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RESUMEN. Antecedentes: Las fracturas distales del radio están dentro de las fracturas más frecuentes de la extremidad superior, 
siendo la osteoporosis en mujeres mayores un de factor de riesgo importante. Objetivo: Estimar la proporción de casos y caracterizar 
la evolución clínica de los pacientes con fractura distal extra-articular del radio fijadas con tornillo de Schanz, Hospital Escuela 
Universitario, Tegucigalpa, 2010-2011. Metodología: Estudio descriptivo longitudinal; pacientes >18 años de edad con fractura distal 
extra-articular del radio, tratados quirúrgicamente mediante reducción cerrada y fijación con tornillos de Schanz de forma ambulatoria. 
Se obtuvo consentimiento informado escrito. Se estimó proporción de casos con base al número total de fracturas extra-articulares 
y número total de fracturas distales del radio. El resultado funcional final se consignó a los dos meses (The Mayo Wrist Scoring 
System). Resultados: Se identificó proporción de 30.8% (32/104). Del total de 21 casos caracterizados, se observaron dos picos 
de mayor frecuencia: 19-30 (33.3%) y >51 años (47.6%). La distribución entre sexos fue similar, 52.4% (11) hombres; aunque en el 
grupo >51 años predominaron mujeres, 70.0% (7/10) postmenopáusicas. La etiología fue caída de altura 61.9% (13), accidente vial 
19.0% (4); deportiva y laboral, 14.3% (3) cada una. El 61.9% (13) fue clasificada como A2 y 38.1% (8) A3. La funcionalidad residual 
fue Excelente 19% (4), Buena 61.9% (13) y Satisfactoria 19% (4). Discusión: El resultado funcional en los casos tratados mediante 
reducción cerrada y fijación con tornillos de Schanz fue satisfactorio, por lo que este manejo podría considerarse como alternativa en 
hospitales públicos.
Palabras clave: Epífisis, Fijación interna de fracturas, Fracturas del radio, Radio (anatomía).

INTRODUCCIÓN

La fractura distal de radio es uno de los tipos de fractura 
más frecuentes en la extremidad superior, constituyendo aproxi-
madamente una cuarta parte de las fracturas en edad pediátrica 
y hasta una quinta parte de las fracturas en personas mayores.1 
La fractura distal extra-articular del radio comprende aquellas 
fracturas a nivel metafisiario sin extensión articular.2 El mecanis-
mo etiológico más frecuente es trauma de baja energía sobre la 
muñeca y el factor de riesgo más importante es osteoporosis en 
mujeres con edad avanzada.3 La clasificación más aceptada es 
la de Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen (AO) (Figu-
ra 1).4 Los picos de frecuencia están entre los 6 -10 años y los 
60 - 79 años de edad.2,5

El cuadro clínico consiste en dolor, limitación de la movi-
lidad y deformidad variable en la muñeca, con parestesias en algunos casos, debiendo descartarse otras fracturas asociadas 

y lesión neurovascular.5,6 El estudio inicial es radiológico debi-
endo incluir las proyecciones postero-anterior y lateral de la mu-
ñeca. Para descartar otras lesiones como desgarros complejos 
del fibrocartílago triangular o ligamentos intercarpales, es útil 
la resonancia magnética. La tomografía axial computarizada 
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Figura 1. Clasificación Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen (AO). 
Fractura distal de radio. Fuente Schatzker J, Tile M, editors. The Rationale of 
Operative Fracture Care. 3 ed. Berlin, Germany: Springer; 2005.
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es útil para evaluar el compromiso articular y fragmentación.2,5 
El manejo puede incluir inmovilización solamente en las frac-
turas no desplazadas ni anguladas o reducción cerrada más 
inmovilización en la fracturas con algún grado de angulación o 
desplazamiento pero estables. En aquellas fracturas inestables 
deberá considerarse opciones quirúrgicas entre las cuales las 
más utilizadas incluyen técnicas con fijadores externos, pines 
percutáneos y la fijación interna con placas y tornillos.2,7 Existen 
informes con evidencia creciente sobre la utilidad de la reduc-
ción asistida por artroscopia.8 El éxito terapéutico reportado es 
76-92%.9 Para la medición de resultados funcionales se utiliza 
principalmente la escala de puntuación de The Mayo Wrist Scor-
ing System que incluye los siguientes elementos: dolor, funcio-
nalidad, rango de movimiento y fuerza prensil (Cuadro 1).10,11 
Las complicaciones de estas fracturas incluyen dolor, limitación 
funcional, pérdida de la reducción o falla de la osteosíntesis 
de la fractura, rigidez de los dedos, lesión neurológica, artrosis 
postraumática por incongruencia articular residual, síndrome de 
dolor regional complejo e infección.2

El manejo de elección de este tipo de fracturas en el Hos-
pital Escuela Universitario (HEU), en el tiempo del desarrollo 
de esta investigación, ha sido la reducción cerrada y fijación 
con tornillos de Schanz de 1.5 o 2 mm más colocación de yeso. 
El presente estudio descriptivo longitudinal se realizó con el 
objetivo de estimar la proporción de casos de fracturas extra-
articulares distales del radio y caracterizar la evolución clínica 
de los pacientes con este diagnóstico, con su respectivo manejo 
en el periodo 2010-2011.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal en el De-
partamento de Ortopedia y Traumatología del HEU, durante 
el período de junio 2010 a junio 2011. Se incluyeron todos los 
pacientes adultos mayores de 18 años con diagnóstico de frac-
tura distal metafisiaria extra-articular del tercio distal del radio 
según Clasificación AO 43-A2 y 43- A3 con evolución menor 
de 14 días, manejados ambulatoriamente. Se excluyeron los 
pacientes con fracturas expuestas, politraumatismo, condición 
médica de riesgo para cirugía y pacientes con cirugía previa por 
fractura distal de radio. Los pacientes fueron captados por el 
investigador principal en la Sala de Emergencia de Ortopedia y 
Traumatología de Adultos. Se realizó seguimiento en Consulta 
Externa cada 2-3 semanas por 4-8 semanas y se estableció 
categorización funcional al final.

El procedimiento quirúrgico, realizado por el investiga-
dor principal, consistió en colocar en quirófano al paciente en 
decúbito supino, con anestesia general o bloqueo regional, re-
alizando las técnicas de asepsia y antisepsia, cubriéndose con 
campos estériles y procediéndose a realizar reducción de la 
fractura por medio de tracción y contra-tracción por el pulgar 
y codo, y con presión directa sobre el fragmento distal de la 
fractura. Se confirmó la reducción por medio de fluoroscopia 
en imagen posteroanterior y lateral. Se fijó la fractura colocan-
do tornillos Schanz 1.5 mm a través del estiloides radial pal-
mar al tendón del abductor largo del pulgar, cruzando el foco 
de fractura y fijándose en la cortical contra-lateral proximal a 
la fractura. Se colocó un segundo Schanz de 1.5 mm paralelo 
al primero con introducción dorsal al tendón del abductor largo 
del pulgar. Se colocó un tercer Schanz 1.5 mm en borde dorso 
ulnar del radio, cruzando el foco de fractura fijándose en la corti-
cal contralateral proximal a la fractura. Se inmovilizó con yeso 
braquipalmar por 2 semanas, luego se acortó el yeso por debajo 
del codo retirándolo a las 4 semanas y los tornillos de Schanz 
a las 6 semanas.2,5 Se indicaron ejercicios de terapia ambula-
toria y se realizó la evaluación funcional a las 8 semanas en la 
Consulta Externa utilizando el sistema de puntuación The Mayo 
Wrist Score System (Cuadro 1),10 siendo esta evaluación real-
izada por el investigador principal en coordinación con Médico 
Especialista de Consulta Externa del Departamento de Ortope-
dia y Traumatología.

La fuente de información incluyó el paciente y el expedi-
ente clínico, recopilándose información sobre diagnóstico ini-
cial, evolución postquirúrgica y el resultado final, a través de 
cuestionario que incluyó variables sociodemográficas (edad, 
sexo, procedencia), clínicas (lesión asociada al ingreso, tiempo 
de lesión hasta cirugía, mecanismos de lesión) y quirúrgicas 
funcionales (resultado funcional según The Mayo Wrist Scoring 
System). En estos pacientes no se requirió de hospitalización, 
siendo egresados 2 horas después de la intervención quirúr-
gica. 

La información recabada se introdujo en una pantalla para 
su digitación utilizando para ello el programa Epi-Info 2000 ver-
sión 3.5.1. (CDC, Atlanta, Georgia, USA, 2008), utilizándose 

Cuadro 1. Escala de Puntuación The Mayo Wrist Scoring System para la 
medición de resultado funcional (Fuente Scott W, Becker J. Common forearm 
fractures in adults. American Family Physician 2009;80(10):1096-1102).

Categoría Puntuación 
Dolor postquirúrgico 
(25 puntos)

25  Sin dolor
20  Leve dolor con la actividad vigorosa
20  Dolor solo con los cambios de clima
15  Dolor moderado con actividad
                   vigorosa
10  Dolor leve con la actividad cotidiana
5 Dolor moderado con la actividad
                   cotidiana
0  Dolor en reposo

Estado Funcional 
(25 puntos)

25 Regreso a labores regulares
20  Labores Restringidas
10 Capaz de trabajar, sin empleo
0  Incapaz de trabajar debido al dolor

Rango de Movimiento 
(25 puntos)

25  100% de lo normal
15  75-99% de lo normal
10  50-74% de lo normal
5  25-49% de lo normal
0  0-24% de lo normal

Fuerza de Prensión 
(25 puntos)

25  100% de lo normal
15  75-99% de lo normal
10  50-74% de lo normal
5  25-49% de lo normal
0  0-24% de lo normal

Calificación según categoría funcional (puntos): 90-100 Excelente, 80-89 Bueno, 65-79 
Regular, <65 Pobre.

FIJACIÓN DE FRACTURAS EXTRA-ARTICULARES DEL RADIO



116 REV MED HONDUR, Vol. 83, Nos. 3 y 4, 2015

este programa para generar frecuencias, porcentajes y cuad-
ros. Se calculó estadística descriptiva en las variables cuantita-
tivas sociodemográficas y clínicas. Para estimar la proporción 
de casos se contabilizo la totalidad de casos diagnosticados en 
el periodo y el número de fracturas distales de radio atendidas 
en la Sala de Emergencia de Ortopedia y Traumatología de 
Adultos en el período del estudio.

El estudio fue aprobado por el Postgrado de Ortopedia, Di-
rección de Docencia e Investigación HEU. En todos los casos 
se obtuvo consentimiento informado escrito. A cada paciente se 
le explicó en qué consistía su participación y que la misma era 
voluntaria, describiendo los beneficios potenciales de este estu-
dio para el tratamiento de este tipo de fractura. La información 
personal de los pacientes se manejó confidencialmente.

RESULTADOS

Durante el período de doce meses que duró el estudio, se 
diagnosticó un total de 32 casos de fractura distal metafisiaria 
extra-articular de radio y se atendieron 104 casos por fractura 
epifisiaria de radio en la Sala de Emergencia de Ortopedia y 
Traumatología de Adultos del HEU para una proporción de ca-
sos de 30.8%. Del total de 32 pacientes invitados a participar en 
el estudio y someterse al procedimiento quirúrgico, 6 pacientes 
no aceptaron el procedimiento y 5 casos no se presentaron a 
la cita quirúrgica. A continuación se presenta la caracterización 
de 21 casos sometidos al procedimiento quirúrgico, evaluados 
posteriormente en la Consulta Externa de Ortopedia.

En el Cuadro 2 se presentan las características sociode-
mográficas. Predominaron los grupos de edad de 19-30 años y 
51-70 años, representando en conjunto 76.2% (16) de los ca-
sos. El 52.4% (11) pertenecía al sexo masculino. Los pacientes 
procedieron en su gran mayoría de Francisco Morazán (95.2%). 
La ocupación más frecuente fue ama de casa (38.1%), seguido 
de estudiante (23.8%) (Cuadro 2). 

La etiología fue en su mayoría caída de la misma altura de 
la estatura (76.2%) y el patrón de la fractura fue lineal en 76.2% 
(16) de los casos (Cuadro 3). El 61.9% (13) de los casos se 
clasificó como fractura distal de radio 43-A2. El tiempo prome-
dio de realización del procedimiento fue 33.3 minutos (DS 5.3, 
Rango 22-42). Se identificaron 11 diagnósticos de comorbilidad 
(52.4%): asma en un paciente de 25 años, el resto fue en 7 
mayores de 60 años, todos con hipertensión arterial controlada, 
dos de estos con diabetes mellitus y otro con cardiopatía hiper-
tensiva; todos compensados al momento de la valoración car-
diológica sin presentar complicaciones asociadas. 

Entre las complicaciones trans-operatorias se presentó 
fractura de tornillo de Schanz, 14.3% (3) de los casos, con ex-
tracción y reemplazo del mismo en ese momento. En el tiempo 
post-quirúrgico, se presentó un caso (4.8%) de un paciente en 
que fue necesario bivalvar el yeso por síntomas compresivos. 
No se presentaron otras complicaciones en el postquirúrgico in-
mediato. En las primeras 8 semanas postquirúrgicas se identi-
ficaron complicaciones de poca trascendencia clínica en el 19% 
(4) de los casos, dos casos con infección superficial del sitio de 

Cuadro 2. Características sociodemográficas de los casos de fractura distal 
metafisiaria extra-articular de radio, Hospital Escuela Universitario, 2010-2011, 
n=21.

Característica N (%)
Edad (años)
 19-30
 31-40
 41-50
 51-60
 61-70
 >70
 Promedio
 Desviación Estándar

7
2
2
6
3
1

44.2
17.8

(33.3)
(9.5)
(9.5)

(28.6)
(14.3)
(4.8)

Sexo 
 Masculino
 FemeninoA

 PremenopausiaB

 PerimenopausiaC

 PostmenopausiaD

11
10
2
1
7

(52.4)
(47.6)
(9.5)
(4.8)

(33.3)

Ambiente de 
procedencia 
 Rural
 Urbano

16
5

(76.2)
(23.8)

Escolaridad 
 Analfabeta
 Primaria completa
 Secundaria incompleta
 Secundaria completa
 Educación superior

3
9
4
4
1

(14.3)
(42.9)
(19.0)
(19.0)
(4.8)

Ocupación
 Ama de casa
 Estudiante
 Comerciante
 Agricultor
 Perito Mercantil
 Carpintero

8
5
4
2
1
1

(38.1)
(23.8)
(19.0)
(9.5)
(4.8)
(4.8)

ATodas con diagnóstico de osteoporosis; BMujeres sin suspensión de menstruación; CMu-
jeres con inicio de menopausia sin suspensión de menstruación; DMujeres sin menstru-
ación.

Cuadro 3. Características clínicas de los casos de fractura distal metafisiaria 
extra-articular de radio, Hospital Escuela Universitario, 2010-2011, n=21.

Característica N (%)

Etiología
Caída
Accidente laboral
Accidente deportivo
Accidente ciclístico
Accidente motociclístico 

13
3
3
1
1

(61.9)
(14.3)
(14.3)
(4.8)
 (4.8)

Patrón de Fractura
 Lineal
Conminuta

16
5

(76.2)
(23.8)

Clasificación AO de Fractura
 A1
 A2
 A3

0
13
8

(0.0)
(61.9)
(38.1)

Función residual post-quirúrgicaA

 Pobre
 Satisfactoria
 Buena
 Excelente

0
4

13
4

(0.0)
(19.0)
(61.9)
(19.0)

AClasificación a las 8 semanas según The Mayo Wrist Score System.

TRÓCHEZ ZELAYA LC, ET AL.
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inserción de los tornillos (9.5%), un caso con rigidez de los de-
dos, que se recuperó 8 semanas después (4.8%), y un caso de 
dolor leve con la actividad (4.8%), que resolvió con fisioterapia.

El resultado quirúrgico calificado a las 8 semanas, según el 
sistema de puntuación The Mayo Wrist Score System, mostró 
resultados satisfactorios a excelentes en todos los casos 
(100%), predominando la calificación de Buena con 61.9% (13) 
(Cuadro 3). De acuerdo al criterio clínico, el resultado cosmético 
fue Bueno en 33.3% (7) y Excelente en 66.7% (14).

DISCUSIÓN

En este estudio realizado en el HEU con la evaluación de 
21 casos tratados quirúrgicamente por diagnóstico de fractura 
distal metafisiaria extra-articular de radio, se identificó una tasa 
de éxito terapéutico funcional calificada de acuerdo a The Mayo 
Wrist Score System de 100%, un porcentaje superior al infor-
mado por otros autores que describen el éxito terapéutico entre 
76 y 92%.7,9,12 Este resultado puede deberse en parte a que 
la mitad de nuestros casos correspondió a adultos jóvenes, a 
diferencia de las poblaciones estudiadas por otros autores que 
incluyen adultos mayores.13,14

En nuestro estudio identificamos una frecuencia similar de 
casos entre ambos sexos. Se ha informado una mayor frecuen-
cia en el sexo femenino después de la quinta década de la vida 
y con predominio de frecuencia en ancianas.14,15 En nuestro es-
tudio una importante proporción de los casos pertenecía al sexo 
masculino con edad por debajo de la tercera década de la vida 
y lesión deportiva o laboral (Cuadro 2).

En relación a las complicaciones post-quirúrgicas ambu-
latorias, se presentaron en casi un quinto de los pacientes in-
cluidos. Esta frecuencia es inferior a la frecuencia de 14-53% 
informada en otros estudios.10,15-18 La infección de los tornillos, 
que se ha informado ocurrir en 4.5-25% de los pacientes,19 en 
nuestro estudio se presentó en 9.5% (2) de los casos. La rigidez 
de los dedos y dolor leve a la actividad funcional en un caso 
cada una (4.8%) se resolvieron al final del seguimiento. Es posi-
ble que debido a las características particulares de la población 
estudiada, tal como el pico de frecuencia en adultos jóvenes, las 
condiciones biológicas de estos pudieran haber influenciado la 
relativa baja proporción de pacientes complicados.

Se ha informado que las fracturas distales metafisiarias 
extra-articulares del radio representan alrededor de la quinta 
parte de todas las fracturas distales de radio. Ilyas & Jupiter 
identificaron que 88% de estas fracturas son intra-articulares.20 
En nuestro estudio solo fue posible determinar la proporción 
de casos de fractura distal metafisiaria extra-articular del radio 
entre las fracturas epifisiarias distales del radio en general, ya 
que esta es la información disponible en el Departamento de 
Estadística del HEU que utiliza la Clasificación Internacional de 
las Enfermedades (CIE-10).21 La proporción identificada fue de 
30.8% (32/104).

La funcionalidad obtenida con la aplicación de la técnica 
estándar de reducción cerrada más fijación percutánea con tor-
nillos de Schanz e inmovilización con yeso resultó en un 100% 
de éxito quirúrgico se corresponde con los resultados informa-
dos en otros estudios.7,9,12,22 Con base a estos resultados, se 
recomienda la utilización de tornillos de Schanz como mejor al-
ternativa de fijación que los clavos de Kirchner en fracturas dis-
tales extra-articulares del radio. Se debe asegurar que tanto los 
pacientes como sus familiares comprendan la importancia de la 
intervención quirúrgica cuando está indicada para disminuir la 
tasa de rechazo de este procedimiento. 

El tamaño de la muestra reducido y el corto seguimiento 
constituyeron las limitantes más importantes. Recomendamos 
ampliar este estudio con una casuística más grande y con 
mayor seguimiento debiendo ser de al menos un año, lo que 
permitirá evaluar mejor los resultados y complicaciones a largo 
plazo. Esperamos que este estudio contribuya de manera posi-
tiva en mejorar la calidad de atención al paciente ortopédico, 
especialmente aquellos con fracturas distales del radio que 
fueron el objeto de este estudio, con la expectativa de mejores 
resultados y menos complicaciones.
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ABSTRACT. Background: The distal radius fractures are among the most common fractures in the upper extremity, being osteoporotic 
disease in older women an important risk factor. Objective: To estimate the proportion of cases and to characterize the clinical evolution 
of patients with extra-articular distal metaphyseal radius fracture treated with Schanz screw fixation, Hospital Escuela Universitario, 
Tegucigalpa, 2010-2011. Methodology: Descriptive longitudinal study; patients >18 years old with extra-articular distal radius fracture, 
surgically managed by close reduction and fixation with Schanz screws under an ambulatory protocol. A written informed consent was 
obtained. Proportion of cases was estimated based on total number of extra-articular fractures and the total number of distal radius 
fractures. Final functionality was evaluated two months later (The May Wrist Scoring System). Results: A proportion of 30.8% (32/104) 
was identified. From the total of 21 characterized cases, there were two peaks with greater frequency: 19-30 (33.3%) and >51 years 
old (47.7%). The distribution by sex was similar, 52.4% (11) men; although in the >51 age group women were predominant, 70% (7/10) 
post-menopausic. The etiology included 61.9% (13) fall from height, 19.0% (4) traffic accident, 14.3% (3) each one, sport and work. The 
61.9% (13) was classified as A2 and 38.1% (8) A3. The residual functionality was Excellent 19% (4), Good 61.9% (13) and Satisfactory 
19% (4). Discussion: The functional result among the cases managed with close reduction and fixation with Schanz screws was 
satisfactory, therefore this management could be considered as an alternative in public hospitals.
Keywords: Epiphyses; Fracture fixation, internal; Radius; Radius fractures. 
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