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RESUMEN

Las fracturas de radio distal (FRD) suponen el 17.5 de todas
las fracturas.1l y las mas frecuentes en los servicios de
traumatologia en el mundo es la de radio distal (FRD) la cual
ocupa el 15% de las intervenciones en trauma de la parte
superior del cuerpo. Las fracturas del radio distal se pueden
tratar de manera conservadora o quirurgica dependiendo de
una serie de parametros, aun hay controversia sobre cudl es
el tratamiento Optimo para estas lesiones. Objetivo:
Determinar el manejo quirurgico mas efectivo y con menor
indice de complicaciones para el tratamiento de fracturas de
extremo distal de radio en el Hospital Universitario Docente
Central de las Fuerzas Armadas. Método: Se realizd un
estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Resultados: la
fractura de extremo distal del radio afecta con mayor
prevalencia a menores de 19 afios con un 34%, y del sexo
masculino con un 73%. El 53% fue por accidentes de
transito. El miembro afectado fue el izquierdo con un 53%,
predomind de tipo cerrada en el 80%, asi como 2R3A2 con
un 43%. En un 60% fue utilizado las placas. un 40%
presentaron fracturas estiloides cubital. En el 60% no hubo
complicaciones. En la funcionalidad un 41% tuvo ninguna
discapacidad y 60% que refirid ningin tipo de dolor. Se
determind que las placas brindaron mejores resultados en
cuanto a la funcionalidad y el dolor residual. Conclusiones:
Al evaluar los diferentes tratamientos utilizados se concluye
que el que mas beneficia a los pacientes con fractura de
radio distal es el abordaje mediante placa seguido de
Kirshner, ya que logran una buena evolucidn en las escalas
de dolor, escalas funcionales.

PALABRAS CLAVE: Manejo Quirurgico, Funcionalidad,
Fractura, Radio.

ABSTRACT

Evaluation of the Surgical Management of Distal Radius
Fractures. Distal radius fractures (DRF) account for 17.5%
of all fractures,1 and the most common fracture in trauma
services worldwide is the distal radius fracture (DRF),
which accounts for 15% of upper body trauma
interventions. Distal radius fractures can be treated
conservatively or surgically depending on several
parameters; however, there is still controversy regarding
the optimal treatment for these injuries. Objective: To
determine the most effective surgical management with
the lowest complication rate for the treatment of distal
radius fractures at the Central Teaching University Hospital
of the Armed Forces. Method: A descriptive, cross-
sectional, prospective study was conducted. Results: Distal
radius fractures are most prevalent in children under 19
years of age (34%) and in males (73%). Fifty-three percent
were due to traffic accidents. The affected limb was the
left (53%). Closed fractures predominated in 80% of cases,
and 2R3A2 fractures in 43%. Plates were used in 60%.
Ulnar styloid fractures were present in 40%. There were no
complications in 60%. Functionally, 41% had no disability,
and 60% reported no pain. It was determined that plates
provided better results in terms of functionality and
residual pain. Conclusions: When evaluating the different
treatments used, it was concluded that the most beneficial
approach for patients with distal radius fractures is the
plate approach followed by Kirschner, as they achieve
good outcomes on pain and functional scales.

KEYWORDS: Surgical Management, Functionality, Fracture,
Radius.

INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal (FRD) suponen el 17.5 de todas las fracturas.’ y las mds frecuentes en los servicios de
traumatologia en el mundo es la de radio distal (FRD) la cual ocupa el 15% de las intervenciones en trauma de la
parte superior del cuerpo. En las FRD existe una distribucién bimodal, en adultos jovenes el mecanismo del
trauma suele ser por un mecanismo de alta energia, generalmente accidentes de transito y traumas directo el
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cual se asocia con fracturas conminutas y lesiones asociadas de las partes blandas, y otro grupo de personas de
edad avanzada, con preferencia por las mujeres posmenopdusicas como resultado de caidas de baja energia?.

Las fracturas del radio distal se pueden tratar de manera conservadora o quirurgica dependiendo de una serie de
parametros, aun hay controversia sobre cudl es el tratamiento 6ptimo para estas lesiones®. En la actualidad
existen muchos materiales de osteosintesis para tratar las fracturas del radio distal, entre ellos estan: el fijador
externo, placas bloqueadas de Angulo variable, clavos de Kirchner, tornillos etc.; sin embargo, no existe un
consenso universal de las indicaciones especificas de cada material de sintesis para cada caso en particular de las
fracturas®.

Las fracturas de radio distal requieren de un tratamiento que otorgue adecuada reduccién, estabilidad y que
permitan una movilizacion precoz; con este fin se utilizan placas bloqueadas las cuales funcionan como un
substituto de la cortical dsea, de forma diferente a las placas convencionales las cuales requiere de compresion
entre el implante y el hueso para la estabilizacidén y por ultimo los fijadores externos que han permitido reparar
con menos invasidn pero con el inconveniente de limitacidén para la movilizacién precoz 6.

Muhammad et al (2023) realizaron un estudio de comparacién entre la placa de blogueo volar y la fijacién con
aguja de Kirschner para la fractura inestable del radio distal. Las puntuaciones DASH fueron significativamente
mejores para la fijacién de VLP en la sexta semana (DM = 19,02; p < 0,001), la tercera (DM = 10,79; p < 0,001), la
sexta (DM = 7,78; p < 0,001) y el duodécimo mes (DM = 2,94).; p < 0,001) postoperatorio. En el periodo de
seguimiento de 3 meses, el tratamiento con VLP mostré una mejor fuerza de agarre (DM = - 10,32; p < 0,001) y
puntuaciones PRWE (MD = 8,78; p < 0,001).

Hoy se restaura la anatomia en lesiones periarticulares y articulares a su relacién con la funcién utilizando una
diversidad de materiales de sintesis y técnicas que se han propuesto en todo el mundo. ' La fijacién interna con
placas de angulo variable, la fijacién percutanea con alambre de Kirchner y la fijacion externa han sido dos
métodos de tratamiento quirdrgico clasicos de las fracturas inestables del radio distal. La reduccién abierta con
fijacidn interna mediante placas volares consigue una estabilizacion de los fragmentos articulares y permite la
movilidad precoz de la mufieca en el postoperatorio, aunque muchos cirujanos prefieren la fijacion externa por
su facil aplicacién.

Diversos estudios revelan diferentes resultados (funcional, complicaciones, dolor residual, conformidad con el
tratamiento, reinsercion a sus actividades laborales etc.) segun el tipo de tratamiento que reciben las fracturas de
radio distal. El servicio de ortopedia del Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas brinda la
correspondiente atencién a una gran cantidad de pacientes con fracturas, en especial fractura de la extremidad
distal del radio, sin embargo, no se cuenta con suficiente informacion sobre la evolucion de estos pacientes y su
retorno a la funcionalidad.

El impacto de la fractura del extremo distal del radio en la vida de los pacientes afectados se observa en la
interrupcién de actividades laborales y sociales, por la cual la atencion y el manejo de esta lesion deben ser
eficaces para alcanzar la pronta rehabilitacion.®° La intervencion quirirgica en el manejo de esta lesién ha ido
tomando mayor protagonismo en los ultimos afios, por ende, se entiende la necesidad para el médico de conocer
los aspectos que engloban a esta fractura, especialmente las indicaciones para aplicar dicho tratamiento y las
opciones de abordaje existentes. 1112

Es importante realizar esta investigacion debido a que los tratamientos quirdrgicos con placa volar bloqueada,
placa en T, Agujas de Kirchner o fijador externo han demostrado resultados variables en los con el uso de
diferentes materiales de osteosintesis. La intencién de este trabajo es analizar los resultados de la limitacion
funcional, evolucién de los diferentes procedimientos quirdrgicos realizados al paciente, identificar



Revista UCE Ciencias, ISSN 2306-3556, octubre-diciembre 2025. Vol. 13 Num.3

complicaciones relacionadas al procedimiento quirdrgico y la satisfaccion de los pacientes con el tratamiento
recibido. Asi dar las recomendaciones necesarias a tener en cuenta ante de ofrecer un tratamiento y los
pacientes puedan reinsertarse a sus actividades cotidianas en menor tiempo posible y tener mejor calidad de vida.

La fractura de la extremidad distal del radio constituye un reto para el cirujano ortopédico, no solo por la
conducta a seguir desde un inicio, sino por la diversidad de clasificaciones existentes, lo cual puede generar
dentro de un mismo servicio, falta de consenso a la hora de tener un prondstico y determinar la conducta, ya sea
conservadora o quirargica. En la actualidad, las fracturas del extremo distal del radio representan un problema de
salud ocupacional e involucran grandes pérdidas econdmicas en la sociedad, comprenden un conjunto diverso de
lesiones que demandan variados manejos quirurgicos, tales como las fracturas de alta energia y las fracturas en
pacientes ancianos con osteopenia. '

METODOLOGIA
Diseno

La presente investigacion se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no
experimental: Debido a que los datos fueron obtenidos por parte del investigador sin una intervencion directa en
la poblacion de estudio. Transversal: La recoleccion de la informacidn se hizo una sola vez en un determinado
tiempo. No se realizd un seguimiento posterior. Es un muestreo no probabilistico por conveniencia. En este
sentido la muestra no probabilistica intencional, estuvo constituida por 30 pacientes con fractura de extremo
distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas
mayo - octubre 2024.

Métodos y técnicas de investigacion

En el desarrollo de esta investigacidon se empled el método cientifico, desarrollando en su proceso los métodos:

— Deductivo: Este método fue utilizado al momento de buscar teorias generales que sustentan los
antecedentes de esta investigacion, ademas arrojan conclusiones especificas que sirvieron de base para el
planteamiento del problema.

— Inductivo: Este método facilité el desarrollo de estudio, los aspectos particulares que sirven de sustento al
tema en cuestion.

— Analitico: La aplicacién de este método permitié desglosar el todo de la investigacion para ser estudiado en
partes.

— Sintético: Con este método las partes previamente separadas se organizaron para hacer una sintesis de las
informaciones encontradas.

Se utilizé como técnica la encuesta, ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Luego de la aprobacién de la universidad central del este (UCE), la cual representa aval académico de esta
especialidad y del organismo rector en segunda instancia, se elaboré un formulario tipo cuestionario, con las
variables descritas en la investigacion. Las evaluaciones estaran a cargo del investigador y se realizaron a los 6
meses de postquirurgico. La intensidad del dolor se evaluard usando la EVA (escala visual analdgica). Y la
discapacidad mediante la escala DASH.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron:

— Pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Universitario
Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024.

— Pacientes que completen el tiempo de seguimiento del estudio.
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— Pacientes que aceptaron desearon participar en el estudio.

Se excluyeron:
— Todo hombre diagnosticado y con tratamiento de cancer de prdstata.
— Hombres que no aceptaron participar del estudio.

RESULTADOS

Se observd durante el periodo de estudio segun los rangos de edad de los pacientes con fractura de extremo
distal del radio intervenidos quirdrgicamente una mayor prevalencia en jovenes menores de 19 afios con un 34%,
lo cual era de esperarse ya que en edades tempranas se practican diferentes deportes y la poblacidn se expone a
mayor riesgo de eventos traumaticos.

34% Menor de 19 afios
20-29 afios
23% ; 30-39 afios
40-49 afios

= Mayor de 50 afios

13%
17%

Fuente: Directa
Figura 1. Distribucién segun rango la edad de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024

Coémo se puede observar en cuanto al sexo predomino el masculino con un 73%, comprobando que este género

experimenta mayor conducta de riesgo para eventos traumaticos por lo que tienden a sufrir con mas frecuencia
este tipo de fracturas.

Masculino

® Femenino

73%

Fuente: Directa
Figura 2. Distribucion segun el sexo de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirirgicamente en el Hospital
Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024
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En cuanto al mecanismo de lesion, se determind como mas frecuente los accidentes de transito con un 53%, lo
que evidencia la relevancia de este problema de salud a nivel nacional, pues condiciona uno de las principales
causas de eventos traumaticos, y demanda de los servicios de ortopedia.

Proyectil (Arma de fuego) | 3%

Deporte I 20%

Accidente de Transito 53%
Caida de altura mayf)r al plano de 10%
sustentacion
Caida del plano de sustentacion 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Directa
Figura 3. Distribucion segulin el mecanismo de lesidn de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en
el Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024

En cuanto a la exploracién fisica de los pacientes afectados con las fracturas de extremo distal de radio, se
evidencié con mayor frecuencia la lateralidad o miembro afectado el izquierdo con un 53%, lo cual puede estar
condicionado en que, al ser la mayoria de la poblacidn diestro, en forma de respuesta de defensa se suele afectar
el miembro contrario.

47% Derecho

B |zquierdo

Fuente: Directa
Figura 4. Distribucion segun lateralidad de la lesién de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirirgicamente en
el Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024

En cuanto al tipo de la fractura en el 80% de los pacientes correspondié a cerrada, lo cual era de esperarse por los
principales mecanismos de lesidn que originaron la fractura del extremo distal del radio.

Abierta

® Cerrada

Fuente: Directa
Figura.5 Distribucidn segun el tipo de fractura de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024
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Segun la clasificacion AO de las fracturas del extremo distal del radio, predomino 2R3A2 con un 43%, seguido de
2R3A2 con un 20%.

2R3C3 10%

2R3C2 7%

2R3C1 H 7%

2E3B3 W 3%

2R3B2 H 7%

2R3B1 3%

2R3A3 20%

2R3A2 43%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Directa
Figura 6. Distribucién segun clasificacién AO de las fracturas de extremo distal del radio en los pacientes intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024

Se observd dentro de los tratamientos quirdrgicos empleados en los pacientes con fractura del extremo distal de
radio, que un 60% fue utilizado las placas, seguido de un 27% con Kisrchner, dicha eleccién estuvo condicionado
por el tipo de fractura y las caracteristicas clinicas.

Placas © Kirschner = Fijador externo

13%

27%
60%

Fuente: Directa
Figura 7. Distribucion segun el tratamiento quirurgico de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente
en el Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024

En las lesiones asociadas observadas en los pacientes que cursaron con la fractura del extremo distal de radio se
observé con un 40% las fracturas estiloides cubital, esto debido a la contigliidad de ambos huesos y por el
mecanismo de la fractura, por lo que en la mayoria de las veces se ven afectados tanto el radio como el cubito.
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Otras lesiones 13%
Lesién ligamentosa asociada I 3%

Fractura en extremidad ipsilateral [l 10%

Fractura carpo/MTC/falange 13%
Luxacién asociada 20%
Fractura estiloides cubital 40%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Directa
Figura 8. Distribucion segun lesiones asociadas de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024

Se evaluaron las complicaciones observadas en los pacientes con fracturas de extremo distal de radio
intervenidos quirdrgicamente, donde se observd en un 60% ninguna, sin embargo, un 13% presentd
consolidacién inadecuada e infecciones. Lo cual demuestra que el manejo quirlirgico puede brindar a los
pacientes, buenos resultados con minimas complicaciones.

Ninguna. 60%
Pseudoartrosis [ 13%
Ruptura de tendon [l 7%
Infeccidn, 13%
Lesién neuroldgica 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuente: Directa

Figura 9. Distribucién segun las complicaciones de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024

Los pacientes se reevaluaron a los 6 meses luego del tratamiento mediante el cuestionario DASH, el cual evalua la
funcionabilidad fisica para realizar actividades con la mano, brazo y hombro, sintomas, impacto psicosocial y
limitaciones laborales o recreativas, evidenciandose un 41% con ninguna discapacidad luego de los diferentes
tipos de tratamiento.

Ninguna discapacidad Discapacidad leve
Discapacidad dificultad * Discapacidad severa

= Discapacidad extrema

s

23% 41%

26%

Fuente: Directa
Figural0. Distribucion segun funcionalidad de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024
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Al evaluar el dolor residual se evidencié un 60% de los pacientes que refiridé ningun tipo de dolor, esto se midid
usando la EVA (escala visual analdgica), lo cual era de esperarse ya que los tratamientos quirurgicos realizados
proporcionan evidente mejoria en los pacientes.

Leve © Moderado = Severo © Ninguno

20%

13%
60%

7%

Fuente: Directa
Figura 11. Distribucidn segun el dolor residual de los pacientes con fractura de extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024

En esta valoracion de los tipos de tratamiento y los resultados de funcionalidad se evidencia que las placas
brindaron mejores resultados pues el 30% de los pacientes presentaron luego del tratamiento minima
discapacidad, y en cuando a los pacientes que se empled Kirscher el 13% presentd discapacidad leve, el fijador
externo en cambio se observé en un 7% discapacidad Servera.
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Fuente: Directa
Figura 12. Distribucion segun la relacion entre el tipo del tratamiento y los resultados en la funcionalidad de los pacientes con fractura de
extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre
2024

En esta valoracién de los tipos de tratamiento y los resultados de valoracidn del dolor residual, se observan los
mejores resultados con las placas, donde se evidencié en el 30% ausencia del dolor, en el caso de Kirshner, el 10%
presente buenos resultados, con ausencia de dolor y dolor leve, en cambio en cuanto a fijador externo, la escala
de dolor fue de moderado a severo.
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Fuente: Directa
Figura 13. Distribucidn segun la relacién entre el tipo del tratamiento y los resultados en el dolor residual de los pacientes con fractura de
extremo distal del radio intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre
2024

En esta valoracion de los tipos de tratamiento y los tipos de fractura, se observa como se habia observado
anteriormente una mayor frecuencia de tratamiento con placas bloqueadas, correspondiente en su mayor
frecuencia a las fracturas tipo 2R3A2 (27%), en cuanto al tratamiento tipo Kirschner predomino también en
fracturas tipo 2R3A2 (17%) y 2R3A3, en cuanto al fijador externo se emplearon en las fracturas tipo 2R3C2 y
2R3C3 (7%) respetivamente.

2R3C3 3%%

2R3C2 7%

2R3C1 7%

2R3B3 3% Placas Bloqueadas
2R3B2 7% Kirschner
2R3B1®% Fijador externo

2R3A3 13% 7%
2R3A2 27% 17%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Fuente: Directa
Figura 14. Distribucidn segun la relacién entre el tipo del tratamiento y los tipos de fracturas de los pacientes con fractura de extremo distal
del radio intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas mayo - octubre 2024

DISCUSION

El presente estudio ha puesto de relieve informacion valiosa sobre el perfil epidemioldgico, las caracteristicas
clinicas, y los resultados funcionales de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por fracturas del extremo
distal del radio en un hospital de referencia en Republica Dominicana H.U.D.C.FF.AA. La distribucion por edad
refleja una prevalencia notablemente alta en pacientes menores de 19 afios (34%), lo cual puede vincularse a un
estilo de vida mas activo y a la practica frecuente de actividades deportivas o de riesgo. Estos hallazgos
contrastan con multiples estudios internacionales, donde la mayor incidencia se ha registrado en adultos
mayores, especialmente en mujeres posmenopausicas con predisposicién a fracturas osteopordticas, como lo
sefialan Rodriguez (2019) y Caporaso et al. (2023).

La predominancia del sexo masculino (73%) en esta serie es congruente con las estadisticas nacionales sobre
traumatismos relacionados a accidentes de transito, que aqui representaron el 53% de los mecanismos lesionales,
situdandose como la principal causa. Esta cifra refuerza la necesidad de abordar el trauma ortopédico no solo
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desde el angulo clinico-quirdrgico, sino también desde una perspectiva de salud publica que promueva
estrategias de prevencidn vial. A diferencia del estudio de Rodriguez A.; donde la edad promedio fue de 51.53+
11.32 afios. Asi también, en el estudio de Castillo et al.; como resultados tuvieron que las fracturas del tercio
distal del radio fueron mas frecuentes en las pacientes femeninas.

Desde el punto de vista radioldgico y clasificatorio, predominaron las fracturas tipo 2R3A2 seguin la AO/OTA con
un 43% y la 2R3A3 con un 20%. Esta observacidn sugiere una alta proporcién de fracturas extra articulares
inestables y parcialmente articulares, susceptibles a desplazamientos secundarios si se tratan de manera
conservadora. De hecho, la eleccién terapéutica estuvo altamente influenciada por este tipo de trazo, siendo las
placas volares bloqueadas utilizadas en el 60% de los casos. Este dato coincide con la tendencia internacional
hacia una mayor indicacién de reduccion abierta y fijacidn interna (RAFI), especialmente en fracturas inestables,
polifragmentarias o con afectacidn articular. En el estudio de Castillo et al.; las fracturas A2 Y B1 fueron fijadas
con mayor regularidad. Resultados similares al presente estudio donde en el 80% de los pacientes correspondié a
fractura cerrada, y predomind la clasificacién 2R3A2 con un 43%. El mecanismo lesional se correlaciona con la
clasificacion AO-OTA, y esta clasificacion, a su vez, se asocia con el porcentaje de fracturas fijadas
quirdrgicamente.

Se observo dentro de los tratamientos quirdrgicos empleados en los pacientes con fractura del extremo distal de
radio, que un 60% fue utilizado las placas, seguido de un 27% con Kisrchner. En cuanto al estudio de Rodriguez A.;
al 50% (28) se les colocd fijador externo, 32.14% (18) placa bloqueada, 17.86% (10) placa en T. Esto demuestra
que la eleccién del tipo de tratamiento siempre va a estar enfocado en el tipo de fractura, ademas de ser
individualizado, tomando en consideracidn las caracteristicas de cada paciente, asi como la calidad del hueso o el
trazo de la fractura.

En las lesiones asociadas observadas en los pacientes que cursaron con la fractura del extremo distal de radio se
observé con un 40% las fracturas estiloides cubital, asi como escasas complicaciones luego del tratamiento
quirargico. Asi lo establece Castillo et al.; ya que al evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico de las
fracturas del extremo distal del radio la mayoria de los pacientes presentaron resultados satisfactorios (excelente
o bien).

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, el 60% de los pacientes no presentd ningln evento adverso, lo
que evidencia un adecuado protocolo quirdrgico y una curva de aprendizaje ya consolidada en el equipo
quirdrgico del centro. No obstante, se observaron complicaciones como consolidacién inadecuada (13%),
infecciones (13%) y lesiones neuroldgicas (7%), alinedndose con las tasas reportadas por Muhammad et al. (2023)
y Castillo et al. (2022).

En términos funcionales, los resultados fueron alentadores: el 41% de los pacientes alcanzaron una funcionalidad
sin discapacidad segun el cuestionario DASH, y el 60% refirié ausencia de dolor residual al utilizar la escala EVA.
Entre los tres enfoques quirdrgicos analizados (placas, Kirschner y fijador externo), el grupo tratado con placas
obtuvo los mejores resultados tanto en funcionalidad como en control del dolor. Esta superioridad ha sido
igualmente demostrada en el metandlisis de Muhammad et al., donde las puntuaciones DASH y PRWE
favorecieron de forma estadisticamente significativa el uso de placas volares bloqueadas.

Este hallazgo sugiere que, siempre que esté indicado, el tratamiento mediante placas proporciona no solo
estabilidad mecanica, sino también mejores condiciones para la rehabilitacién precoz, menor dolor
postoperatorio y retorno mas rapido a las actividades habituales.

CONCLUSION

—  Perfil epidemiolégico: La fractura del extremo distal del radio afecta predominantemente al sexo masculino
en un 73% de los casos, y en el 34% corresponden al grupo etario menores de 19 afos.
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El mecanismo de lesidn que causé mayor cantidad de fracturas del extremo distal del radio fueron los
accidentes de transitos en la muestra analizada en un 53%, y el tipo de fractura mas frecuente es cerrada en
el 80%.

Clasificacidn y patrén de lesidn: La fractura tipo 2R3A2 fue la mas frecuente en un 43% segun la clasificacién
AO, caracterizandose por ser una fractura extraarticular e inestable, situacién que justifica el enfoque
quirargico adoptado.

Técnica quirdrgica mas utilizada y eficaz: El abordaje quirdrgico con placas volares bloqueadas fue el mas
empleado (60%) y resulté ser el de mayor eficacia en términos de funcionalidad postoperatoria y control del
dolor residual.

Los pacientes que cursan con la fractura del extremo distal de radio presentan como lesidon asociada mas
frecuente con un 40% las fracturas estiloides cubital.

Complicaciones postoperatorias: Se observé una baja incidencia de complicaciones quirurgicas, lo cual avala
la seguridad de los procedimientos empleados en el centro. Las complicaciones mas comunes fueron
consolidacién inadecuada y las infecciones superficiales.

Resultados funcionales y percepcion del dolor: La mayoria de los pacientes presentd una recuperacion
satisfactoria, destacando la utilidad del cuestionario DASH y de la EVA como instrumentos eficaces de
evaluacion clinica.

Valor comparativo de técnicas quirurgicas: Si bien Kirschner y el fijador externo ofrecieron resultados
aceptables en determinados casos, el tratamiento con placas superé de forma consistente a las otras
opciones en términos de rehabilitacién, confort postoperatorio y reincorporacion funcional.
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