














index-2_1.jpg
Original

Revista Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia

WwwLSOLCOm

Fracturas de radio distal:
¢El uso del torniquete afecta el desarrollo del tratamiento?

C. Velasco Egiiez"" J . Santos Andrade? , L. Baca Mufioz?, R. Guerra Escobar?, W. Paz*, H.

Barros Moreta?

‘édico postgradista de Urtcpediay Iraumatolegia de lo Facultad de iencias Médicas, Universidad Central del Euador,

Quito-£cugdor
“Médico tratar!

PALABRAS CLAVE
Fractura radio dista;
sengrado
inraoperatorio;
Torniguets;

Dolor.

Hospital Enrique Garcés, Quito-Ecuador,

Resumen
Las fracturas de radio distal son frecuentes en la poblacion mundial, se ha utilizado
varias clasificaciones siendo le propuesta por Fernéndez le més ulilizada, recibiendo
tratamiento quirirgico (a mayoria de lesiones que afectan & la articulacion de
mufcca. El uso de torniquete se ha cmpleada para disminulr ol tlempo quirirzico,
mejorar |2 visualizacion del campo quiriirgica, con un dalor postaquirrgico igual al no
uso del mismo y sin mayores complicaciones.

El abjetivo de este estudio fue analizar el tiempo transquirirgice, sangrado y dolor
postquirdrgico con y sin el uso del Manguito compresivo en fracturas de racio distal
intraarticulares.

Se realizo un estudio con diseiio clinico, controlado, aleatorio, sitmple ciego, en unia
uestra de 24 sujetos con diagnostico de fractura de radio distal Fernandez tipo Ill o
20232

Mediciones principales: Uso de torniquete, Sangrada, Tiempo de cirugia, Dolor.

Como resultados tenemos que no se ohservaron complicaclanes postquirigicas en
ningdn grupo. No hubo diferencia por sexc, miembre lesicnado i lateralidad {p>0,05).
La media de edad fue de 50,11 £ 17,5 ancs. Le mediana de puntuacion del dolor (EVA)
al primer dia fue de 4.5, con un rango de 2a 7; ¢l alta fue de 2, con un rango de 124
puntosy en el control fue de L con un rango ce 1 2. El tiempo de cirugia sin torniquete
fuede 90,83 £ 17.43 minutos, IC 95%: 80,26-101. El iempo de cirugia con tomiquete fue
de 95,42 £ 20,27 min;IC 95%; 83,17 -107,67 min. Si bien el tempo de cirugia €s menor
con el uso de tomiquete, sin embergo este no es estadisticamente significativo con un
valor de 0,095 (020,05, Se observé que huba diferencia estadisticamente significativa
2n el sangrado: con tomiquete 32 c.c. versus 1083 c.c sin omiquate (p < 0,05).
En relacin al dolor existe una disminucién del mismo entre [a primera y Ia segunda
evaluacién en los mismos grupos [p < 0,05), pero no exlste diferencla en la Citima
evaluacion entre grupos (p >0,05). Se concluy que el uso de torniquete disminuye sl
sangrado transquirdigico mejorando el campa visual.
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Distal radius fracture
Do the use of the torniquete affect the development of the treatment?

Abstract

Distal radius fractures are frequent in the world population, several classifications
have heen used, bein the one most frequently used by Fernandez, receiving surgical
treatment the majority of ijuries that zffect the wrist joint. The use of tourniquet has
been used to reduice surgical time, to improve the visualization ofthe surgiczl field, with
postoperative pain equal o the non-use of the same and without major complications.
The objective of this study was to anclyze trans surgical time, bleeding and post-
surgical pain with and withous the use of the compression cuffin intra articular distal
radius fractures.

Arandomized, controlled, randomized clinical study was conducted in a sample of 24
subjects with a disgnosis of distal radius fracture Ferndndez type lllor AQ 23 C2.

Main measurements: use of tourniquet, bleeding, time of surgery, pain

As results we found no postoperative complications were observed in any group.
Consolidation was observed in all cases. There was no difference by sex, injured limb or
laterality (p>0.05). The mean age was 50.71.= L7 6 years. The median pain score (VAS) at
day one was 4.5, with a range of 2 to 7; At discharge was 2, with a range of 1o & points
and in the control vias 1 with a range of 1 to 2. The time of surgery withous tourniquet
was 90.83 + 17.43 minutes, 95% CI: 80, 28-101. The surgery time with tourniquet was
95.42:£20.21 min; 95% Cl. £3.17 -107.6 min. Although the surgery time is shorter wiith
the use of tourniquet, however, this is ol statistically signilicant with a value of 0,095
(p=0.05). ILwias observed that there was statistically significant difference in bleeding:
with tourniguet 32.9 c.c. Versus 108.3 c.c. Withaut tourniquet [p <0.05). In relation to
pain, there is a decrease in pain betwzen the first and second evaluaticr in the same
groups [p <0.08), but there is no difference in the last evaluation between groups
(p> 0.05). As conclusions the use of toumiquet decreases trans surgical bleeding by

improving the visual field

Introduccion

Las fractures de radio distal representan une de las
fracturas més frecuentes, constituyen el 14% de todas
les lesiones de la extremidad y 1% de todas las fracturas
tratadas en urgencias’. Predominan en personas de
taza blanca y ancianas consicerandose la fractura mas
comun de la extremidad superior en pacicnles mayores
de 65 aiios, en esta dltima pe
por mecanismos de bajo impacto como las caicas de su
propia altura?. En personas més jévenes son provocadas
por mecanismos de alto impacto cemo accidentes de
trénsito, motocicleta, etc.; siendo estas cerradas o no
implican el desplazamiento de fragmentos, llegando a ser
extraarticulares ¢ intraarticulares.  Se han disenado
rumerosas clasificaciones (Figura 1) para definir y
agrupar los dilerentes patranes de fracluras y de esta
manera definir ¢l tratamiento y prongsticot.

Tiget

Toom ;‘EO

i

Figura 1, Clasificacion de las fracturas de radio distal.

Las fracturas de radio distal pueden ser watadas de
forma ortopédica mediante reduccién por manipulacién
y posterior Inmovilizacién, o quinirgica, mediante el
abordzje y reduccion de la fractura 2 clelo ablerto y
fijacin intema con agujas, tornillos interfragmentarios
o placas de osteosintesis?. Para decidir la indicacién
quirdrgica es necesaro tomar en cuenta des grupos de
factores fundamentzles, por un lado los dependientes
del tipo de fractura y por otro las caracteristicas de
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i bien el tiempo de cirugia es menor con el uso de
tomiguete, sin embargo este no es estadisticamente
significativo con un valor de 0,095 (p=0,05).

Se observé que hubo diferencia estadisticamente
significativa en el sangrado: con torniquste 329 cc.
versus 108.3 c.c. sin tomiquete (p =0,05).

En relacion al dolor existe una disminucian del misma
entre la primera y la segunda evaluacion en los mismos
grupos (p < 0.03), pero no existe diferencia en la dltima
evaluacién entre grupos (p >0,05).

Discusion

El uso de tomiquete o manguito de isquemia en los
procecimientos quirirgicos del miembro superior como
son las fracturas del radio distal, se considera alsamente
seguro ya que las complicaciones descritas relacionadas
con su utilizacion son raras, ademas de estar desciito que
el uso de toniguete neumatico mejora significativamente
le experiencia del cirujanc?. Fitzgibbons y cals
recomienda el uso de toriquete a una presion inferior
e 250 mmhg con un tlempo menor a 150 minutos en
extremidades superiores lo que comparado con nuestro
estudio el tizmpo maximo de uso fue de 115 minutcs.
Lindbergh hizo estudics en animales para demostrar
que el cafio irreversible en los nervios se produce a les §
horas de isquenia, mientras que osdafios histologicos se
observan a las 2y 4 horas®, Los estudios han demostrado
que el fosfato de creatina y el ATP intracelular se agotan
por completa después de 2 a 3 horas de isqueria. Wiilgis
ha escrito que después de las 2 horas de la insufiacion
del rorniquete, es necesaro un minimo de 15 minutos
para resteblecer el equilibrio metabdlico a un miembro
isquémic.

En relacin al Golor existe una disminucion del mismo
entre la primera y la segundz evaluaion en los mismos
£Up0s, pero no exisLe diferencia en la altina evaluacion
enlre grupos.

Flsangrado fue menor en ol grpo experimental con un
valor estzdisticamente significativo permitienda durante
el procecimiento quirdirgico tener un mejor campo
operatorio.

Si blen es ciertc el tiempo de cirugia fue menor
en el grupo que utilizé toricuete, este valcr no fue
estadisticamente significativo.

Conclusiones

Apesar de los limitantes que tenemos en nusstra revision
omo el poco nimers de pacientes se dermuestra que
el uso de tormquete arteriel neumatice, en recuccion
abierta més fijacion con placa volar en pacientes con
fracturas de radio distal intrearticulares son seguras
y demuestran una buena eficacia. Hay que tomar en
cuenta que 21 ser una musstra con pacientes de diversas
edades y comorbilidades estos datos proporcicnan
un apoyo necesario para el uso seguro del tornicuete

arterial neumdtico en fracturas de radio distal. Sin duca
es necesaric realizar estudios adicionales sobre todo para
reportar tambien efectos adversos ya que en nuestro
estudio nc se reportd ninguno.

Se ha llegade a la conclusion de gue el use de
tarniquete arterizl neumatico, disminuye el sangrado
transquiingico mefjorando el campo visual sin influir en
el dolor pastquinirgico y consolidacién dsea.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener contlictos ce interés en
la realizacion del presente arliculo. Asi mismo declaran
haber cumplido con todos los requerimientos éticos y
legales necesarios para su publicacion
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use del torniquete afecta el des

£137,5% (n=¢] fueron de sexo masculine y el 52,5% = 15) de sexo femenino. £158,3% (n= 1¢) se lesionaron el lado
izquierco, el 34,5 % (n=3) el derechoy e14,2% (n = 1) tuvieron lesién bilateral. En relacién a la dominencia, el 54,2% (1
=13) fueron izquierdosy el 45,8 % (n = 11} Gerechos. No se observaron complicaciones postquirdrgicas en ningun grupo.
Se observs consolidacion en tedos los casos. No hubo diferencia por sexo, miembro lesionado i lateralicad (p=0,05).

Tabla2- Diferencias por sexo, miembra lesionado y lateralidad, segin utilizacién de torniquete.

Con Torniguete Sin Torniquete P
n [ % n %
Sexo Wasculino 5 | enm0% 4 33,30% NS
Femenino il | s830% 8 86,7
Hiembro lzquierdo 5 | so00% s 56,70% NS
| Derecho : { amn | 4 | 385500 5
| Bilateral 1 | s30% [ 0,00%
Lareralidad | lzquicrdo 5 | so00% 7 58,300 NS
| Dereche & | 50,00% 5 41,70%
Total 13 100,00% 12 100,00%
Lamedia de edad fue de 50,71 = 17,6 affos, de entre 20 83 afios. Eltiempo de cirugia medio fue de 101.9:+ 189 minutos,

con un rango e 60 2 140 minutos. Un sangrade medio ce 49 + 23.8 cc con un rango de 102 90 c.c. La mediana do
puntuacién del dolor (£VA) al primer dia fue de 45, con un rango de 2.2 7; 2l altafue de 2, conun rango de 1.2 4 puntosy
en el control fue de 1 con un rango de 1 2. El tiempo de cirugia con toriquete arterial neumético fue de 90,83 1 17.43
minutos, IC 953: 80,29-101, con un rango de 60 2 115 minutos. £l tiempo de cirugia sin torniguete fue de 95,42 £ 20,27
MinIC 95%: 83,17 -107,67 min.

Tabla 3- Edad, tiempos de uso de torniquete, cirugia, sangrado y evaluacién del dolor.

Edad Tiempode Tiempade Tiempo Sangrado Sangrado EVAL EVA EVA
Torniquete Cirugiacon de Cirugia encc en cccon dia alta cantrol
EnmRI Toridyste Tomiguets
N 25 25,0 130 25,0 25,0 130 25 b 24
Media 50,71 90,83 95,42 10,9 45,0 32,92 4,67 242 1,08
DE 17,675 1743 20,27 189 235 16,84 1,167 o717 0,287
Mediana 525 90,0 100 10,5 50 30 45 2 1
Minimo 20 € 0 el 10 10 2 1 1
Maximo 83 115 120 140 90 i £ 4 2
Rango 63 55 60 80 80 60 5 3 1
Tabla 4 - Tabla comparativa con y sin torniquete de tiempos por edad, tiempo de cirugia, sangrado y evaluacién
deldolor.
Torniquete | n Media DE EEM Prueba F t &l P
»
Edad st 50,0 15,7 45 0219 -0,192 22 0,898
No s | 0 | ss
Tiempo de st 90,8 17y 50 0,001 11 0,000
tomiquetesnmin | g TR
Tiempo de sl 95,4 203 0,407 1,744 22
cirugia en min NO |1 | i3 | 157 I
Sangrado enc.c. sl 13 2,9 168 0287 4463 | 27 0,00
NO 2 | 850 | 183
EVA 1dia st 13 47 13 0,57 0 22 1
NO 1 L7 1,1
EVAalta sl BE] 23 08 ossy  DS6L | 22 | osEl
no | 12| 25 | o7
EVA control sl 3 L1 03 1 0 22 1
NO |12 | 11 03
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los pacientes que han sufiido la lesint. Ultimamente
se esti observando un aumento de indicaciones de
fjacion intema, esta permite unz mejor reduccion de las
articulaciones racio carpiana y radio cubital comparado
con otros métodost. Las plecas de éngulo variable han
sido uno de los mayores avances en traumatologia y se
han convertido en una opcién interesante para Iz fijacion
o ostas fracturas. Ademds, las placas blogueadas evitan
el colapso merafisiarlo aun con hueso asteopordtica
© conminuto, mantienen la reduccién y permiten una
movilicadtemprana, Lavia de aberdaje velar para colocar
estas placas proporciona buena cobertura de los tefidos
blandos, s poco agresivay minimiza las complicaciones

Pera disminuir €l tiempo quirdrgico, tener mejor
vision del campo operatorio, se ha establecido ciertos
procedimientos como el uso del torniquete arterial
naumatico, el cual es ampliamente utilizado en cirugia
e la oxtremidad superior, la primera vez que se cl
utilizé tomiquete fue en el afo de 1718 sohre todo en
amputaciones, existiendo numerosas publicaciones asi
como directrices propuestas para su uso y también se
han estudiado las complicaciones reales y porencizles
ce la isquemia prolongadar, Las lesiones relacionadas
con el tarniguete por lo general implican piel, nervios y
tejidos blandos; producto de la compresion directz por el
torniquete y distal a la isquemia de manguito insuflade.
Las lesiones nerviosas pueden ir desde parestesias
leues hasta pardlisis completas y la losidn muscular esta
influcnciada mas por el tiempo de isquemia. Firalmente,
Iz lesién de (a piel parece ocurrir més comtnmente del
fallo para asegurar el acolchado entre la interfaz del
manguitoy de a piel, en lugar de la presion del torniuete
© tiempo de isquemia. La presién que los autores
tecomiendan como ideal de 50 a 100 mm g por encima
e la presion sistolica®.

El abjetive del trabajo fue comparar el uso o no de
manguito compresivo en fracturas intraarticulares
Ferndndez tipo 1| tratadas con reduccion y osteosintesis
con placa anatsmica de &ngulo variable. Siendo nuestra
hipdtesis que elusc de manguito comoresive disminuye el
tiempo transquirirgico, reduciria el dolor posoperatorio,
menor sangrade y mejoraria (& funcionalidad inmediata.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio con disefio clinico, controlado,
aleatorio, simple ciego, en una muestra de 24 sujetos con
Ciagnéstico de Tractura de radio Cistal Femandez tipo
1l 0 AQ 23.€2 atendidos en el Hospital Fnrique Garcés
Quito, desde diciembre del 2015 a mayo 2016. Previo
consentimiento informado, se estudiaron 25 fracturas de
radio distal a las cuales aleatoriamente se distribuyeron

Tabla 1- Lateralidad segin miembro lesionada

13 al grupo con manguito de Isquemia y 12 3l grupo
control. En el procesa de aleatorizacion se encargs sl
persanal residencial del hospital, el mismo que antes
de (a llegada del cirujano instalaba o o la variante dal
tomiquete arterial neumtico a nivel del brazo.

Como criterios de inclusion: Pacientes mayores de
18 afios, frectura segin la clasificacion Ferndndez
Il 0 A0 22.C2, en cuanto a los eriterios de exclusién
fueron: fracturas asacladas en ofras 4reas anatémicas,
comarbilidaces [dizhetes, fumadores, alteraciones del
estado mental). £ total de la muestra fue ce 25 radios
distales debido a que uno de los pacientes tenia una
lesion bilateral.

Atodos los pacientes se les realizé para el diagndstico,
radiografias antercposteriores y laterales de racio distal,
radiografias en dos proyecciones posibilitadas inmediatas
yalos 45 dias postoperatorios, asi como tomagrafia axal
computarizada al ingreso hospitalario.

Se analizé ol dolor mediant2 escala EVA [ misma que
se eualué al primer dla postoperatario, en el dia del aliay
en el control post auirirgice en consulza externa.

Pare la reduccion abierta de la fractura de radio
distal se utilizo el abordaje volar modificado ¢z Henry,
longitudinal sobre el borde rad al del flexor carpi radialis,
con diseccién de la musculatura flexore y seccion del
pronador quadratus, se realizd reduccion de la fractura
consuave manigulacion de los fragmentos encantradosy
posteriarcolocacionde placavolar contomillosde
blaqueados y convencionales de actierdo a cada caso. S
verlfic6 reduccién mediant fluoroscepia y finalmente el
cierre por planas delas estructuras implicadas.

Para el analisis estadistico se utilizé en variasles
cualitativas  porcentajes, promedios y desviaciones
estandar con sus respectivos intervalos de confianza al
955, Previa demostiacion de normalidad de datos con
la pructia de Kolmogorov Smirnov, se procedic a realizar
andlisis inferencial con prueba t de Student para dos
promedios y para andlisis de puntajes de EVA prieba de
Kruskal Wallis. S2 acepté un margen dz error tipo I dl
0,05

Resultados

Se escogieron al azar 24 pacientes para 25 fracturas
de munecas intraarticulares quienes fuercn asignados
aleatoriamente a dcs grupos, el experimental (n = 13) a
quienes se les aplico un Lorniguete arterial neumatico a
nivel del brazo y grupo control (n = 12).

De 14 sujelas con radios izquierdos lesionados,
12 tenian dominancia izquierda (85,7%); sujetos con
lesion de radio derecho fueron 9, de los cuales 9 tenian
dominancia derecha (100%). Ver tablas 1.2,34

Lateralidad Miembro Lesionado Total
Izquierdo Derecho Bilateral

Izquierda | neEsr oo 1(100%) 13(54,2%)

Derecha | 2(14,3%) 9 (100%] 0(0%) 11(45,8%)

Total | 1a000%) 2(100%) 1(100%) 24(100%)





