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EFICIENCIA Y EFICACIA DEL
TRATAMIENTO CONSERVADOR Y
QUIRURGICO EN PACIENTE CON
FRACTURA DEL RADIO DISTAL’

Cicerén Ruiz Cdrdenas', Jestis Rios Mauricio’,

Rendn Estuardo Vargas Morales’, Isabel Deyanira Huerta Coronel’

RESUMEN

Introduccion. La problematica de las fracturas de radio distal y su frecuencia
hace que debamos conocer y evaluar el mejor método terapéutico y poder
medir el logro de resultados en base a funcionalidad con economia de los
recursos.

Objetivo. Determinar la eficacia y eficiencia del tratamiento quirtirgico y con-
servador en pacientes con fractura de radio distal en términos de funcionali-

dad, morbilidad y costos operativos.
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Material y método. Estudio cuasi experimental, periodo julio 2012 - diciembre
2013, basado en el analisis de la eficiencia y eficacia del tratamiento quirtrgicoy
conservador en fracturas de radio distal en el servicio de traumatologia del
HVLE. Fueron 30 pacientes en cada grupo, mayores de 18 ahos de edad.
Resultados. Seguin funcionalidad en la escala de Gartland y Werley, halla-
mos 80% y 76% de excelentes y buenos, en los que recibieron tratamiento qui-
rurgicoy conservador, respectivamente (p<0,05). La morbilidad en ambos tra-
tamientos no difiere significativamente (p>0,05). Sin embargo, el costo del tra-
tamiento conservador permite un ahorro de 78,34% en comparacién con el
tratamiento quirtirgico (p<0,01).

Conclusidn. El tratamiento conservador es igualmente eficaz que el trata-
miento quirurgico; sin embargo, el primero es mucho mas eficiente.

Palabras clave: Eficiencia, eficacia, fractura de radio, tratamiento.

EFFECTIVENESS AND EFFICIENCY OF CONSERVATIVE
AND SURGICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH
DISTAL RADIUS FRACTURE

ABSTRACT

Introduction. The problem of distal radius fractures and frequency requires us to
understand and evaluate the best therapeutic method to measure the achievement of

results based on functionality and resource economics.

Objective. To determine the effectiveness and efficiency of surgical and conservative
treatment in patients with distal radius fracture in terms of functionality, morbidity
and operating costs.

Material and methods. A quasi-experimental study, july 2012 - december 2013,
based on the analysis of the efficiency and effectiveness of surgical and conservative
treatment of distal radius fractures in the trauma service of Victor Lazarte Echegaray

Hospital. 30 patients were studied in each group, over 18 years old.

Results. The functionality according to Gartland and Werley scale 80% between
excellent and good in those who received surgical treatment compared to 76% of
conservative treatment , this aspect has significant statistical difference (p<0,05) was
found . Morbidity in both treatments did not differ significantly (p>0,05). However,
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the cost of conservative treatment allows savings of 78.34 % compared to surgical
treatment providing a highly statistically significant (p<0,01).

Conclusion. Conservative treatment is equally effective than surgical treatment;
however, the former is much more efficient.

Key words: Efficiency, effectiveness, radius fracture, treatment.

INTRODUCCION

Abraham Colles describi6 en 1814 la fractura extraarticular del
extremo distal del radio y, desde entonces, se considera al grupo de
este tema como un conjunto homogéneo con un relativo buen pronds-
tico. Sin embargo, desde hace afios se conocen como lesiones muy
complejas de pronostico variable.” Este aforismo de Colles respecto al
buen resultado de todas las fracturas de muneca con tratamiento
ortopédico es rebatido por otros autores contemporaneos, como
Barton (1838), Duputren (1847) y Smith (1847), quienes hablan de la
dificultad del tratamiento de estas fracturas.""

El principal mecanismo consiste en una fuerza de compresion
transmitida desde el obstaculo fijo (suelo) al esqueleto antebraquial
por intermedio del arco carpiano. Ambos autores coinciden en sefalar
que la fractura de la EDR se produciria por una caida en extensién
dorsal de la muneca entre 40 y 90°. En extension mas forzada se pro-
ducirian lesiones en escafoides y luxaciones del semilunar y en menos
grado de extension, las fracturas se producirian en el esqueleto del

antebrazo.

Los objetivos terapéuticos al tratar una fractura de radio distal son
la reduccién anatomica articular y la restauracion de los ejes metafi-
sio-epifisarios distales del radio, obteniendo un resultado anatémico
dentro de los limites aceptables. La principal decision que hay que
tomar ante una fractura del radio distal es si requiere tratamiento
quirargico o si puede tratarse de forma conservadora. Para tomar esta
decision debemos tener en cuenta diversos factores como: caracteristi-
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cas dela fractura, criterios de inestabilidad, lesiones asociadas, edad y
demandas funcionales del paciente, experiencia del cirujano con las

diferentes técnicas de tratamiento."™

El tratamiento conservador estara indicado en los casos en los
que sea posible mantener la retencién. Consiste en reduccion orto-
pédica y colocacién de yeso. Siempre y tras anestesia intrafocal,
realizamos una reduccion cerrada de la fractura y colocacién de un
yeso cerrado, que si estd muy inflamado abrimos para evitar el
desarrollo de un sindrome compartimental. Para la reduccion reali-
zamos traccion, flexion palmar y desviacion cubital de la fractura. Se
debe evitar posiciones forzadas, ya que es un signo indirecto de que
la fractura es inestable.

El objetivo del tratamiento quirtrgico mediante reduccion abierta
y fijacion interna (RAFI), tanto con un abordaje dorsal como palmar,
es lograr la reduccion anatémica, la estabilidad y la movilizacién

precoz dela fractura.”"

Los estudios randomizados en los que se han aplicado criterios de
medicina basados en la evidencia no muestran datos definitivos sobre
cudl es el mejor tratamiento de las fracturas del radio distal en los
adultos (Cochrane 2003). No han conseguido demostrar una eviden-
cia clara sobre la superioridad funcional del tratamiento quirtrgico
frente al tratamiento conservador en fracturas con desplazamiento
dorsal y radial. Tampoco, que la reducciéon o no de fracturas poco
desplazadas (definidas como aquéllas con angulacion dorsal de 10 a
30° y acortamiento radial menor de 5 mm), la inmovilizacién con yeso
o con Ortesis y laretirada de lainmovilizacién alas 3 o las 5 semanas en
pacientes ancianos muestren diferencias”, aunque la mayoria de los
trabajos mostraron ciertas tendencias, mas o menos respaldadas
estadisticamente, a favor de ciertos tratamientos.

La evaluacion de la eficiencia se basa, entre otras consideraciones,

en la evaluacion econdmica y el efecto que tiene sobre la salud se le
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designa como beneficios o consecuencias y representa el efecto positi-
. 20
voenlamejoraenlasalud.

Espinoza A. y Moreno A. reportan en el 2010 un estudio de costo-
beneficio de diferentes tratamientos en pacientes con fractura distal
de radio, en el cual los gastos relacionados con el tratamiento quirtr-
gico, son altos a corto tiempo; pero se refleja en una pronta reincorpo-
racion en los pacientes en la economia familiar; en pacientes en que
solo se coloco yeso, el gasto es menor a corto tiempo, pero presentan
una tardada reincorporacion ala economia familiar y un mayor nime-

rode dias de incapacidad.”

La problematica de las fracturas de radio distal es real y su fre-
cuencia hace que debamos conocer las tendencias actuales de trata-
miento de una patologia que va aumentando progresivamente, y que
dia a dia también afecta a un segmento cada vez mas amplio de la
poblacidn, teniendo un impacto sobre la economia familiar y en los
servicios de salud que se ofrecen en nuestro pais.

PROBLEMA

(Es el tratamiento conservador mas eficiente y eficaz que el trata-
miento quirdrgico en pacientes con fractura del radio distal atendidos
en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Base IV
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo?

MATERIALY METODO

Evaluamos 30 pacientes de cada grupo, sometidos a reduccion
incruenta mas yeso braquiopalmar y reduccion cruenta con placa y
tornillos por abordaje volar en fracturas de radio distal, respectiva-
mente, en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital IV
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo (HVLE), periodo julio 2012 - julio
2013 y que cumplian los criterios de inclusion: pacientes con diagnds-
tico clinico y radiografico de fractura del radio distal cerrado, extraar-
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ticular, moderadamente desplazada, correspondiente a la clasifica-
cion de la Asociacion de Osteosintesis (AO) 23-A2.2; con seguimiento:
1, 3y 6 meses, de evolucion no mayor de 72 horas, de ambos sexos, de
18 a 65 anos, que firmaron el consentimiento informado; con capaci-
dad intelectual, social y psiquica aceptables; y de exclusion: lesiones
graves de partes blandas asociada a la fractura, enfermedades dege-
nerativas del cartilago articular y otras fracturas de la mano, enferme-
dades metabolicas e inmunoldgicas, que abandonaron el tratamiento.

El estudio es cuasiexperimental, con pre y postest. En el tamafio
muestral usamos la férmula para estudios comparativos con variables
cualitativas. El muestreo fue no aleatorio, siendo el tratamiento la
preferencia del paciente.

Los pacientes de ambos grupos fueron entrevistados y evaluados
en la funcionalidad el segmento afectado en emergencia inicialmente;
luego, en consulta externa y/o domicilio al 1, 3 y 6 meses post trata-
miento mediante el Test de Gartland y Werley, lamorbilidad inmedia-
tay tardia, asi como los costos de proceso.

Una vez recolectadala informacion, utilizamos el Programa SPSS,
version 17 en el andlisis estadistico de datos; luego construimos cua-
dros de doble entrada, calculando los promedios, desviacion estan-
dar, diferencia de medias y frecuencias porcentuales. Para determinar
las diferencias significativas se aplicd las pruebas Chi cuadrado y T de
Student, considerando unnivel de significancia de p <0,05.

Dicha investigacion se rige por los principios éticos de la Declara-
cién de Helsinski” y fue aprobada por los comités de investigacion de
la Universidad Nacional de Trujillo y el Hospital IV Victor Lazarte
Echegaray.

16 | Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2014; 14(1): 11-24.



Eficiencia y eficacia del tratamiento conservador y quirdrgico en paciente con fractura del radio distal

RESULTADOS

Tabla 1

PACIENTES CON FRACTURA DE RADIO DISTAL

SEGUN EDAD, SEXO Y TRATAMIENTO

Tratamiento administrado

Caracteristica Quirurgico Conservador Prueba

N % N %
Edad (afos)
<40 6 20,0 3 10,0 =131
40-59 11 36,7 11 36,7 p>0,05
60 - + 13 43,3 16 53,3
Sexo
- Masculino 17 56,7 13 43,3 v’ =1,07
- Femenino 13 43,3 17 56,7 p>0,05
Total 30 100,0 30 100,0

Tabla 2

PACIENTES CON FRACTURA DE RADIO DISTAL

SEGUN NIVEL DE FUNCIONALIDAD

Tratamiento administrado

Funcionalidad o —
) Quirdrgico Conservador Prueba
post-tratamiento
% N %
Excelente 11 36,7 3 10,0 y'=6,13
Bueno 13 43,3 20 66,7 p <0,05
Regular 4 13,3 7 23,3
Malo 2 6,7 0 0.0
Total 30 100,0 30 100,0
EGW Media
y DE 5,4 5,96 5,6 2,96 t=0,16
p>0,05
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Tabla 3

PACIENTES CON FRACTURA DE RADIO DISTAL
SEGUN EVENTOS ADVERSOS

Tratamiento administrado
Eventos adversos

post-tratamiento Quirargico Conservador Prueba
N % N %
Alteraciones artriticas
Presencia 9 30,0 9 30,0 xz =0,00
Minima 6 20,0 7 23,3
Moderada 1 3,3 1 3,3
Severa 2 6,7 1 3,3 p>0,05
Ausencia 21 70,0 21 70,0
Complicaciones
nerviosas
Presencia 0 0.0 0 0.0 ¥’ =0,00
Ausencia 30 100,0 30 100,0 p>0,05
Funcionamiento
limitado de dedos
Presencia 2 6,7 5 16,7 ¥’ =1,02
Ausencia 28 93,30 25 83,3 p>0,05
Total 30 100,0 30 100,0
Tabla 4

PACIENTES CON FRACTURA DE RADIO DISTAL
SEGUN COSTO GLOBAL DEL TRATAMIENTO

Tratamiento administrado

Costo del proceso

/) Quirurgico Conservador Prueba
Media DE Media DE
Costo 5322,3 + 7042 11527 + 0.0 t=32,43
Unitario p<0,01
Total 30 30

Fuente: Oficina de Finanzas. Unidad de Contabilidad y Costos. Hospital Victor
Lazarte Echegaray - Essalud.
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DISCUSION

En la tabla 1 se presentan la edad y sexo de los pacientes como
variables de ingreso para asegurar la homogeneidad entre grupos. En
cuanto a la edad, se aprecia que la distribuciéon porcentual en ambos
grupos es similar, situacion es corroborada por la prueba chi cuadra-
do, la misma que no encuentra evidencias suficientes de significacion
estadistica para rechazar la homogeneidad de grupos (p>0,05); ade-
mas se observa que la mayoria de pacientes con fractura de radio
distal estan comprendidos entre 40-59 afios y > 60 afos. Nuestros
hallazgos semejan a lo descrito por Handoll Het al, (USA, 2003), quie-
nes sostienen que las fracturas de radio distal se presentan con mayor
frecuencia entre los 49-69 afios, aunque también ha aumentado su
incidencia en edades comprendidas entre 40-59 afios."”

En la distribucion por sexo, si bien se distingue una relativa dife-
rencia porcentual en hombres en ambos grupos; sin embargo, la prue-
ba chi cuadrado indica que dichas diferencia no son suficientes para
declarar una diferencia estadistica entre ambos grupos respecto al
sexo (p>0,05); es decir, ambos grupos son homogéneos. En esta tabla
se puede decir que, tanto en la edad como en el sexo, los grupos son
equivalentes, y que las diferencias observadas no influyen significati-
vamente en los resultados.

Enla tabla 2 se compara el nivel de funcionalidad postratamiento
seguin tratamiento aplicado. Se puede distinguir con nivel excelente
de funcionalidad, un porcentaje muy superior en el tratamiento qui-
rurgico (36,7%) respecto al grupo con tratamiento conservador
(10,0%); asimismo se reporta un 6,7% de pacientes con nivel malo en
los del grupo con tratamiento quirtrgico y el 0,0% en el grupo con
tratamiento conservador. La prueba chi cuadrado nos indica una
diferencia estadistica significativa (p<0,05), lo que permite inferir que
el nivel de respuesta sobre la funcionalidad postratamiento difiere al
someterse alos dos tratamientos.
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Ademas, los resultados de la funcionalidad postratamiento de la
fractura de radio distal, segtin la escala de Gartland y Werley, encon-
traron un 80% entre resultados excelentes y buenos en los que recibie-
ron tratamiento quirargico y 76% en los que recibieron tratamiento
conservador. Esto se correlaciona con el estudio realizado por Delga-
do E. et al. (2006) al estudiar 59 pacientes que recibieron tratamiento
quirargico, encontrando que la evaluacion funcional, segtin Gartland
y Werley, revel6 que 72,1% tuvieron excelentes y buenos resultados en
3 meses post-cirugia; 89,7%, en 6 meses y un 96,6%, en 12 meses”. Otro
estudio, el de Freud, al estudiar 179 pacientes que recibieron trata-
miento conservador por fractura de radio distal, arrojo resultados
funcionales excelentes y buenos a largo plazo, hasta el 61% de los
pacientes; sin embargo, 31% recibe calificacion de regular y malo; por
lo tanto, hubo resultados desfavorables.”

Handoll H. et al., al estudiar 48 ensayos, de los cuales 25 fueron
estudios comparativos de tratamientos, encontraron que si bien los
tratamientos quirdrgicos se asociaron generalmente con una mejor
apariencia anatomica después de la curacion de la fractura, no habia
pruebas suficientes para confirmar que estos habian dado lugar a
mejores resultados funcionales y clinicos de los pacientes.”

La tabla 3, de eventos adversos post tratamientos, nos indica que
en cuanto a la presencia y grado de alteraciones artriticas, ambos
tratamientos no difieren significativamente (p>0,05). Segtin estudios,
existe una gran variacion de la incidencia de artrosis después de una
fractura de radio distal, pero se calcula que el 12% de las fracturas
desarrollan artrosis. Después de un seguimiento a largo plazo, 5 afios,
se encuentra artrosis en un 24% de los casos, sin que se pueda demos-
trar aumento de la incidencia de cambios degenerativos a mayor
periodo de seguimiento.’

Esta decision, de no diferencia estadistica significativa, se obtiene
también en cuanto a complicaciones nerviosas, no reportandose caso
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alguno en los grupos de estudio (p>0,05). Sin embargo, en lo que se
refiere al funcionamiento limitado de dedos, se aprecia que en los
pacientes sometidos al tratamiento quirtrgico, el 6,7% presenta este
evento adverso, mientras que en aquellos pacientes sometidos a trata-
miento conservador, solo el 16,7% presentd esta limitacion, sin existir
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Al respecto, Belloti ]. et al. (2007), con el objetivo de investigar los
principales aspectos de los tratamientos de fractura de Colles, encon-
traron que las complicaciones mas frecuentes asociadas a los distintos
tratamientos fueron la insuficiencia de la movilidad articular y el
dolor residual®. El dolor de intensidad variable se presenta hasta un
75% de los pacientes (29-73%) en distintas actividades de la vida
diaria.’

Finalmente, en la evaluaciéon del costo global asociado a cada
tratamiento, segtin la tabla 4, el tratamiento quirtrgico tiene un costo
medio de 5322,3 nuevos soles y una desviacion estandar o con una
variabilidad promedio de 704,2 nuevos soles de paciente a paciente;
por otro lado, el tratamiento conservador tiene un costo fijo de 1152,7
sin variabilidad entre los costos de los pacientes; es decir, una desvia-
cion estandar nula. La prueba chi cuadrado detecta una diferencia
estadistica altamente significativa (p<0,01), con un menor costo en el
tratamiento conservador.

El costo del proceso es usado por los hospitales que elaboran sus
productos sobre una base continua o regular, e incluyen la produccion
de medios tales como personal médico, enfermeras, personal sanita-
rio, medicamentos, material para la reduccion, estancia hospitalaria,
intervencion quirurgica, etc.

El costo unitario por proceso se reduce alrededor de 78,34% (S/.
4169,6 nuevos soles de ahorro econémico) en el paciente resuelto con
el régimen de tratamiento conservador en la seguridad social, mejo-
rando el proceso de planificacion y gestion de los servicios en el siste-
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ma sanitario. En el estudio realizado por Alejandro E. y col. (2010), se
identificaron los gastos generados en estos dos tipos de tratamiento
(quirtargico y conservador) para las fracturas de radio distal durante
un afo, encontrando mayor gasto inicial en los pacientes con trata-
miento quirtrgico que con el conservador; pero presentaron de por si
diversos problemas debido a que los costos no recogen todos los efec-
tos sociales relevantes. A pesar de estas limitaciones, la investigacion
resalta el impacto que tienen las fracturas de radio distal sobre la
economia de las familias; pero también, para los involucrados con el
proceso de toma de decisiones sobre la asignacion de los recursos
existentes.”

CONCLUSIONES

En pacientes con fractura de radio distal el tratamiento conserva-
dor es igualmente eficaz que el quirtrgico; sin embargo el primero es
mucho mas eficiente.

RECOMENDACIONES

Proponer protocolos o guias clinicas de clasificacion diagnostica
clinico-radioldgica, tratamiento y rehabilitacion sobre fracturas de
radio distal, validadas conforme a nuestra realidad.

Formar la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, como circuito
protocolizado multidisciplinar eficiente.
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