Metadata, citation and similar_papers at core.ag

Provided by Repositori d'Objectes Digitals per a I'Ensenyament la Recerca i la Cultura

Evaluacidon de resultados en el tratamiento

Originales

quirurgico de las fracturas aisladas
de cabeza de radio en el adulto.

Assesement of surgical treatment
of isolated radial head fractures in adults

J.L. RODRIGO PEREZ*, J.M. PELAYO DE TOMAS*; M. MORALES SUAREZ-VARELA**; J. CHISMOL ABAD*.
*SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET. VALENCIA.
**UNIDAD DE INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET. VALENCIA. UNIVERSIDAD DE VALENCIA.

Resumen. Presentamos una serie de 35 pacientes intervenidos
en nuestro servicio por fractura aislada de cabeza de radio. El
objetivo ha sido evaluar el resultado funcional del tratamiento
quirargico de estas fracturas en el adulto, la correlacion de los
diferentes sistemas de evaluacion de resultados y determinar los
factores prondstico. Las fracturas se clasificaron segin Mason
evaluando los resultados utilizando la escala de valoracion del
hospital para cirugia especial (HSSA) de Inglis y Pellici, el indice
de clasificacion funcional de Broberg y Morrey y la escala de
evaluacion funcional del codo de la Clinica Mayo. En mas del
80% de los casos se obtuvieron resultados buenos 6 excelentes,
con una flexion media de 139° y un déficit de extension de 10°. Los
tres métodos de valoracion mostraron un indice de concordan-
cia estadisticamente significativo resultando por tanto ser equi-
parables. El retraso en la cirugia resulté ser un factor pronostico
en el resultado final (p<0.05) mientras que el tipo de fractura 'y de
cirugia muestran tendencia a influir en el resultado final.
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Introduccién. Las fracturas de cabeza

Summary. Functional outcome after surgery for isolated radial
head fractures in adults was assessed using three different
outcome assesement approaches and favorable prognostic
factors werw determined. Thirthy-five patiens with radial
head fractures werw operated. Fractures were gruped accor-
ding to the Masson classification, and the result obtained was
assessed by means of the hospital for special surgery asses-
sement(HSSA) system. Broberg and Morrey functional clas-
sification index, and the Mayo Clinic elbow functional assess-
ment scale. Outcome was good or excellent in over 80% of
cases, with an average flexion of 139 degrees and an exten-
sion defect of 10 degrees. All three assesement system yiel-
ded statisically significant concordant scores, and were thus
considered to be equivalent. Surgical delay proved to be a
significant prognostic factor of the end result (p<0.05), while
the type of fracture and surgery employed tended to influen-
ce outcome.

miento conservador puede dar como resul-
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de radio representan entre el 20% y €l
30% de las fracturas del codo en el adul-
to (1,2). Aproximadamente el 10% de estas
fracturas se asocian a luxacion del codo
(3,4). Su diagnéstico se basa en la clinica,
estudio radiogréfico y mecanismo de pro-
duccién. Este suele ser consecuencia de cai-
das en hiperextension del codo presentando
dolor, tumefaccion e impotencia funcional

sin deformidad aparente.
El tratamiento de estas fracturas varia

desde el conservador con rehabilitacion
precoz, a tratamiento quirurgico. El trata-

tado una pérdida de funcion, malunion, y
el desarrollo de una artritis postraumética.
El tratamiento quirdrgico puede consistir
en la exéresis de la cabeza radial con 6 sin
sustitucion protésica en fracturas complejas
0 la osteosintesis en los casos de fracturas
desplazadas con un fragmento, con conser-
vacion de la superficie articular (5). La esci-
sién precoz de la cabeza radial tiene €l ries-
go de la migracién proximal del radio
(6,7,8). El reemplazo por prétesis de
Silastic no esta exento de problemas como
es la aparicion de una sinovitis (9,10).
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Tabla 1.

Categorias segln puntuaciones globales
de los sistemas de evaluaciéon funcional.

malo regular bueno excelente
HSSA 60-69 70-79 80-89 90-100
SEV. <60 60-74 75-89 90-100
MAYO <60 60-74 75-89 90-100

Asi pues, € tratamiento de las fractu-
ras desplazadas y complejas de la cabeza
radial se encuentra sometido a controver-
sia (5). Ademés se han propuesto diferen-
tes escalas para valorar los resultados de la
intervencion, lo que complica ain mas
conocer la evidencia cientifica de las dife-
rentes técnicas.

Nuestro objetivo ha sido € de evaluar €
resultado funcional del tratamiento quirGr-
gico de fracturas aidadas de cabeza de radio
en el adulto, la correlacion de los diferentes
sistemas de evaluacién de resultados y
determinar los factores prondstico.

Material y métodos. Presentamos una
serie de 35 pacientes mayores de 16 afios que
ingresaron en nuestro servicio procedentes
de puertas de urgencia con €l diagnostico de
fractura aidada de cabeza de radio, durante
el periodo comprendido entre 1991 y 1997
y que precisaron tratamiento quirdrgico. Se
disefid un estudio retrospectivo recogiendo
los datos epidemiolégicos a partir de la revi-
sion delas historias clinicas de cada paciente
y actualizando éstos mediante entrevista en
consultas externas, utilizando los sistemas de
evaluacion funciona de HSSA (Escda de
Valoracion del Hospital para Cirugia
Especia) (11,12), sistema de evaluacion
funcional de Broberg y Morrey (6,12) y la
escaa de la Clinica Mayo (12,13).

Las fracturas se dividieron en categorias
utilizando la clasificacion de Mason modifi-
cada (Graf. 1) en: Tipo I: fractura de cabeza
de radio no desplazada, Tipo Il: fracturades-
plazada o angulada menos de 2 mm., Tipo
[11: fractura conminuta de cabeza de radio,
Tipo 1V: fractura de cabeza de radio asocia
da aluxacion del codo (12,14).

Todas se intervinieron utilizando la via
externa de abordaje del codo.

El seguimiento mini-
mo de las fracturas fue de
24 meses con una media
de 41 meses (rango 24-

100

92). El mecanismo mas | 10 L=
frecuente fue la caida 7]
casual (86%). La edad |

media fue de 45 afos 1 fel
(rango 17-69) (Tabla 1).
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La distribucién por sexo
fue 16 varones (45,7%)
(54,3%).

En 17 ocasiones (49%) se fracturd la
cabeza del radio derecho y en 18 ocasiones
(51%) € izquierdo. Todas fueron fracturas
cerradas. De las 35 fracturas, 14 fueron cata-
logadas como tipo I, 13 como tipo Il y 8
como tipo IV. (Graf. 2)

Gréfico 1. Distribucién por edades
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demora entre el ingreso y y
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osteosintesis (11 median-
te tornillos de Herbert (figura 2y 3) y 1
mediante un tornillo de pequefios fragmen-
tos AO), y en 23 se rediz0 exéresis de la
cabeza radial.

Nos pusimos en contacto con los pacien-
tes para efectuarles una valoracion de su
estado funcional actual. En nuestro estudio
utilizamos la escala de valoracion del HSSA
(11), € indice de Clasificacion Funcional
(6) y la Escala de evaluacion del codo de la
Clinica Mayo (12).

Dependiendo de los resultados dividi-
mos cada uno de estos en : malo, regular,
bueno y excelente. (Tabla 1)

El HSSA puntia € dolor, fun-
cion, arco sagital, fuerza muscular,
contractura de flexién y extension,
pronacién y supinacion (11, 15).
El indice de Clasificacion

Gréfico 2. Distribucién por porcentajes
de las fracturas de cabeza de radio
segun la clasificacién de Mason.

Fig. 1. Sistema de clasificacion
de Mason modificada
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Funcional puntda el movimiento,
fuerza, estabilidad y dolor. (6).
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Mayo que puntia el
dolor, movilidad, estabi-
lidad y funcion cotidia-
na. (12)

El andlisis de los resul-
| tados se ha realizado con
’ : el programa informéatico
' || | | SPSs. De las variables
estudiadas se rediz6 una
estadistica  descriptiva
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Para evaluar la posible
relacion entre los sistemas

Gréfico 3. Distribucién de pacientes por
grados de flexién

de evaluacion con las variables a estudio se
utilizo el test de Chi-Cuadrado con correc-
cion de Yates al 95% de confianzay el test

107

de Kappa para comparar
los resultados de los siste-
mas de evaluacion fun-
cional entre si.

Resultados. Se obtuvo
una flexion media de
139° con un déficit de
flexion medio de 10°
(Gref. 4y 5). La prona-
cion media fue de 78° y

la supinacion de 73°.

Gréfico 4. Distribucion de pacientes por
déficit de extension total

Para la mayoria de los
autores (16), la amplitud del arco mas util
de flexoextensién se halla entre los 60-
120°. Tan sdlo en un caso no se obtuvo €

arco util.
100 i S _ Las puntuaciones glo-
| —_— | | bales medias de cada uno
80 - l& f == If—r de los sistemas de evalua-
60| | | | W cién funcional fue en e
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- | ' ‘ indice funcional  de
2] ; I Broberg y Morrey una
0 Ll lL__/ L_L puntuacion global media
HSSA  IND.FUN.  MAYO de 86 puntos y la escda
de evauacion funcional

Gréfico 5. Porcentaje de buenos
o excelentes resultados en los diferentes
sistemas de evaluacion de resultados
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de la clinica Mayo obtuvo una puntuacion
media de 89 puntos. (Graf. 6). Se realizo €
test de Kappa entre los tres sistemas obte-
niendo niveles de concordancia superiores
al 60% (p<0.05).

Por ultimo, se estudio laposible relacién
entre los resultados de los sistemas de eva
luacion con las variables a estudio (uso de

férula en el postoperatorio, lesiones asocia-
das, tipo de fractura segin Mason, tipo de
cirugia, retraso en la cirugia) con objeto de
determinar los factores de buen prondstico.
Dado el relativo pequefio tamafio del grupo
estudiado agrupamos las categorias en dos
pardmetros (malo-bueno). El retraso en la
cirugia resultd ser factor de mal prondstico
en e resultado final funcional de la fractu-
ra (p<0.05).

Discusion. Entre las conclusiones del
presente trabajo, destacamos que existe
una correlacion estadisticamente significa
tiva entre los tres sistemas de medicion de
resultados empleados, de manera que coin-
cidimos con Turchin (17), en que los resul-
tados no varian independientemente de la
escala de valoracion empleada, pudiendo
comparar resultados entre distintos autores
aunque utilicen sistemas de valoracién
diferentes.

Los resultados globales presentados en
nuestro estudio son comparables a los des-
critos en la bibliografia (6,7). Estamos de
acuerdo con Janssen (18) y Fuschs (19 ) en
gue la escision de la cabeza radial no oca-
sionaacorto o medio plazo problemas en la
articulacion radio cubital distal. En los
casos de mal resultado todos excepto 1 pre-
sentaron una movilidad suficiente para
obtener € arco util.

Al estudiar la posible relacién entre los
resultados de los sistemas de evaluacion
con las variables a estudio, observamos
gue no fueron factores prondstico la edad
del paciente, e uso de la férula en el pos-
toperatorio ni el momento de inicio en la
rehabilitacion, posiblemente por el escaso
ndmero de pacientes en cada grupo.

Sin embargo, aunque no obtuvimos
resultados estadisticamente significativos, el
tipo de fractura segin la clasificacion de
Mason y el tipo de intervencion quirdrgica
sugerian unas tendencias. Asi las fracturas
conminutas y las que precisaron la exéresis
de la cabeza radia tenian peor resultado
global. El retraso en la cirugia resulto ser un
factor de mal pronostico del resultado final
(p < 0.05).
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Por altimo, concluimos que los mejo-
res resultados se obtienen en las fracturas
Mason tipo Il y tipo III, al tratarlas qui-
rargicamente, si es posible reduccién y
osteosintesis y si no, reseccion de la cabe-
za radial y siempre antes de las primeras
48 horas.
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