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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Reduccién y fijacidn
interna del radio

distal

Tras la reduccion abierta y fijacion interna, una placa con tornillos en la cara anterior del

radio mantiene los fragmentos 6seos en su posicion mientras se consolidan.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Recuperacion en un vistazo. Datos obtenidos de 12 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LIVIANAS

Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas

2-6 weeks

La movilizacién temprana resulta
beneficiosa para la funcidén; a las 6
semanas se observan mejoras
significativas en las puntuaciones
DASH.

LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES
COTIDIANAS

Trabajo manual, deporte, gimnasio

3-6 months

La reduccién abierta y fijacién interna
mediante placa permite una
recuperacion funcional sostenida; a los 6
meses se notan mejoras sustanciales.

PLATO EN EL RESULTADO
FINAL

Dolor y fuerza

12 months

La recuperacién funcional sigue
mejorando durante el primer afio,
manteniéndose los resultados a los
12 meses.

¢Por qué se ha recomendado esta operacién?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton, adapta

el tratamiento a su lesion especifica. Por lo general, los pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico

de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido que nos consulte, igualmente necesitara una derivacién de su

médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare. En su consulta, tomamos su historia clinica,

examinamos su mufleca y solicitamos estudios de imagen si es necesario. Esa evaluacién nos permite determinar

si la fractura es inestable o si los fragmentos 6seos han desplazado hacia el interior de la articulacién; en esos

casos, normalmente se recomienda la cirugia.
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La operacién se denomina reduccién abierta y fijacién interna. En términos sencillos, significa colocar el hueso
fracturado en su posiciéon normal y mantenerlo alli mediante una pequefia placa metalica y tornillos. Para la
mayoria de las fracturas de mufieca de este tipo, el método habitual es colocar la placa en la cara palmar de la
mufieca. En fracturas menos graves, primero se suele intentar el tratamiento no quirtrgico, como el uso de un
yeso o férula. No obstante, cuando el hueso es inestable o se ha desplazado, puede ser necesario proceder a la

cirugia de inmediato, pues el yeso podria no ser suficiente para mantener los fragmentos en su sitio.

El objetivo es que la muiieca sane en una posicién adecuada, de modo que usted pueda mover la mano y volver a

sus actividades cotidianas lo antes posible.

Antes de la operacién

El dia de la operacién, debera abstenerse de comer y beber durante siete horas antes de la hora programada para
la operacién. Pedimos que sean siete horas en lugar de seis para poder adelantar la intervencién si el programa
quirurgico avanza antes de lo previsto. Su cirujano le indicard qué medicamentos habituales debe omitir ese dia
y cudles debe tomar como de costumbre. Lleve una lista por escrito de todos los farmacos que toma, incluyendo
pastillas, gotas y cualquier producto de la farmacia. Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacidn,

ya que no podra conducir usted mismo. Use ropa holgada y cémoda, cuya manga sea facil de quitar.

Para planificar la operacién, utilizamos radiografias tomadas desde varios dangulos. En ocasiones, también es
necesario realizar una tomografia computarizada (una radiografia detallada) o una resonancia magnética (un
estudio que muestra los tejidos blandos, como los ligamentos). Si padece otras enfermedades, es posible que

necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista antes del dia de la intervencién.

El dia de la intervencién

Llegara a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparara para la cirugia. Allf
conocerd al anestesista. Esta operacidn se realiza bajo anestesia general; usted estard completamente dormido
durante todo el procedimiento. En algunos pacientes también se aplica un bloqueo nervioso regional para
aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista decide al respecto ese mismo dia, segiin sus circunstancias

individuales.

Posteriormente, serd llevado al quir6fano, donde se lleva a cabo la operacién. Después, despertard en la sala de
recuperacion, donde las enfermeras lo vigilaran mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que su estado
sea estable, serd trasladado a una sala de hospitalizacién o podra regresar a su casa, segun el tipo de intervenciéon

y su recuperacion.

Descripcidn del procedimiento quirdrgico

La operacion se realiza mediante una incisién en la cara palmar de la muiieca. A través de esta abertura, el

cirujano vuelve a colocar los fragmentos dseos rotos en su posicién normal. Luego se moldea una pequefia placa
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metalica para adaptarla al hueso y se fija con tornillos. La placa se sittia en la parte frontal del hueso de la

murieca; entre ella y los tendones que mueven el pulgar y los dedos hay una capa de tejido.

En ocasiones, es necesario examinar mas detenidamente la superficie articular. En esos casos, el cirujano puede
utilizar un instrumento delgado dotado de una camara diminuta para observar el interior de la articulacién
mientras se alinean los fragmentos éseos. Esto permite confirmar que la superficie articular es lisa y uniforme

antes de fijar la placa.

Una vez que el hueso queda firmemente sujeto, el cirujano verifica su posicién mediante radiografias tomadas
durante la intervencién. Posteriormente, se cierran los bordes de la incisién con puntos de sutura y se coloca un

vendaje sobre la zona.

La placa y los tornillos permanecen en la mufieca de forma permanente; mantienen el hueso estable mientras
cicatriza, actuando como una férula interna. En ciertas fracturas, se requiere soporte adicional: si el hueso se ha
roto en varios fragmentos, el cirujano puede afladir una segunda placa en la parte dorsal de la murieca o emplear

un injerto dseo para rellenar los espacios y favorecer la unién del hueso.

Al salir del centro médico, el vendaje seguira intacto. Le pedimos que lo mantenga seco y en su sitio durante

unos 10 dias, momento en el cual deberd volver para que revisemos la herida.

Después de la operacion

Al despertar, se encontrard en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran de cerca mientras el
efecto de la anestesia desaparece. Su muiieca estard envuelta en un vendaje suave, y le administraremos
analgésicos para mantenerlo cémodo. Por lo general, podra levantarse y caminar poco después; un miembro del
equipo de enfermeria le ayudard la primera vez. Dado que la anestesia puede hacer que se sienta inestable
durante un tiempo, le rogamos que cuente con alguien que lo acomparfie durante las primeras 24 horas después
de regresar a casa. La mayoria de los pacientes permanecen una noche en el hospital tras esta operacion, aunque
algunos pueden volver a casa el mismo dia. Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo

retire antes de ese plazo a menos que se lo indiquemos. Lo cambiamos o lo retiramos cuando venga a la consulta.

Recuperacion

Durante los primeros dias, su mufieca estara adolorida e hinchada; esto es normal. El descanso, mantener la
mano elevada sobre almohadas y los analgésicos que le proporcionamos aliviaran la molestia. La hinchazén

suele disminuir durante las siguientes semanas, aunque puede tardar un tiempo en desaparecer por completo.

Se ird a casa con un vendaje blando en lugar de un yeso; por eso, la mayoria de las personas encuentran que la
vida cotidiana es mds facil de lo que esperaban. Puede levantarse y moverse de inmediato, y utilizar la otra mano
para vestirse, comer y asearse. Mantenga el vendaje seco. La terapia de mano es una parte esencial de su
recuperacién: consultard con Ruby Doolan en Extend Rehabilitation, nuestra terapeuta de mano, quien le guiara
en los ejercicios y le confeccionara una férula si fuera necesario. Mover los dedos desde el principio ayuda a

prevenir la rigidez y favorece la cicatrizacién.
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Con el paso de las semanas, notara que la hinchazén disminuye y que recupera la movilidad. Su terapeuta le
enseflard ejercicios para fortalecer el agarre y recuperar la flexién de la mufieca. Una vez que se sienta estable,
podra realizar actividades ligeras en casa; sin embargo, evite levantar objetos pesados o ejercer presién sobre la
muileca hasta que su cirujano lo autorice. No podra conducir mientras su muileca esté en proceso de curacion;
una vez retirado el vendaje y con el permiso del cirujano, podrd volver a conducir; en nuestra pagina sobre

conduccidn tras una cirugia de mano y extremidad superior encontrara mas informacion al respecto.

Cada persona cicatriza a su propio ritmo, por lo que su cronograma puede variar. Lo iremos viendo a lo largo del

proceso y lo guiaremos en cada etapa.

Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden surgir problemas. Su cirujano y el

equipo lo vigilaran de cerca para detectar cualquier anomalia a tiempo.

En algunos casos, la placa metalica o los tornillos provocan irritacién. Es posible sentir un borde duro bajo la

piel o una sensacion de roce al mover la mufieca. Si esto le molesta, mencione el tema en su préxima consulta.

El tenddén encargado de estirar el pulgar puede, en ocasiones, desgarrarse o romperse. Lo notara de forma
repentina: no podra levantar el pulgar recto y la parte posterior del mismo se sentira flacida. Esto suele ocurrir
alrededor de los 3 meses después de la operacidn, a veces sin dolor previo. Si su pulgar deja de funcionar de esta

manera, comuniquese con la clinica de inmediato.

El nervio que inerva el pulgar, el indice y el dedo medio puede irritarse. Es posible notar hormigueo, sensacién
de pinchazos o zonas de entumecimiento en dichos dedos. Los sintomas leves son frecuentes y suelen

desaparecer solos. Indique cualquier entumecimiento que no mejore durante su cita de seguimiento.

Las infecciones de la herida son poco comunes, pero requieren atencién rapida. Esté atento a un dolor profundo
y palpitante que no ceda con analgésicos comunes, enrojecimiento que se extienda desde la herida, calor en la
zona o secrecion que atraviese el vendaje. Si observa alguno de estos signos, llame a la clinica de inmediato; si es

fuera del horario laboral, acuda a urgencias.

En ocasiones, el hueso se desplaza antes de haberse consolidado, o la cicatrizacién es lenta. Puede sentir un
nuevo crujido o chasquido en la muiieca, aumento del dolor o sensacién de inestabilidad. Inférmenos en su

préxima revisidn para realizar una radiografia y comprobar la posicién ésea.

Después de la curacidn, algunas muriecas permanecen rigidas o sensibles. Es posible que le resulte dificil girar la
mano, extender la mufieca hacia atras o ejercer fuerza al agarrar. La terapia ocupacional y los ejercicios

indicados por su terapeuta constituyen el tratamiento principal para este caso.

Fumar y el consumo de nicotina en cualquier forma, incluidos parches y gomas de mascar, incrementan el riesgo
de varios de estos problemas, como infeccién de la herida, cicatrizacién lenta e incluso necesidad de nuevas

cirugias. Si le es posible, deje de fumar antes de la operacién.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas; si desea conocer los datos especificos,

puede consultarla.
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:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas presentan seiiales de alerta. Lldmenos si tiene fiebre, o si la herida se vuelve mas
roja, caliente o segrega liquido. Lldmenos si el dolor sigue empeorando a pesar de tomar analgésicos comunes.
Acuda a urgencias si nota hinchazén o dolor en la pantorrilla, o si experimenta dificultad respiratoria repentina,
pues estos sintomas pueden indicar la presencia de un coagulo sanguineo. Acuda a urgencias si sus dedos se
entumecen y permanecen asi, o si no puede moverlos en absoluto. Si su pulgar deja de levantarse en linea recta,

comuniquese con la clinica de inmediato. Cuando tenga dudas, llamenos.

¢Doénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la operacién en si. La afeccién que se trata con ella, incluyendo lo que demuestran las
evidencias sobre cuando la cirugia es util y cudndo no, se explica con mayor detalle en la pagina de Fractura

distal del radio.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Reduccidn y fijacion interna del radio distal

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 12 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se aplica en su caso.

COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA
Rigidez 10-20% La rigidez de la mufeca es frecuente al principio; mejora con terapia a lo largo

de 3-6 meses.

Sensibilidad al material 5-10% La placa prominente provoca irritacion o molestias en los tendones.

de fijacion

Extraccion del material 2.7-27.8% Las tasas varian segn la técnica empleada: en la fijacion con placa en la
de fijacion columna radial, el 28 % de los casos requiere extraccion; en cambio, con la

placa bloqueable volar, ese porcentaje es del 2,7%.

Problemas relacionados 2.2% En un amplio estudio retrospectivo con 822 pacientes se describieron diversos

con la herida problemas relacionados con la herida.

Redesplazamiento de la 2-5% Perdida de la reduccion que obliga a una nueva intervencion quirdrgica.

fractura

Sindrome del tanel 1.9% Este trastorno se reporté como complicacion especifica en el estudio

carpiano retrospectivo de 822 pacientes.

Irritacion tendinosa 1.7% También se menciond como complicacion especifica en dicho estudio de 822
pacientes.

Ruptura del tendén 0.9% Se ha descrito en series de casos en las que se utilizé un gran clamp tenaculum

flexor para la reduccion.

Infeccion 0.0-12.3% En general, las tasas de complicaciones con la fijacion mediante placa

bloqueable volar son del 4,8 % para complicaciones mayores y del 7,5% para

menores; la infeccion forma parte de este grupo.
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COMPLICACION TASA NOTAS

REPORTADA
Aflojamiento del Rare Los resultados agrupados mostraron que la movilizacion temprana puede
implante asociarse con una mayor proporcion de aflojamiento del implante que la
movilizacion tardia.
Empeoramiento de la Rare Se asocia a la colocacion de los tornillos de |a fila distal a mas de 3 mm del
varianza cubital hueso subcondral en fracturas intraarticulares cominutivas.
Migracion de la placa Rare Se ha reportado un caso raro de migracion proximal de la placa en fracturas

pediatricas del radio distal.

He leido esta informacién y he tenido la oportunidad de hacerle preguntas al Dr. Hirpara acerca del

procedimiento, de la recuperacién esperada y de las complicaciones mencionadas anteriormente.

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE FIRMA FECHA
IMPRENTA)
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