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Resumen

Las fracturas del radio distal (FRD) representan el 20% de todas las fracturas en urgencias y el 18% en
mayores de 65 afios. La incidencia anual varia de 100-190 casos por cada 100,000 hombres y 282-
458 casos por cada 100,000 mujeres, afectando mas a las mujeres, especialmente después de los 50
afios debido a la osteoporosis. Este estudio tiene como objetivo definir la mejor opcidn terapéutica
para el manejo de FRD en adultos mayores. Para ello, se realizé una busqueda en bases de datos
como PubMed, Cochrane Library, Google Scholar y SpringerLink, centrandose en los ultimos cinco
afios y utilizando términos relacionados con el tratamiento de las FRD. Se selecciond 22 articulos,
destacando 5 por su relevancia en el manejo en adultos mayores. Los hallazgos muestran que el
tratamiento de las FRD ha evolucionado, con una disminucion en el uso de reducciones cerradas del
86% en 2005 al 77.5% en 2014, mientras aumentan las reducciones abiertas y fijaciones internas
(RAFI). La RAFI se usa cada vez mds en pacientes mayores. Aunque las técnicas modernas de
osteosintesis han mejorado, su eficacia a largo plazo alin no estd comprobada. El tratamiento
quirdrgico se recomienda para fracturas inestables e intraarticulares, dependiendo de la eleccién del
cirujano. El tratamiento debe ser individualizado, considerando la salud del paciente y las
caracteristicas de la fractura, para asegurar una recuperacion efectiva y rapida. Es crucial adaptar el
tratamiento al estado del hueso osteoporoético, que presenta desafios especificos.
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Abstract

Distal radius fractures (DRF) represent 20% of all fractures in emergency departments and 18% in
people over 65 years of age. The annual incidence varies from 100-190 cases per 100,000 men and
282-458 cases per 100,000 women, affecting women more, especially after age 50 due to
osteoporosis. This study aims to define the best therapeutic option for the management of DRF in
older adults. To do so, a search was performed in databases such as PubMed, Cochrane Library,
Google Scholar and SpringerLink, focusing on the last five years and using terms related to the
treatment of DRF. 22 articles were selected, highlighting 5 for their relevance in the management of
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older adults. The findings show that the treatment of DRFs has evolved, with a decrease in the use of
closed reductions from 86% in 2005 to 77.5% in 2014, while open reductions and internal fixations
(ORIF) are increasing. ORIF is increasingly used in older patients. Although modern osteosynthesis
techniques have improved, their long-term efficacy is still unproven. Surgical treatment is
recommended for unstable and intra-articular fractures, depending on the surgeon's choice. Treatment
should be individualized, considering the patient's health and the characteristics of the fracture, to
ensure an effective and rapid recovery. It is crucial to adapt treatment to the state of the osteoporotic
bone, which presents specific challenges.

Keywords: fractures, distal radius, treatment, adult
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INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal son lesiones que ocurren en la parte mas cercana al extremo de la mufieca
del hueso radio, uno de los dos huesos principales del antebrazo. Son muy frecuentes en personas
mayores, y su incidencia estd aumentando debido a factores como un mayor nivel de actividad en los
ancianos, una mayor esperanza de vida, el aumento de la obesidad, cambios en la alimentacién y la
prevalencia de la osteoporosis.

En pacientes de 65 afos o mas, estas emergencias representan un 18% y se encuentran entre las
fracturas mas frecuentes en esta poblacion.

Investigaciones internacionales, han revelado que la incidencia de FRD oscila entre 100 y 190 casos
por cada 100,000 hombres al afio, y entre 282 y 458 casos por cada 100,000 mujeres al afio, la
incidencia es mayor en mujeres que en hombres a partir de los 50 afios.

El sexo femenino es el mas afectado debido a una mayor prevalencia de osteoporosis en la zona de la
fractura. En mujeres mayores de 40 afios, la incidencia aumenta a 1,150 por cada 100,000 habitantes.
La incidencia se incrementa rdpidamente en los primeros 5 afios posteriores a la menopausia,
alcanzando su maximo entre los 60y 70 afios.

Una revision de mas de 1,4 millones de visitas a los servicios de urgencias en Estados Unidos revel6
que las fracturas de mano y antebrazo representan el 1.5% del total de las visitas. De estas fracturas,
la mayoria (44%) son de radio y/o cubito.

En el afio 2015 en Ecuador en el area de traumatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso se
evaluaron 1,097 pacientes hospitalizados, encontrando que 104 de ellos tenian fracturas de radio
distal, lo que representa una prevalencia del 9.48%. De los cuales 104 pacientes tenian FRD, la mayoria
eran hombres constituyendo el 68.27%, mientras que las mujeres constituian el 31.73%. La causa
principal fue la caida desde una altura superior al plano de sustentacién.

El mecanismo mas comun es la caida sobre una mano extendida (abreviada como FOOSH), con la
mufieca en extensién. En huesos osteoporéticos, una fuerza minima puede provocar una fractura del
radio distal, y la lesién puede ocurrir después de una caida desde la altura de pie o incluso menor.

Se han desarrollado multiples clasificaciones para categorizar las fracturas de radio distal debido a su
frecuencia y diversidad. La clasificacion AO/OTA aunque es compleja, parece tener cierto valor
pronostico, especialmente porque las fracturas tipo C pueden tener mayores complicaciones que las
de tipoBy A.

Aunque hay varias formas de tratar estas lesiones, el tratamiento no quirirgico mediante reduccion
cerrada y el yeso suelen ser el tratamiento de eleccion para fracturas estables y no desplazadas para
los pacientes mayores. Cada vez hay mds pruebas que sugieren que este enfoque no es inferior a la
fijaciéon quirdrgica. En casos de las fracturas desplazadas o inestables se recomienda la fijacién
quirdrgica. Existe preocupacion por las limitaciones funcionales si no se tratan dentro de las primeras
4 semanas.

Las opciones de tratamiento para estas fracturas varian dependiendo de muchos factores, incluyendo
la edad, la calidad dsea, la demanda funcional y las caracteristicas de la fractura, hay subgrupos de
pacientes que requieren enfoques y cuidados especializados para lograr los mejores resultados
posibles.
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METODOLOGIA

La presente investigacion es un estudio no experimental, de tipo descriptivo, con una metodologia
cuantitativa y cualitativa empleada para la recoleccion de la informacién.

Se realizé busqueda de la informacién en bases de datos como PubMed, Cochrane Library, Google
Scholar y SpringerLink, se eligié bibliografia de los ultimos cinco afios acerca los tratamientos
quirdrgicos en las fracturas de radio distal con los términos “Surgical treatment distal radius fractures”
y “Minimally invasive techniques”. Se ampli6 la busqueda con la combinacion de los operadores
booleanos AND, de los términos “Arthroscopy”.

A partir de larevisidn inicial, se consolidé una base de 42 articulos cientificos relacionados con el tema.
El proceso de seleccidn de los articulos se basé en criterios de inclusién que consideraron la fecha de
publicacién, limitdndose a los articulos publicados entre enero de 2020 y julio 2024. Ademas, se
seleccionaron solo aquellos articulos que tenian una relacién directa con el tema de tratamiento
quirdrgico en fracturas de radio distal y que provenian de recursos académicos o revistas cientificas,
otras fuentes como tesis y UptoDate. Posteriormente, al consolidar los articulos, se aplicaron criterios
de exclusidn, eliminando articulos duplicados, aquellos con metodologias poco claras, con sesgos en
la informacion, y los publicados antes de enero de 2019. Finalmente, se seleccionaron 22 articulos
cientificos que servirdn como punto de partida para el desarrollo de este estudio.

Figura 1
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DESARROLLO

En pacientes mayores de 65 afios con fracturas inestables, es crucial evaluar los resultados
funcionales y las necesidades junto con la alineacion radiografica antes de considerar el manejo
quirdrgico. Como se mencioné anteriormente, el tratamiento no quirdrgico puede ser la opcién principal
para las fracturas inestables del radio desplazadas dorsalmente, siempre que no haya deformidad
significativa ni compromiso neurolégico.

En los dltimos afos, el tratamiento quirdrgico de las fracturas del radio distal ha aumentado,
probablemente debido a la introduccién de las placas de bloqueo volar. Esto puede atribuirse a un
mejor conocimiento de la anatomia de la mufeca, al desarrollo de nuevos sistemas de placas y a los
beneficios clinicos de una reduccién mas precisa de las fracturas.

Histéricamente, la mayoria de las FDR en pacientes mayores de 65 afios se han tratado sin cirugia.
Diversos estudios han demostrado que los resultados funcionales en estos pacientes son comparables
tanto con tratamiento quirdrgico como no quirdrgico. Sin embargo, en tiempos recientes, la fijacion
interna y el enfoque en la edad fisiolégica han ganado terreno.

Para fracturas no desplazadas o estables tras la reduccién, se recomienda el tratamiento conservador
con yeso si la fractura tiene conminuciéon metafisiaria radial minima, pérdida de longitud minima y
angulacién o desplazamiento no significativo. Este tratamiento consiste en realinear la fractura cerca
de su posicidn anatémica e inmovilizar con un yeso en una posicioén funcional, con una flexién palmar
de 10° a 15° y una desviacién cubital de 10° a 15°, durante cuatro a cinco semanas. Una mayor
angulacién puede causar complicaciones. En cuanto al tiempo de inmovilizacion, no hay consenso
claro entre tres y cinco semanas de tratamiento. Radiografias periédicas (cada 1-2 semanas) se
realizan para verificar la posicién de la fractura. Para fracturas inestables, generalmente se recomienda
el tratamiento quirdrgico, basado en los criterios de Lafontaine, que predicen la inestabilidad de las
fracturas de radio distal. Cuando tres o0 mas de estos criterios estan presentes, se considera que la
fractura es inestable y se recomienda la fijacion quirdrgica. Esos criterios se basan en:

Angulacién dorsal >20° o acortamiento radial > 5 mm.
Conminacién de la cortical dorsal.

Compromiso articular

Fractura de cubito asociada.

Mayores de 60 afios.

Existen contraindicaciones para realizar el tratamiento quirtrgico incluso en aquellos casos donde la
fractura es inestable. Estas contraindicaciones incluyen:

Pacientes muy ancianos.

Inactividad manual.

Osteoporosis masiva.

Enfermedades que afectan la osteogénesis o el estado general.

Presencia de cambios degenerativos previos, como artritis reumatoide, pseudoartrosis del escafoides,
enfermedad de Kienbock, entre otros.

Pacientes psiquiatricos

En general, ha habido una tendencia creciente hacia el tratamiento quirirgico de estas fracturas con el
paso del tiempo.
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Tabla 1
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Resumen de los estudios relevantes donde se describen las principales caracteristicas y hallazgos en el
tratamiento quirdrgico en fracturas de radio distal

Autores Ao Titulo del articulo Hallazgos Principales

Woolnough et al. 2021 | What Is the Relative En pacientes mayores de 60 afios, el
Effectiveness of the Various tratamiento no quirdrgico sigue siendo
Surgical Treatment Options for | preferible debido a la falta de evidencia
Distal Radius Fractures? A confiable que demuestre una disminucién
Systematic Review and consistente de complicaciones o de
Network Meta-analysis of complicaciones que requieran operacion con
Randomized Controlled Trials otros tratamientos.

Vaghela et al. 2020 | Distal radius fractures: an El tratamiento no quirdrgico puede ser efectivo
evidence-based approach to en pacientes seleccionados, especialmente en
assessment and management | adultos mayores, e incluye la inmovilizacién

con o sin reduccion.

Walsh et al. 2021 Predictors of Management of El tratamiento de las fracturas del radio distal
Distal Radius Fractures in (DRF) en mayores de 65 afios es controvertido.
Patients Aged >65 Years En pacientes ancianos algunos estudios

sugieren que el tratamiento no quirdrgico
ofrece resultados funcionales similares y
menos complicaciones. Estudios recientes
indican que la cirugia puede proporcionar
mejores resultados funcionales y radiograficos
en ancianos.

Kong et al. 2020 | Radiocarpal joint stiffness Este estudio encontré que el 35.3% de los
following surgical treatment pacientes con fracturas del radio distal (DRF)
for distal radius fractures: the | tratadas con fijacion de placa volar
incidence and associated desarrollaron rigidez articular del radio (RJS) a
factors los 6 meses. Factores asociados con RJS

incluyen fractura intraarticular, hinchazén
preoperatoria severa, mala alineacién volar
postoperatoria y rehabilitacion inadecuada.

Mirarchi et al. 2021 Minimally Invasive Surgery: ;Is | El tratamiento de las fracturas distales del radio
There a Role in Distal Radius ha evolucionado considerablemente,

Fracture Management? destacando el uso prevalente de la placa volar
bloqueada (VLP) como método preferido desde
su popularizacion. Las técnicas minimamente
invasivas y VLP aumentadas han surgido para
abordar casos complejos, ofreciendo potencial
para mejorar la cicatrizacion y los resultados
del paciente.

DISCUSION

Alo largo de los afios, se han observado diversas tendencias en el tratamiento de las fracturas de radio
distal. Estas fracturas pueden ser manejadas mediante reducciones cerradas o abiertas, y con
fijaciones percutaneas, externas o internas. Rodolfo et al. destacaron una tendencia interesante entre
2005y 2014, donde la prevalencia de los tratamientos cerrados disminuy6 del 86% al 77.5%, mientras
que los tratamientos con reduccidén abierta incrementaron notablemente. Ademas, la reduccion
cerrada con fijacion percutanea (RCFP) también mostré una disminucién del 5.4% al 2.5%, lo que
sugiere una preferencia creciente por la reduccién abierta y fijacion interna (RAFI), que aumento del
8.7% al 20.0%. Este cambio puede atribuirse a los avances en las técnicas quirdrgicas y a la
disponibilidad de mejores herramientas y dispositivos de fijaciéon interna, que ofrecen mayor
estabilidad y mejores resultados a largo plazo.

Por otro lado, Azad et al. analizaron las tendencias de tratamiento segun grupos de edad, encontrando
que la reduccion cerrada con inmovilizaciéon sigue siendo la modalidad mas comun. Sin embargo,
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notaron un aumento significativo en el uso de RAFI en pacientes adultos mayores, con un incremento
del 9.9% al 22.4%. Este cambio puede ser debido a la necesidad de una mayor estabilidad en huesos
osteoporéticos, donde las técnicas de fijacion interna proporcionan una mejor capacidad para
mantener la reduccién de la fractura.

El estudio de Zhang et al. comparé la eficacia de la reduccion externa con alambre de Kirschner y la
placa volar en pacientes mayores de 65 afios con fracturas tipo C. Encontraron que el grupo tratado
con placa volar mostré mejores resultados radiograficos y funcionales en la mufieca en el seguimiento
alargo plazo. No obstante, el grupo tratado con alambre de Kirschner tuvo un tiempo de operacién mas
corto y menor pérdida de sangre intraoperatoria. Estos hallazgos sugieren que, aunque la placa volar
puede ofrecer mejores resultados funcionales, las ventajas operativas del alambre de Kirschner no
deben ser subestimadas, especialmente en situaciones donde se requiere una intervencién mas rapida
y menos invasiva.

En pacientes mayores, es crucial considerar varios factores como el patrén de fractura, la edad, la
dominancia, la ocupacion y las actividades recreativas. La osteoporosis complica el tratamiento
quirdrgico debido a la debilidad de las corticales dseas, lo que dificulta el mantenimiento de la
alineacion. Las placas bloqueadas volares han mejorado los resultados en comparacion con las placas
dorsales en adultos mayores, al ofrecer una mejor estabilidad y una recuperacién funcional acelerada.

Por otro lado, la artroscopia también ha sido investigada extensamente y se utiliza tanto para
diagndstico como tratamiento de fracturas intraarticulares complejas. Kastenverger et al. indicaron
que la artroscopia permite una reduccidn anatémica precisa y la deteccion y tratamiento de lesiones
concomitantes de ligamentos y cartilago. Se emplea la técnica "seca" de artroscopia para prevenir
complicaciones, permitiendo la circulacién de aire y minimizando la hinchazén de tejidos blandos. El
procedimiento requiere experiencia para reducir riesgos de complicaciones iatrogénicas, mejorando
con la practica continuada del cirujano.

Meng et al. describieron el uso del marco de alambre de Kirschner cementado, una técnica
minimamente invasiva para la fijacion de fracturas inestables. Esta técnica proporciona soporte y
previene el redesplazamiento, permitiendo una recuperacién mas rapida. Satria et al. mencionaron que
la osteosintesis con placas minimamente invasivas ofrece mejores resultados estéticos y funcionales,
y una menor tasa de complicaciones en comparacion con la cirugia abierta tradicional. La técnica
utiliza una incision mas pequefia, preserva los tejidos sanos y minimiza el dafio muscular. Ademas,
otros beneficios que aporta es la solucién para superar las complicaciones asociadas a la cirugia
abierta para la fractura distal de radio, mejores resultados en la curacion de la fractura, mejoria en los
resultados estéticos debido a un procedimiento menos invasivo, existe menor dafio muscular debido
ala preservacion de partes anatdmicas asociadas, lo que puede favorecer la curacién del hueso, menor
exposicion a la radiacion debido a un procedimiento menos invasivo.

Riberio et a., menciona una técnica de doble incision de menos de 12 mm, muestra varias ventajas
como resultados clinicos y radiolégicos buenos, recuperacién rdpida y un retorno temprano a las
actividades diarias y al trabajo. menor tasa de complicaciones, cicatrizacién mas estética y funcional,
reduccion de la lesién de los tejidos blandos y el mantenimiento de la vascularidad del hueso, lo que
puede contribuir a una curacidon mas rapida y una disminucion de las complicaciones asociadas con el
tratamiento convencional. La preservacion del musculo pronador cuadrado, que contribuye a la
estabilidad de la articulaciéon radioulnar distal y la fuerza de pronacién por lo que puede ser una buena
técnica para tratar este tipo de fracturas.
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CONCLUSIONES

En conclusion, las fracturas de radio distal son frecuentes en adultos mayores, especialmente debido
a osteoporosis y caidas. El tratamiento puede ser no quirdrgico, con inmovilizacidon en yeso,
recomendado para fracturas no desplazadas o estables mientras que las fracturas inestables o
desplazadas suelen requerir intervencion quirdrgica. La eleccién del tratamiento debe ser
individualizada, considerando la salud general del paciente y las caracteristicas de la fractura, para
asegurar una recuperacion 6ptima y efectiva, de manera que exista un pronto retorno a las actividades
diarias de esta poblaciéon. Sin embargo, es importante tener en cuenta el estado del hueso
osteoporético ya que presenta retos particulares tanto para el tratamiento quirdrgico como
conservador, requiriendo consideraciones especificas como el nivel de actividad fisica, la dominancia,
la independencia para el autocuidado y las condiciones éseas y de tejidos blandos.
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