.

Entrevistando un grupo De Médicos Especialistas En Traumatologia Y
Ortopedia Del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del area de consulta
externa, constatamos y comparamos datos con nuestra investigacion, que
segun lo referido la rigidez articular es la complicacion tardia de las fracturas de
radio y cubito distal mas frecuente, seguido de Seudoartrosis y la falta de
consolidacion 6sea. Recomienda que deben realizarse reportes de este tipo de
complicaciones tardias al jefe del servicio, tener un personal adecuado que se
encargue del manejo y dar seguimiento al paciente para asi poder disminuir el
numero de casos, y evitar que este tipo de complicaciones tardias sigan en

aumento.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La muestra obtenida por medio de la ecuacién de la poblacién finita es de 98
pacientes, diagnosticados con fractura de radio y cubito distal desde enero del
2015 hasta diciembre del 2017, realizando un estudio retrospectivo y se

concluy6 en lo siguiente.

1.- El estudio reflejo que las complicaciones tardias mas frecuentes de las
fracturas de radio y cubito distal son las que tienen alteracion en la
funcionabilidad como son la rigidez articular con un porcentaje de 54,1%, lesion
biomecanica del 14,3%, y que los defectos de consolidacion de acuerdo a su
aparicion son la Seudoartrosis de 19,4% y la consolidacion defectuosa en un
12,2%, en el area de consulta externa del servicio de traumatologia y ortopedia

del Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

2.- La morbilidad de las complicaciones tardias de las fracturas de radio y
cubito distal en los periodos comprendidos del 2015 al 2017, manifiesta que de
los 98 pacientes que presentaron las complicaciones 29 fueron de las edades
comprendidas entre 30 a 40 afios con un porcentaje del 29,59%, 71 pertenecen
del sexo masculino un 72% mientras que el sexo femenino es un 28% que
representa 27 pacientes y que la rigidez articular es la complicacion tardia mas

frecuente representando un 45,5% de 53 pacientes entre hombres y mujeres.

3.- La rigidez articular por ser una de las complicaciones tardias que se
presentan con mayor frecuencia en las fracturas de radio y cubito distal, tiene
que ver mucho con la funcionabilidad en la vida del paciente por formar parte de
la articulacion de la mufieca hacen que los movimientos de abduccion, aduccion,

flexion y extension se limiten provocando un retraso en la recuperacion.
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5.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se basan a las investigaciones integras de las
historias clinicas electronicas, con el fin de conocer la evolucion de larga data
del paciente con complicacion tardia y como mejoraba clinica, radiologica y

funcionalmente, las cuales se detallan a continuacion:

1.- Elaborar un proceso estadistico cronologico de que complicacion tardia
se va presentado, en que grupo etario, género y frecuencia para poder actuar
de manera propicia durante la recuperacion mediante historias clinicas detallas,
para poder comparar con datos relacionados anteriormente y asi conocer de

manera profunda la incidencia.

2.- Estudiar e investigar a los pacientes que presentan fracturas de radio y
cubito distal, y que estén propensos a realizar complicaciones tardias como es
el caso de hombres y mujeres en un rango de edad de 30 a 40 anos; ademas
de eso que presente limitacion reducida de la mufieca en menos del tiempo

establecido para una complicacion tardia.

3.- Estimular la realizacion temprana de la rehabilitacion fisica adecuada,
incentivando la informacién detallada al paciente de la complicacién tardia de
las fracturas de radio y cubito distal mas frecuente como es la rigidez articular,

para una pronta recuperacion de su funcionabilidad y movilidad.
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CAPITULO VII

7. ANEXOS

Apéndice A Cuestionario de entrevista.

* X O*

tr*ij Qﬁ 'f'_‘

Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Entrevista:

“COMPLICACIONES TARDIAS EN LAS FRACTURAS
DE RADIO Y CUBITO DISTAL”

Entrevistado:

Byron Mera Bautista
ENTREVISTADORES:

Carmen Vaca Vera

TESIS DE PREGRADO PARA LA OBTENCION DEL
TiTULO DE MEDICO GENERAL.

1. ¢Cuales son las complicaciones tardias de las fracturas

de radio y cubito distal mas frecuente a su consulta?
2. ¢Cuales son sus recomendaciones para mejora el reporte

de las complicaciones tardia de las fracturas de cubito y

radio distal en consulta externa?
3. ¢usted considera que la rehabilitacién fisica temprana

ayuda a evitar las complicaciones de radio y cubito distal?
4. ¢Segun las complicaciones tardias que se presenta mas

frecuente en su consulta externa a qué tratamientos debe

mas frecuente?
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Apéndice B Fotos de entrevista.

Dra. Angélica Romero Jiménez. Consulta externa de traumatologia. Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Dr. César Vargas Bafios, Traumatodlogo. Jefe del area; Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
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Dra. Margarita Galarza Morgner. Consulta Externa de Traumatologia. Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo.

Dr. Winer Guadamud Gémez. Consulta externa de Traumatologia. Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo.



Apéndice C ubicacion geografica, Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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