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Resumen. Objetivo: Evaluar los resultados en el tratamiento de las fracturas de radio distal del anciano, me-
diante la reduccion y osteosintesis percutanea con agujas de Kirschner, y compararlos con otras series de casos y
otros tratamientos. Material y Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de 42 pacientes tratados
entre 2009 y 2012. Analizamos los resultados radioldgicos y funcionales, las lesiones asociadas, el tiempo me-
dio de demora quirurgica, tiempo medio de retirada de las agujas e inmovilizacion, la pérdida de reduccion, las
complicaciones y la necesidad de realizar una segunda cirugia. Resultados: La media de edad de los pacientes fue
de 69 afios con un predominio en el sexo femenino (85,7%), siendo el lado mas afectado el izquierdo en 26 casos
(61,9%). En el resultado radiologico, se observo un acortamiento residual en 14 de 42 pacientes (33,3%) de mas de
10 mm, una inclinacién radial < 20° en 16 pacientes (38%), y una desviacion dorsal > 0° en 11 (26,1%) casos. El
resultado funcional, se obtuvo una calificacion de excelente en 23 pacientes (54,7%), bueno en 12 (28,6%), regular
en 5 (12%) y malo en 2 (4,7%). Conclusiones: Este tipo de tratamiento proporciona un método idéneo en el manejo
de fracturas de radio distal del anciano, especialmente en fracturas extraarticulares simples o con conminucion
dorsal leve y buena reserva 6sea. Asi mismo, representa una técnica rapida y sencilla.

Current relevance of percutaneous Kirschner wire fixation in the
treatment of distal radius fractures in the elderly.

Summary. Objective: Clinical- radiological and functional outcomes in the treatment of distal radius fracture
using Kirschner wire fixation. Analysis of the different fixation techniques described in literature as amended.
Methods:An observational, descriptive, retrospective study of a series of 49 patients with distal radius fracture
treated between the period of 2009 and 2012 is presented. Evaluation of clinical and radiological results in each
group of treatment according to the technique. Results: Good results using percutaneous pinning with K-wire in
extraarticular fractures with instability criteria and dorsal conminution. Conclusions: This treatment provides a
suitable method in the management of distal radius fractures, especially in simple fractures or with dorsal con-
minution and good bone stock. It also represents a fast, simple and economic technique booming in time of cost
containment.

Premio SOTOCAYV (Sociedad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica de la Comunidad Valenciana) 2014.

cientes mayores de 65 afios, de sexo femenino y con
osteoporosis'. Un mecanismo lesional de baja energia
tan frecuente como una simple caida con la mufieca en
extension, unido a un hueso osteopordtico o debilitado,
hacen de ésta uno de los principales motivos de consul-
ta en el servicio de urgencias.

En cuanto al manejo de estas fracturas, es necesario
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Introduccion
Las fracturas de radio distal son las fracturas mas
frecuentes de la extremidad superior, sobre todo en pa-
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tener presentes los criterios de inestabilidad (edad,
conminucién dorsal, acortamiento radial > lcm, an-
gulacion dorsal > 20° y escalon articular > 2mm) en



la decision final del tratamiento de eleccion. Ademas,
suscita controversia el hecho de que un buen resulta-
do radiologico no se correlaciona de forma directa con
una mejor funcionalidad?.

Las diferentes caracteristicas anatomopatologicas de
la fractura de radio distal hacen que la clasificacion
sea dificil en algunas ocasiones, siendo necesaria una
clasificacion universalmente aceptada y ampliamente
utilizada que oriente al especialista en el tratamiento
y pronostico’.

El tratamiento conservador es, en muchas ocasiones,
insuficiente para mantener la reduccion conseguida ini-
cialmente, produciéndose el colapso y desplazamiento
dorsal de la carilla articular. La fijacion mediante agu-
jas de Kirschner es un método clasico que permite evi-
tar el desplazamiento secundario de la fractura, espe-
cialmente en aquellas con trazo extraarticular simple o
con conminucion dorsal y buen stock 6seo, incluso en
aquellas intraarticulares minimamente desplazadas®,
con una buena relacion coste/efectividad. Actualmente
se consiguen buenos resultados con otro tipo de osteo-
sintesis, como por ejemplo, las placas bloqueadas de
angulo fijo o variable pero con un elevado coste eco-
némico.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar los resul-
tados obtenidos en el tratamiento de las fracturas de
radio distal del anciano, mediante la reduccion y osteo-
sintesis percutanea con agujas de Kirschner, y compa-
rar nuestros resultados con otras series de casos y otros
tratamientos.

Material y método

Realizamos un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo, en un grupo de 42 pacientes mayores
de 65 afos, tratados por fractura de radio distal
entre 2009 y 2012, y cuya técnica quirurgica fue el
enclavado percutineo con agujas de Kirschner mas
inmovilizacion con férula de yeso. Todos los pacientes
fueron tratados mediante la misma técnica, que consis-
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tia en la reduccion bajo anestesia de la fractura,
mediante traccion, flexion y desviacion cubital de
muifieca, introduccion de una aguja de 1.8 mm desde la
cara dorsal del radio intrafocalmente segtin la técnica
de Kapandji para mantener la correcta angulacion de
la carilla articular y posteriormente, introduccion de
dos agujas de 1.8 mm desde la estiloides, una mas
dorsal y otra mas palmar, con el fin de reforzar la
columna medial (Fig. 1); a continuacion se realizaba
inmovilizacion con férula de yeso antebraquial. Tras
la retirada de la misma a las 6 semanas, los pacientes
siguieron tratamiento rehabilitador.

Ademas de la edad y el sexo de los pacientes, asi
como el lado de la lesion, se valoraron la existencia de
lesiones asociadas tales como arrancamiento de estiloi-
des cubital, fractura de ctbito, lesion escafo-semilunar
etc., asimismo se valord el tiempo medio de demora
quirurgica, tiempo medio de retirada de las agujas e
inmovilizacion, la pérdida de reduccion, las complica-
ciones y la necesidad de realizar una segunda cirugia.

Las fracturas fueron clasificadas de acuerdo a la
AO31, por su validez en la comparacion con otros es-
tudios®.

Analizamos los resultados radiograficos en cuanto a
la recuperacion de la altura e inclinacion radial y la
angulacion palmar.

El resultado funcional obtenido fue valorado de forma
cualitativa seguin los siguientes criterios: 1) excelente:
el paciente no tenia dolor, la movilidad era completa y
era capaz de desempefiar sus actividades basicas sin
limitacion; 2) bueno: no existia dolor o era minimo y
la movilidad articular era casi completa (pérdida me-
nor del 25% del balance articular en cualquiera de los
planos); ¢) regular: existia dolor mas o menos intenso
y restriccion de la movilidad superior al 50%; 4) malo:
existia dolor mas intenso o permanente con mayor li-
mitacion de la movilidad (>75%).

El analisis descriptivo de las diferentes variables se
realizo6 utilizando el paquete estadistico SPSS 20.

Figura 1. Radiografia en perfil y anteroposterior de mufieca donde observamos la técnica quirlrgica utilizada: dos agujas de Kisrchner a través

de la apdfisis estiloides y otra dorsal intrafocal tipo Kapandji.
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Resultados

La media de edad fue de 69 afios con un predominio
de esta entidad patoldgica en el sexo femenino con 36
casos (85,7%), siendo el lado mas afectado el izquierdo
en 26 casos (61,9%)).

Segun la clasificacion AO, las fracturas extraarti-
culares (Tipo A2 y A3, AO) (Fig. 2) e intraarticula-
res totales (Tipo C2, AO) (Fig. 3) fueron las mas fre-
cuentemente tratadas mediante enclavado percutdneo
con la siguiente distribuciéon: Al (2 casos- 4,7%), A2
(I7casos- 40,5%), A3 (11 casos- 26,2%), Bl (2 casos-
4,7%), B2 (1 caso- 2,4%), C1 (2 casos- 4,7%) C2 (6 ca-
sos- 14,3%), C3 (1 caso- 2,4%), (Fig. 4).

Se observaron lesiones asociadas en el 50% de los
pacientes, siendo las mas frecuentes las lesiones por
arrancamiento de la estiloides cubital en 21 pacientes
(57,1%), frente a 2 fracturas de cubito y 1 disociacion
escafosemilunar.

El tiempo medio de demora quirtrgica fue de 2 a 3
dias y el de inmovilizaciéon de 6 semanas con férula
antebraquial en todos los casos. La retirada de las agu-
jas se realizd a las 6 semanas excepto en 2 casos que
presentaron intolerancia por infeccion local en el punto
de entrada de las agujas, anticipandose la retirada a las
4 semanas.

De los 42 pacientes, observamos pérdida de reduc-
cion en 2 casos (4,7%), se trataba de fracturas extraar-
ticulares con gran conminuciéon dorsal en ambos. En
2 casos se presento intolerancia al material de osteo-
sintesis y en 2 casos, consolidacion en mala posicion
que precisaron una osteotomia correctora, ambas com-
plicaciones en fracturas de tipo A3. No se observaron
otras complicaciones como infeccion profunda, lesion
nerviosa o tendinosa.

En cuanto al resultado radioldgico, se observé un
acortamiento residual en 14 de 42 pacientes (33,3%)
de mas de 10 mm., una inclinacion radial < 20° en 16
pacientes (38%), y una desviacion dorsal > 0° en 11
(26,2%) casos.

En el resultado funcional, se obtuvo una calificacion
de excelente en 23 pacientes (54,7%), bueno en 12
(28,6%), regular en 5 (12%) y malo en 2 (4,7%).

Discusion

En los ultimos afios el tratamiento de las fracturas
de radio distal ha mejorado de forma sustancial con
la aparicion de las placas volares de angulo fijo y va-
riable®’ con sus diferentes disefios, propugnadas como
tratamiento de eleccion por muchos autores. A pesar de
ello, los diferentes patrones de fractura hacen que sea
un auténtico reto para el cirujano la eleccion del trata-
miento mas adecuado a la edad y condicion del hueso,
el nivel funcional y la disponibilidad de material.

La fijacion percutanea con agujas de Kirschner per-
mite la fijacion y estabilizacion de la mayoria de las
fracturas, destacando sobre todo su utilidad en aque-
llas fracturas extraarticulares simples o con leve con-
minucién y en algunas intraarticulares simples con
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Figura 2 Imagen de radiografia simple de una fractura de radio distal
tipo A3 AO.

Figura 3. Imagen radiografica de una fractura tipo C2 AO.

Tipo de fractura ( Clasificacion AO)

mi m2 =3

B (Intraarticular parcial)

A (extraarticular) C ( Intraartioular total)

Figura 4. Distribucion de las fracturas segun la clasificacion AO31.

buen stock dseo, empeorando los resultados en intraar-
ticulares complejas, con gran conminucion o con frag-
mentos volares®.

Las principales ventajas residen en su rapidez, facili-
dad, baja agresion quirtrgica y minimo coste, y como
inconveniente principal, la necesidad de inmoviliza-
cion prolongada y riesgo de migracion de material,
siendo poco frecuente, aunque no despreciable, la apa-
ricion de complicaciones como lesion de rama sensitiva
del radial, infeccion y pérdida de reduccion.

Clasicamente se han descrito numerosos montajes
para el tratamiento de estas fracturas’, basindose todos
ellos en la estabilizacion de la columna radial mediante
la fijacion de la apofisis estilodes, aunque la mayoria de



ellos son mixtos'’. La técnica de Kapandji'''? es quizas
la mas popular y con buenos resultados publicados en
la bibliografia®, consistiendo en el enclavado intrafo-
cal de las agujas en las fracturas extraarticulares con
desplazamiento dorsal, aunque presenta como incon-
veniente el frecuente colapso metafisario por la ausen-
cia de fijacion del fragmento distal y mayor tendencia
a la migracion del material'. El resto de sistemas fijan
la epifisis a la metafisis y diafisis tratando de estabili-
zar las columnas radial, medial y cubital descritas por
Rikli y Regazzoni'®, a fin de recomponer la estructura
anatomica del radio distal.

Para la fijacion de las columnas interna y externa, De
Palma'®, en 1952, describio la utilizacion de agujas con
una técnica percutanea transulnar-estilo-radial desde
la zona metafiso-diafisaria distal del cubito que poste-
riormente modificaron Toledo y Albertoni ' en 1990,
dados sus buenos resultados en una serie de 90 casos.

Para las fracturas con afectacion de la columna radial
se propusieron técnicas de fijacion a través de estiloi-
des, bien con dos agujas de Kirschner a través de la
estiloides (Willeneger)® o una a través de esta y otra
dorsal cubital (Clancey)”, mientras que para las frac-
turas en las que se apreciaba lesion o inestabilidad de
la articulacion radiocubital distal se proponian técni-
cas para fijacion de la misma, como el doble enclavado
vertical y transversal con dos agujas por la estiloides
y una transversal fijando las epifisis cubital y radial,
propuesta por Mortier y cols®, en 1986, y el enclavado
multiple cubito-radial con varias agujas publicado por
Rayhack °, en 1989 (Fig. 5).

Se han descrito también montajes cruzados introdu-
ciendo una o dos agujas a través de la estiloides y otra
por la porciéon mas cubital del radio, con la finalidad de
obtener un montaje biomecanicamente mas estable?..

Nosotros elegimos como técnica habitual la descrita
anteriormente en el apartado de método, por conseguir
por un lado la correcta alineacion de la carilla articular,
con una correcta angulacion palmar mediante la aguja
intrafocal dorsal, y por otro, mantener la estabilidad de
la columna radial a través de las dos agujas introduci-
das desde la estiloides (Fig. 1).

En cuanto a los resultados revisados en la bibliografia,
la mayoria refieren buenos resultados con la técnica
de la fijacion percutanea. Mah y Atkinson?? de 1989,
en un estudio de 32 fracturas de radio distal tratadas
mediante estabilizacion con agujas percutdneas a
través de estiloides y yeso antebraquial, consideraron
esta técnica como sencilla y efectiva. Gupta y cols®.
(1999) también obtuvieron buenos resultados en
su serie mediante la introduccion de dichas agujas
de forma cruzada. Rodriguez-Merchan** en 1997
también apunté a un mejor resultado cuando se
asociaba a la inmovilizacion con vendaje enyesado,
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Figura 5. Métodos de fijacion percuténea: 1. Willeggener, 2. Clancey,
3. Kapandji, 4. De Palma, 5. Mortier, 6. Rayhack.

la osteosintesis con agujas percutdneas, tanto en el
aspecto anatomico como funcional; Azzopardiy cols?,
en 2005, encontraron que los resultados funcionales
eran parecidos, pero no asi los radiologicos que fueron
mejores cuando se asocio el tratamiento con agujas
percutaneas al vendaje enyesado.

En nuestra serie obtuvimos unos resultados similares
a los encontrados por Arenas A. y cols. en 2009 don-
de estudiaron una serie de 185 casos y observaron un
83,3% de buenos o excelentes resultados’.

El tratamiento mediante reduccion abierta y fijacion
interna con placas atornilladas se utiliza de forma ge-
neral para las fracturas articulares en pacientes acti-
vos con buena reserva dsea en los que la manipulacion
cerrada no es efectiva, o cuando no es posible restau-
rar la superficie articular debido a la complejidad de
la lesion?. Debido a los avances en el disefio de estas
placas se esta ampliando su uso en pacientes cada vez
de mayor edad y con fracturas articulares. Las venta-
jas de la misma incluyen la visualizacion directa de la
fractura que permite realizar una fijacion estable mas
anatdmica y menor tiempo de inmovilizacién, con un
inicio precoz de la rehabilitacion?’.

El enclavado con agujas de Kirschner no so6lo supo-
ne una alternativa rdpida, sencilla, econdémica y poco
agresiva, sino que ademads permite corregir en gran
parte la deformidad y déficit funcional que demanda
el paciente.

La combinacién de una fijaciéon de la columna ra-
dial para obtener un apoyo metafisario y devolver la
altura radial, junto con una fijacion intrafocal dorsal
enclavada en la cortical contraria, para restablecer la
angulacién volar y proporcionar un apoyo por dorsal
que impida la pérdida de reduccion, es una técnica to-
talmente vigente en el tratamiento sobre todo de las
fracturas metafisarias extraarticulares con o sin con-
minucioén dorsal.
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