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Antecedentes Hoy en dia es cada vez mas comun el politraumatismo con lesiones de
codo (LC) y fracturas ipsilaterales de radio distal (FRDs), alrededor del 17,5% de todas
las fracturas del adulto y se discute que el método ideal y el mejor momento para tratar
lesiones de alta energia pueden tener un fuerte impacto social.

Objetivos Compararlafuerza de agarre, los resultados radiograficos e informados por
el paciente en pacientes con lesiones de codo ipsilaterales inestables y FRD con o sin
inestabilidad longitudinal del antebrazo tratados en el mismo tiempo

Métodos Se incluyeron 231 pacientes con FRD, tratados durante el periodo
comprendido entre febrero de 2018 a julio de 2021 y 18 pacientes. El periodo de
seguimiento fue de 12 meses y 12 hombres y 6 mujeres. Los pacientes se dividieron en
dos grupos: FRD asociados con LC (Grupo 1 - 6 pacientes) o sin disociacién radiocubital
longitudinal Grupo 2 - (12 pacientes). Los resultados clinicos y funcionales y las
caracteristicas radiograficas se evaluaron a los 12 meses.

Resultados A los 12 meses, se observé con respecto a la fuerza de agarre, que todos los
pacientes presentaban resultados en el tercer o cuarto cuartil. Las puntuaciones DASH
media fueron 3,8 y las puntuaciones EVA fueron 1,5. Once pacientes requirieron un
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Introduccion

procedimiento secundario 61% (11/18) con remover codo ex fix (5/18), spanning plate
(2/18), cambiar cabeza radial ORIF (reduccién abierta y fijacion interna) a artroplastia
(1/18). La reduccion inicial de la fractura o la estabilidad articular se mantuvieron en el
94,4% (17/18) de los pacientes.

Conclusiones Existe una relacién lineal entre las lesiones de mufieca y codo y sus
resultados, con o sin disociacion radiocubital longitudinal. Ambos demostraron
predecir la restauracion de la capacidad de los pacientes para realizar actividades de
la vida diaria de forma independiente. Recomendamos que las lesiones combinadas se
manejen al mismo tiempo y se recomienda la fijacion interna para el tratamiento
definitivo de FRD/LC siempre que sea posible y mejore los resultados radiograficos e
informados por el paciente.

Background Nowadays it is increasingly common politrauma with elbow injuries (IEI)
and ipsilateral distal radius fractures (DRFs), about 17.5% of all adults’ fractures (1), and
the ideal method and the best time to treat are discussed in high-energy injuries (2) can
have a strong social impact.

Objectives to compare the grip strength, patient-reported and radiographic
outcomes in patients with ipsilateral unstable elbow injuries DRFs with or without
longitudinal forearm instability treated in the same timed

Methods 231 patients with DRFs, were treated during the period between
February 2018 to July 2021 and 18 patients were included. The follow-up period
was 12 months and 12 men and 6 women. Patients were divided into two groups: DRFs
associated IEI with (Group 1 - 6 patients) or without Longitudinal radioulnar
dissociation Group 2 - (12 patients). Clinical and functional outcomes and
radiographic characteristics were evaluated at 12 months

Results At 12 months, was observed with respect to grip strength, all patients
showed results in the third or fourth quartiles. The mean and the mean DASH scores
were 3.8 and the VAS scores were 1.5. Eleven patients required a secondary procedure
61% (11/18) with remove elbow ex fix (5/18), spanning plate (2/18), change radial head
ORIF (open reduction and internal fixation) to arthroplasty (1/18). Initial fracture
reduction or joint stable was maintained in 94.4% (17/18) patients.

Conclusions There is a linear relationship between wrist and elbow injuries and
outcomes, with or without longitudinal radio ulnar dissociation. Both proved predicted
the restoration of the ability of patients to perform activities of daily living
independently. We recommend that combined injuries should be managed at the
same time and internal fixation is recommended for definitive treatment of DRFs/IEls
wherever possible and improves Patient-reported and radiographic outcomes.

membrana interésea (MIO) y provocar dolor, disminucién
del rango de movimiento y fuerza de agarre palmar.®°

Hoy en dia es cada vez mas frecuente el politraumatismo con
lesiones de codo (LC) y fracturas ipsilaterales de radio distal
(FRDs), alrededor del 17,5% de todas las fracturas del adulto,' y
se discute que el método ideal y el mejor momento para tratar
lesiones de alta energia® pueden tener un fuerte impacto social >
Previamente, solo se han publicado informes de casos.*”’
Ademas, como el mecanismo de lesion es similar, se
plantea la hipétesis de que las FRD pueden estar asociadas
alesiones de codoy disociacién radiocubital longitudinal. Las
lesiones combinadas en las extremidades superiores pueden
ocurrir por separado o asociadas con una lesiéon de la

Objetivos: comparar la fuerza de agarre, los resultados
radiograficos e informados por el paciente en pacientes con
lesiones de codo ipsilaterales inestables y FRD con o sin
inestabilidad longitudinal del antebrazo tratados en el
mismo tiempo.

Pacientes y métodos

Se realiz6 una serie de casos prospectiva de un solo Hospital
Universitario, grupo paralelo, en el Departamento de Ortopedia,
Centro Universitario ABC, Santo Andre, Brasil, aprobada por el
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comité de ética en investigacion institucional (n.” ETIK 805.909).
El criterio de inclusién fue pacientes adultos con diagnéstico de
lesiones de codo (LC) y FRD ipsilaterales simultaneas que fueran
tratados en el mismo tiempo. Los criterios de exclusién fueron
lesiones del miembro contralateral, quimioterapia o radioterapia
en curso y pacientes con enfermedad mental o abuso de alcohol.

Se incluyeron 231 pacientes sometidos a tratamiento
quirdrgico de FRD, 12 hombres y 6 mujeres con una edad
media de 40,6 afios (rango, 23-53 afios) tratados durante el
periodo comprendido entre febrero de 2018 y julio de 2021. El
periodo de seguimiento fue de 12 meses. La extremidad derecha
estuvo involucrada en 11 pacientes y laizquierda en 7 pacientes.

El mecanismo de la lesion fue una caida de la propia altura en 7
pacientes, caida desde una ventana o escalera en 3 pacientes,
accidente de transito en 8 pacientes. (~Fig. 1)

Los pacientes se dividieron en dos grupos: FRD asociados a
LC (Grupo 1 - 6 pacientes) o sin disociacién radiocubital
longitudinal (Grupo 2 - 12 pacientes): (después de la fijacion
de las fracturas, para realizar la prueba de tracciéon y la
prueba de votacién).'®!" ver (~Tabla 1).

Técnica Quirargica
Todos los pacientes se sometieron a anestesia regional o
general. Métodos quirtrgicos de fracturas FRDs e LCs para

Assessed for eligibility, all
hospitalization DRFs (n=231)

Not eligible (n=216)

+ Not meeting inclusion criteria due to:
without IEls (n=112)
> 60 years (n=91)

Not meeting radiographic criteria
(n=12)
¢ Meeting exclusion criteria (n=1)

[ Enrollment ]

Eligible (n= 20)

Not included (n=2)
+ operated by non study surgeons (n=1)
+ operated by non the same time (n=1)

(|
[

Non Randomized (n=18)

[ Allocation ]

Allocated to DRF and IEI fracture group (n=6)

+ Received allocated intervention (n=6)

+ Did not receive allocated intervention (give
reasons) (n=0)

Allocated to DRF and IEI DRULA group (n=12)

+ Received allocated intervention (n=12)

+ Did not receive allocated intervention (give
reasons) (n=0)

[ Follow-up |

Lost to follow-up (give reasons) (n=0)

Ipn |
=y

Lost to follow-up (give reasons) (n=0)

[ Analysis ]

Analysed (n=6)
¢ Excluded from analysis (give reasons) (n=0)

Analysed (n=12)
¢ Excluded from analysis (give reasons) (n=0)

Fig. 1 Diagrama de flujo de los estandares consolidados para el informe de ensayos (CONSORT), FRD, fractura de radio distal con LC, lesion de

codo ipsilateral.

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano

Vol. 51 No. 1/2023 © 2023. SECMA Foundation. All rights reserved.

25



26 Distal Radius Fractures with Concomitant Elbow Lesions Article Type: Therapeutic IV  Aita et al.

Tabla 1 Analisis de la razén de riesgo que predice la incidencia de 7 afios de cualquier forma de limitacion de las AVD

Cuartiles de fuerza de prension manual

Hombres, RI 95% IC, N
1/4 979

Hombres, RI 95% IC, N
1/4 1,310

1°: Hombres (<22 kg) mujeres (<14 kg)

1.83 (1.12-2.98) 1.72 (1.21-2.45

2°: Hombres (22.01-30 kg) mujeres (14.01-18.20 kg)

1.25 (0.75-2.11) 1.41 (1.00-2.02)

3°: Hombres

1.00 1.00

(
(
(30.01-35kg) mujeres (18.21-22.50kg)
4°: Hombres (>35.01 kg) mujeres (>22.51kg)

1.83 (1.12-2.98) 1.72 (1.21-2.45

Abreviaturas: AVD, actividades de la vida diaria; IC: intervalo de confianza; HR, cociente de riesgos instantaneos.

prevenir luxaciones secundarias (para comprobar lesiones
ligamentarias asociadas). Esto parece ser mas importante
que una reduccién perfecta. Para el tratamiento de fracturas
simples o fragmentos Unicos, tornillos autorroscantes
canulados, métodos minimamente invasivos asistidos por
artroscopia, placas, como la mejor solucién o Reduccién
Abierta y Fijacién Interna (RAFI) con placas de bloqueo
especifico o prétesis (cabeza radial), Kirschner (alambres
de Kirschner) o tornillos canulados sin cabeza (tornillos de
tracciéon).

Abordaje de lesiones ligamentarias asociadas (codo o
muiieca)'?

- a. reparable
- Retraccién térmica por radiofrecuencia de las fibras
del ligamento
- Reinsercién CFCT con anclajes | internal brace®)
(ver =Video 1).
- sutura directa (ver =Video 2)

- b. irreparable
- reconstruccién: artroplastia, RAFI, injerto, tdneles
6seos, aumento (ver ~Fig. 2)
- estabilizacién transarticular si es necesario con placa
de expansion o fijacion externa dinamica (ver =Fig. 3)

Video 1

CFCT (complejo de fibrocartilago triangular) reinser-
cion foveal asistida por artroscopia de mufieca Online
content including video sequences viewable at: https://
www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/
10.1055/s-0043-1769602.

Video 2

Tratamiento agudo Essex - Lesion de Lopresti -
Abordaje de codo, antebrazo y mufieca Online
content including video sequences viewable at:
https://www.thieme-connect.com/products/
ejournals/html/10.1055/s-0043-1769602.

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano  Vol. 51

Para los casos con disociacion radiocubital longitudinal, se
realiz6 un abordaje radial, en el que se cosechd el tendén BRy
se prepar6 con un aparato ortopédico interno seccionando el
tend6n en su transicién muscular y preservando la insercién
en la estiloides del radio. Después, cre6 un tiinel oblicuo
desde el radio hasta el mufién cubital distal utilizando un
taladro canulado de 3,5mm y guia fluoroscépica y paso6 el
injerto de tendén BR a través del tiinel y lo mantuvo tensado
en la salida lateral en el cubital distal, proporcionando asi
estabilidad entre la muesca sigmoidea en el radio y el cubital.
Los implantes definitivos en el ctbito solo se insertaron
después de lograr la estabilidad (DX Anchor, Arthrex Inc.,
Naples, FL o el injerto de tendén se fijé al hueso mediante el
método de “sutura”).®

En otros pacientes, se realizé reinsercién de CFCT asistida
por artroscopia y se cre6 un tdnel transversal desde el radio
hasta el eje del cabito utilizando un taladro canulado de
2,7mm con guia fluoroscépica, y se pasé el sistema Mini
TightRope® desde el radio hasta el eje del cuabito. Este
método  proporcioné  fijacibn  complementaria y
estabilizacién ARCD.'?

Ahora, ARCD y ARCP se probaron clinica e
intraoperatoriamente utilizando las pruebas de radio de
tracciéon y ballotement (negativas ahora), con pronacién y
supinaciéon completas que mostraban una congruencia y
estabilidad normales entre la cabeza cubital y la
escotadura sigmoidea. Todos los pacientes fueron
evaluados radiografica y clinicamente a los 12 meses.

Evaluacion Funcional

La fuerza de agarre se midié con un dinamémetro de mano
Jamar (Sammons Preston, Bolingbrook, IL)'3~1° y se dividieron
en cuatro grupos'* segtin los cuartiles (~Tabla 1) y segiin su
incapacidad para realizar actividades de la vida diaria (AVD).
Las complicaciones y los resultados informados por los
pacientes se evaluaron con una escala visual anal6gica (EVA)
para el dolor y el cuestionario de discapacidades del brazo, el
hombro y la mano (DASH)'®'7 a los 12 meses.

Manejo Postoperatorio

El protocolo de rehabilitacién de codo y muifieca incluyé
inmovilizacién con yeso (mufieca) durante dos semanas y
codo solo una semana, con ejercicios de “pelicula de
lanzamiento de dardo”, flexi6én-extension de codo y
movimientos libres de los dedos, desde el primer dia
después de la cirugia. Se utilizaron ejercicios activos y

No. 1/2023 © 2023. SECMA Foundation. All rights reserved.
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Fig. 2 Aspectos preoperatorios e intraoperatorios: Fractura luxacién de codo asociada a fractura articular de radio distal e inestabilidad
longitudinal - tratamiento quir(rgico con artroplastia de cabeza radial, osteosintesis de radio distal con placa volar bloqueada y reconstruccion
de la parte distal de la membrana interésea con injerto de tendén del biceps distal.

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano  Vol. 51 No. 1/2023 © 2023. SECMA Foundation. All rights reserved.



Fig. 3 Aspectos radiograficos pre, intra y postoperatorios: Luxacion
de codo asociada a fractura de radio distal articular e inestabilidad
longitudinal - tratamiento quirdrgico con reparacion de ligamentos
medial, anterior y lateral del codo con anclajes de sutura, fijador
externo dinamico de codo, osteosintesis de radio distal con bloqueo
volar y placa de expansion y reconstrucciéon de la parte distal de la
membrana interésea con injerto de tenddn del biceps distal.

ortesis dinamicas a partir de la tercera semana en planta. Esta
evaluacién debe ser individualizada. Se anim6 a los pacientes
a realizar actividades que evitaran la sobrecarga o los
cambios en la funcién.'?

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos (presentados como media o
mediana) se utilizé6 el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiéon 24.0 (SPSS Inc.) segtn el tipo de
variable y distribucién. Las diferencias entre grupos con
respecto a las variables paramétricas se evaluaron mediante
la prueba U de Mann-Whitney, y p<0,05 se considerd
indicativo de una diferencia estadisticamente significativa.

Resultados

Las caracteristicas demograficas de los pacientes se presentan en
la =Tabla 2. Alos 12 meses de seguimiento. La fuerza de prensién
media de la mufieca afectada se distribuy6 en cuatro grupos
(ambos correspondientes al tercer o cuarto cuartil). (~Tabla 3).
Los resultados radiograficos e informados por los pacientes se
muestran en la =Tabla 4. En el examen de radiografias
complementarias, se observd una reduccion inicial de la
fractura en el 944% de los pacientes (17/18). El resto de

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano  Vol. 51
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procedimientos fueron 61% (11/18) con remocién de codo ex
fix (5/18), placa spanning (2/18), cambio de cabeza radial RAFI
(reduccién abierta y fijacion interna) a artroplastia (1/18). Se
observaron complicaciones en el 5,6% (1/18) de los pacientes. Esto
incluy6 la reduccién de la pérdida de la cabeza radial después de
RAFI y el tratamiento con artroplastia de cabeza radial.

Discusion

Las lesiones combinadas se han publicado en los tltimos afios,
aunque la literatura describe solo el manejo individual de la
luxacién de la cabeza radial o la fractura del radio distal, y no
existen pautas para el tratamiento de este tipo de lesiones
(traumatismo aislado o combinado). En este estudio se mostrd
el diagndsticoy tratamiento de las lesiones combinadas agudas
con o sin inestabilidad longitudinal del antebrazo.

El objetivo del tratamiento es la reduccién estable de ARCP
y ARCD. La cabeza radial debe reducirse mediante una
técnica abierta y para tratar el ligamento o la capsula
rotos, para preservar intacto el ligamento anular que se ha
tirado sobre la cabeza radial. Si se pasa por alto o se descuida,
se debe realizar una reduccién abierta o una artroplastia con
una reconstrucciéon del ligamento anular. La misma RAFI
debe hacerse con las fracturas de radio distal. Si ARCD se
mantiene inestable, debe ser reconstruccion MIO y/o
reinserciéon CFCT. En el presente estudio se demostré una
mejora en la movilidad del codo, antebrazo y muiieca, sin
rigidez, asi de igual manera Adams et al,'® en los que
también se realiz6 reconstruccion del CFCT, con
recuperacion del 86,11% del ROM.

Otros estudios han mostrado resultados de fuerza de
agarre sin diferencias significativas de los métodos de
estabilizacién ARCD asociados con FRD o LC. Es de destacar
que la fuerza de agarre es un predictor independiente de la
discapacidad AVD entre pacientes adultos.'*

En el presente estudio, mostré una fuerza de prension del
94,8%, DASH 3,8, EVA 1,5 y una incidencia de complicaciones
del 5,6%, solo un paciente, que fue tratado con RAFI de cabeza
radial evaluado con reduccién de pérdida de fractura,
requirié intervencién quirirgica adicional. Kim et al.’
mostr6 en un estudio similar que la fuerza de prensién fue
del 76,9 %, la puntuacién DASH fue de 13,1 ylaEVAde 1,73y
se produjeron complicaciones en 13/26 pacientes.

La fijacibn estable de fracturas FRD/codo o
reparacién/reconstrucciéon de ligamentos de codo/antebrazo
permite una movilizacién temprana y evita malos resultados.
Fijacién interna con placas bloqueadas especificas para FRD/codo
porque se describié reduccion inicial mantenida, seguridad y
acortamiento del tiempo quirtrgico y complicaciones como
sindrome compartimental, infecciébn o sindrome agudo del
tanel carpiano.

Actualmente, el paradigma de ETC (early total care) contempla
la cirugia definitiva temprana en politraumatismos. Coincidimos
en que la fijacién interna se recomienda al tratamiento definitivo
de las FRD/LC siempre que sea posible y mejora la calidad de vida
de los pacientes, reduce el tiempo de hospitalizacién, permite el
protocolo de rehabilitacién inmediata y reduce el tiempo de
reposicién de las AVD y actividades laborales.'?~%!

No. 1/2023 © 2023. SECMA Foundation. All rights reserved.
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Tabla 2 Caracteristicas demograficas y detalles de las lesiones

Fractura (n=6) ELRCD (n=12)
Edad (afios) 42.5 (28-53) 39.67 (23-53)
Género °
Femenino 3 (50) 3 (25)
Masculino 3 (50) 9 (75)
dominio de la mano
Derecha 4 (66.67) 9 (75)
Izquierda 2 (33.33) 3 (25)
Dominant extremity abutment 5 (83.33) 10 (83.33)
compendio de clasificacién de fracturas AO
A 4 (66.67) 3 (25)
B 1(16.67) 3 (25)
e 1(16.67) 4 (33.33)
Fracturas del carpo - 2 (16.67)
Desplazamiento en la radiografia preoperatoria
Inclinacién volar > 20 grados 5(83.33) 7 (58.33))
Variacién cubital > 10 mm 4 (66.67) 12 (100)
Lesiones asociadas del codo ipsolateral (LC)
Fractura de cabeza radial 2 (33.33) 8 (66.67)
Fractura de cabeza radial 3 (50) -
Fractura de cubito proximal 1(16.67) -
Fractura de cubito proximal - 8 (66.67)
Combinado 2(33.33) 8 (66.67)
Abreviacion: ELRCD (eje longitudinal radiocubital distal)
aLos datos se presentan como media (rango).
bLos datos se presentan como frecuencia (porcentaje)
Tabla 3 Los datos se presentan como frecuencia (porcentaje)
Grupo de fractura Grupo ELRCD Posicion del Posicion del p-Valor
(n=6) (n =12) cuartil tercil
Masculino (n 3/4) (n9/12) (n12/12)
mufeca afectada (kg) 32.00 35.44
mufieca normal (kg) 36.49 37.14
% Lado normal 97.33 95.4 100
Femenino (n 3/4) (n3/12) (n5/6) (n 1/6)
mufieca afectada (kg) 21.24 19.81
mufeca normal (kg) 22.45 21.85
% Lado normal 94.6 90.67 83.33 16.67
No obstante, es necesario reconocer algunas limitaciones. Conclusion

El tamafio de la muestra fue pequefio para el andlisis de
resultados informados por el paciente. Sin embargo, existe
unarelacion lineal entre los resultados de la mufiecay el codo
y es de esperar un resultado satisfactorio si los dos sitios
deben tratarse adecuadamente al mismo tiempo.

Existe unarelacion lineal entre las lesiones de muifiecay codo
y sus resultados, con o sin disociacién radiocubital
longitudinal. Ambos demostraron predecir la restauracion
de la capacidad de los pacientes para realizar actividades de

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano  Vol. 51 No. 1/2023 © 2023. SECMA Foundation. All rights reserved.
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Tabla 4 Resultados objetivos e informados por el paciente a los 12 meses de seguimiento

Grupo de fractura Grupo ELRCD p- Valor
(n=6) (n =12)

12 meses

Puntaje DASH (puntos)® 2.5 4.5

EVA dolor (mm/10 mm)® 1.2 1.7

Reduccioén inicial de mantenimiento

100% (6/6)

91.67% (11/12)

Tasa de complicaciones -

8.33% (1/12)

Abreviaciones: DASH, Discapacidades del Brazo, Hombro y Mano; ROM, rango de movimiento; EVA, escala analdgica visual.

la vida diaria de forma independiente. Recomendamos que
las lesiones combinadas se manejen al mismo tiempo y se
recomienda la fijacién interna para el tratamiento definitivo
de FRD/LC siempre que sea posible y mejore los resultados
radiograficos e informados por el paciente.

Aprobacion ética

La investigacion aqui presentada fue aprobada y estuvo de
acuerdo con las normas éticas del Comité de Etica de
Experimentacién Humana de la Faculdade de Medicina do
ABC por No 509173159.0000.5484

Consentimiento informado

Se entreg6 un documento de consentimiento informado a
todos los participantes de la investigacién, quienes lo
leyeron y firmaron de acuerdo a su voluntad.

Financiamiento

Esta investigacién no recibi6 una subvencion especifica de
ninguna agencia de financiacién en los sectores publico,
comercial o sin fines de lucro.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no tienen ningdn conflicto de
interés para divulgar
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