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Estudio comparativo entre el abordaje volar y el abordaje
lateral para fracturas diafisarias de radio en pacientes del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cumana.
Enero — octubre 2021.

RESUMEN

Las fracturas diafisarias de radio representan del 10 al 12% de las fracturas
de antebrazo, donde la amortiguacion muscular es menor. Muhammed Hanif
(2014), describe como nueva opcion el abordaje lateral, sefialando ser de
facil aplicacion y menor nivel de complicaciones. Objetivo: Comprar el
tiempo quirdrgico entre el abordaje volar y abordaje lateral en las fracturas de
la diafisis radial, la presencia de estructuras neurovasculares y lesiones
iatrogénicas. Metodologia: Estudio de tipo prospectivo, corte transversal y
descriptivo. Una muestra de 8 pacientes con facturas diafisarias de radio, 3
para el abordaje volar y 5 para el abordaje lateral, contabilizando el tiempo
desde piel hasta foco de fractura con eleccién del cirujano de forma aleatoria.
Resultados: el abordaje lateral presentd menor tiempo quirdrgico, poca
evidencia de estructuras neurovasculares, sin lesion iatrogénica.

Palabras Claves: Fractura, Diafisis de radio, abordaje lateral.
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Comparative study between volar approach and lateral
approach for radial shaft fractures. University hospital
"Antonio Patricio de Alcal&@". January - october 2021.

ABSTRAC

Radius shaft fractures represent 10 to 12% of forearm fractures, where
muscle damping is less. Muhammed Hanif (2014), describes the lateral
approach as a new option, pointing out that it is easy to apply and has a lower
level of complications. Objective: To buy the surgical time between the volar
approach and the lateral approach in radial shaft fractures, the presence of
neurovascular structures and iatrogenic injuries. Methodology: Prospective,
cross-sectional and descriptive study. A sample of 8 patients with diaphyseal
radius bills, 3 for the volar approach and 5 for the lateral approach, counting
the time from the skin to the fracture site with random choice of the surgeon.
Results: the lateral approach presented shorter surgical time, little evidence
of neurovascular structures, and no iatrogenic injury.

Keywords: Fracture, Radius shaft, lateral approach.
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INTRODUCCION

El antebrazo, forma parte del segmento anatomico de la extremidad
superior que se presenta como un cono de base superior y vértice truncado,
aplanado en sentido antero-posterior; tiene la funcion doble de ser una
articulacion rotatoria para la mano y la mufieca, asi como un soporte
esquelético entre el codo y la mano. Este ultimo funciona como un punto de
origen o de insercion para la mayoria de los grupos de musculos importantes
debajo del hombro. La rotacion del antebrazo permite que la mano realice

muchas de sus multiples funciones @.

El plano 6seo esta formado por dos huesos longitudinales, mas o menos
paralelos, en posicion anatomica: el mas interno recibe el nombre de cubito;
es un hueso relativamente recto en comparacién con el radio, mas curvado,
pero tiene un ligero arco en su extremo proximal, también presenta un arco

en el vértice a lo largo de todo el clbito, como se ve en el plano sagital®®.

El cubito es triangular en seccién transversal a través de la mayor parte de
su porcion media, volviéendose cilindrico distalmente. EI mas externo se
denomina radio; hueso par y no simétrico, constituido por dos epifisis
(proximal y distal) y una diéfisis que se delimita proximal, pasando por la
tuberosidad bicipital, y el distal a 4 0 5 cm de la articulacion de la mufieca; es
cilindrico en la parte proximal de la cabeza y el cuello, y se ensancha en el
extremo distal, tiene un arco caracteristico que se ha demostrado que es

importante para la funcién normal del antebrazo®.

Hay una doble curvatura en los planos anterior y lateral. La tuberosidad
bicipital se encuentra en el vértice de la curva medial convexa proximal mas
pequefia, y sirve como punto de insercién del tendén del biceps. La gran

curva lateral convexa distal tiene su vértice en la insercion del pronador



redondo. La gran concavidad cubital de la curvatura distal del radio permite

recibir el clbito, sin restriccién durante la pronacion .

Se articulan proximalmente con el humero mediante las articulaciones
hamero-cubital (troclear), que permite la flexo-extension y humero-radial
(enartrosis), que permiten la prono-supinacién; también presenta la
articulacion radio-cubital, tanto proximal como distal (trocoide), que favorecen

la prono-supinacion ©.

Los musculos del antebrazo estan organizados en compartimentos

fasciales;

e Compartimento anterior, formado por musculos flexores que se
distribuyen en cuatro planos: un plano profundo donde se incluye
Unicamente el pronador cuadrado; plano del flexor profundo de los
dedos y flexor largo del pulgar; plano del flexor superficial de los
dedos; y un plano superficial que comprende los vientres musculares
del pronador redondo, flexor cubital del carpo, palmar largo y flexor
radial del carpo .

e Compartimento posterior extensor, se organiza en dos planos:
profundo donde se encuentran el supinador largo del pulgar, extensor
corto del pulgar, extensor largo del pulgar y extensor propio del indice,
y un plano superficial constituido por el extensor de los dedos,
extensor del mefiique y el ancéneo @.

e Compartimento radial lateral de los extensores, que comprende
cuatro musculos dispuestos en la celda radial que son de superficial a
profundo el supinador, extensor radial corto del carpo, extensor radial

largo del carpo y el braquiorradial ©.

En su irrigacion encontramos la arteria radial, rama lateral de la
bifurcacién terminal de la arteria braquial; se origina en la fosa del codo 4cm

aproximadamente por debajo de la interlinea articular, es su trayecto primero



oblicuo lateroinferior se relaciona con los musculos braquiorradial, pronador
redondo, flexor radial del carpo, flexor superficial de los dedos y el flexor
corto del pulgar. Es acompafiada por dos venas, se acerca al ramo
superficial del nervio radial, situado lateralmente a ella en la parte mas
medial del antebrazo, y posteriormente se vuelve vertical en el canal del
pulso. De sus ramas colaterales en el antebrazo se encuentran la arteria

recurrente radial y arterias musculares ©.

La arteria cubital, rama medial de la arteria braquial, esta situada en la
parte interna de la celda anterior del antebrazo, y se extiende desde el
pliegue del codo hasta la mano. Pasa por debajo del pronador redondo y de
la insercion del flexor superficial de los dedos; el nervio mediano la cruza
pasando por delante de ella 'y se encuentra acomparfiada en todo su recorrido
por el nervio cubital. Durante su trayecto en el antebrazo emite ramas
colaterales donde se encuentran la arteria inter6sea comun, las arterias

recurrentes cubitales anteriores y posteriores ©.

En cuanto a su inervacion esta dado por nervios motores y sensitivos; el
nervio radial, ocupa el plano posterior e inerva todos los musculos que
actian en los movimientos de la extension y supinacién, se bifurca en ramos
terminales en superficial, anterior, sensitivo, y un ramo profundo, posterior,
motor. Los nervios medianos, cubital y musculocutaneo, transitan por el
plano anterior distribuyéndose en todos los masculos que desde el punto de

vista funcional acttian en la flexién o pronacion ©.

La produccion de la fractura esta determinada por dos mecanismos:

e Indirecto: por caida en la que se apoya la palma de la mano
aumentando la fuerza en el punto de inflexibn de las curvaturas
normales de la diafisis del cubito, radio o ambos.

e Directo: por lo general por maniobras de defensa, puede producir

fractura de sélo uno o de los dos huesos del antebrazo .



El rango de edad oscila entre 24 y 37 afos, lo que demuestra un franco
predominio en las primeras cuatro décadas de la vida, principalmente en el

sexo masculino @,

En el documento de la AO (1980-1996), entre el 10 y el 14% de todas las
fracturas registradas se produjeron en el antebrazo. De 1996 a 2006, ha
habido un aumento de més del 200% en el volumen de fracturas de
antebrazo tratadas quirdrgicamente ®. Segun su frecuencia suelen aparecer
en la union de los tercios medio y distal, donde la amortiguacion muscular es
menor, Representando entre el 10 y 12% de todas las fracturas de antebrazo

y el 63 % al 91 % de las afecciones traumaticas del miembro superior ©.

La Arbeitsgemeinshaft fur Osteosynsthesefragen (AO), clasifica las
fracturas de la diafisis de radio en fracturas de trazo simple (2R2A) y las
subdividen en espiroidea (2R2A1), oblicua (2R2A2) y transversa (2R2A3);
con tercer fragmento o cufia (2R2B), con su subdivision en aquellas que
presentan un tercer fragmento intacto (2R2B2) y fragmentacion de la cuia
(2R2B3) y por ultimo en fractura multifragmentaria (2R2C) con su subdivision
en aquellas donde el fragmento segmentario esta intacto (2R2C2) y en las

que el fragmento segmentario presenta multiples fragmentos (2R2C3) 2.

La reduccion abierta y la fijacién interna mediante el sistema de placas es
el tratamiento quirdrgico empleado con mayor frecuencia en las fracturas
Oseas desplazadas del antebrazo en adultos, permitiendo la rehabilitacion
oportuna y eficaz, asi como la reincorporacion del paciente a sus actividades
cotidianas Y. Dos abordajes se han utilizado clasicamente para el acceso al
radio, el dorsal y el volar. Cada uno de ellos implica consideraciones
anatomicas que deben ser tomadas en cuenta por el cirujano para lograr la

mejor diseccion de los tejidos, reduccion de la fractura y colocacion de



material de sintesis, teniendo presente realizar una diseccion meticulosa y la

preservacion de importantes estructuras neurovasculares.

A nivel mundial, es de preferencia el uso del abordaje volar descrito por el
cirujano y anatomista irlandés Arnold Henry entre 1926 y 1927 culminado
detalladamente en 1945, el cual tiene como principio ser un abordaje
extensible que permite mejor acceso con una buena exposicion ésea del
radio para colocacion del sistema en la superficie anterior , esto dada la
anatomia del radio que en este segmento es practicamente plana, ademas
los mUsculos de la zona permiten una buena cobertura del implante 2. Sin
embargo este abordaje no carece de complicaciones debido a la proximidad
de estructuras neurovasculares que en ellas se encuentra. Descriptivamente

los puntos de referencia para la incisién cutanea son ®¥:

e Proximal: el tendon del biceps que cruza la parte frontal de la
articulaciéon del codo, medial al musculo braquiorradial.

« Distal: la apdfisis estiloides del radio 2.

De las estructuras neurovasculares; la arteria radial se encuentra durante
todo el abordaje ubicAndose profunda al braquiorradial en la parte media del
antebrazo y entre los tendones del braquiorradial y del flexor radial del carpo,
distalmente acompafiada por sus venas satélites; el nervio inter6seo se ubica
en el segmento proximal del abordaje; de igual forma el nervio mediano, el
cual esta en toda la extension del abordaje, segun su relacion inicial con el
pronador redondo, y posteriormente con los flexores superficial y profundo de
los dedos *¥; estas estructuras pueden lesionarse si no se dedica el tiempo
y esfuerzo suficiente para protegerlas, asi como también requiere al menos
una separacion moderada de los tejidos blandos del hueso, lo que conlleva a
un mayor tiempo quirdrgico, siendo necesario cierta experiencia del cirujano

para su realizacion ¥,



Un grupo de cirujanos, en vista de las complicaciones y el tiempo
quirurgico empleado en la realizacion del abordaje volar, disefiaron una
técnica quirdrgica, denominada abordaje lateral, para las fracturas del tercio
medio del antebrazo, la cual tiene la ventaja de encontrar pocas estructuras
neuromusculovasculares en la zona, y que permite una exposicion amplia y
rapida del segmento éseo. Si bien no es un abordaje no conocido por
muchos cirujanos, se le atribuye a Muhammad Hanif la descripcién formal de

él en el afio 2014, el cual tiene como puntos de referencia topografico ¥:
e Proximal: el epicondilo lateral del humero.
« Distal: la apdfisis estiloides del radio *¥.

La incisibn se realiza a través del bloque muscular entre el
braquioestiloradial y extensor radial largo del carpo: mediante este abordaje
son menos las estructuras neurovasculares que se encuentran durante la
incisiébn, como serian la rama sensitiva del nervio radial y la vena cefélica.
También como ventajas se puede mencionar que proporciona un puente
cutdneo seguro entre el radio y cubito, y un menor tiempo para alcanzar la

diafisis radial "

Para el afio 2017, Backiaraj Devaraj et al ™, en la India, aplicaron esta
técnica en 5 cadaveres congelados, obteniendo resultados favorables en
cuanto las estructuras neurovasculares, exposicion 6sea y el tiempo para el

acceso mediante la aplicacion del abordaje lateral.

Khalid Muzafar et al *®, en el afio 2018, en Hong Kong, realizaron un
estudio en 16 pacientes que presentaron fractura aislada de la diafisis de
tercio medio de radio y fractura simultanea (radio y cubito), los cuales fueron
resueltos quirargicamente mediante el abordaje lateral para radio, con un

control y seguimiento postoperatorio durante 6 meses, determinando un



abordaje simple, con baja complejidad intraoperatorio, en cuanto al tiempo y

complicaciones.

En vista de los pocos estudios o publicaciones comparativas entre uno y
otro abordaje nace la inquietud de comparar las virtudes y desventajas, y en
especial el tiempo quirargico, la visualizacion de las estructuras
neurovasculares y el posible compromiso de dichas estructuras, siendo esto

el fundamento del presente estudio.



OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar el abordaje volar con el abordaje lateral para fracturas

diafisarias de radio en pacientes del Hospital Universitario “Antonio

Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero — octubre 2021.

Objetivos Especificos

Comparar el tiempo quirargico entre el abordaje volar y el abordaje
lateral en pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital
Universitario “Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero —
octubre 2021.

Evidenciar las estructuras anatdmicas en el abordaje volar en
pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital Universitario
“Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero — octubre 2021.
Visualizar las estructuras anatomicas en el abordaje lateral en
pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital Universitario
“Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero — octubre 2021.
Mencionar la aparicion de lesion quirdrgica de las estructuras
neurovasculares durante la realizacion del abordaje lateral y volar
(Henry) en pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital
Universitario “Antonio Patricio De Alcala”. Cumanéa. Periodo enero —
octubre 2021.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, corte transversal y descriptivo,
con la finalidad de comparar el tiempo quirdrgico, la visualizacién de
estructuras neurovasculares y posibles lesiones de dichas estructuras o no
entre el abordaje volar (Henry) y el abordaje lateral aplicado en las fracturas
diafisarias de radio en pacientes del Hospital Universitario “Antonio Patricio
De Alcald” de Cumana a cargo del servicio de cirugia ortopédica y

traumatologia.

Poblacién

Constituida por pacientes con diagnostico de fractura a nivel de antebrazo
que ingresaron a la emergencia de adultos del Hospital Universitario “Antonio
Patricio De Alcald” de Cumana a cargo del servicio de cirugia ortopédica y
traumatologia, durante el periodo comprendido entre enero y octubre del afio
2021.

Muestra

Estuvo representada por 8 pacientes con diagndstico de fractura diafisaria
de radio, 7 del sexo masculino y 1 del sexo femenino, con edades
comprendidas entre los 23 y 56 afos; 3 de ellos presentaron fracturas con
tercer fragmento o cuiia (2R2B2 y 2R2B3) y el restante trazo simple (2R2A2
Y 2R2A3), donde le fue aplicado a 5 pacientes el abordaje lateral y a 3, el

abordaje volar (Henry), de manera aleatoria para diferentes cirujanos.



Criterios De Exclusién

1- Fracturas abiertas con o sin lesion vascular.
2- Proceso infeccioso musculoesquelético.

3- Fractura segmentaria de radio.

4- Adherencias de tejidos blandos en la zona.
5- Menores de 18 afios.

6- Pacientes con cirugias previas en la zona a evaluar.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos mediante un formato donde se registro: el
tiempo para los abordajes, desde piel hasta foco de fractura, tomado por un
operador externo a la cirugia, registrado mediante un cronémetro, haciendo
detencion del mismo, siendo necesario por algun inconveniente ajeno a
dichos abordajes (inherentes a la anestesia, personal de enfermeria o
material quirdrgico), retomado una vez solucionado el problema. Otros datos
fueron: la presencia o no de estructuras neurovasculares y lesién causada

durante la diseccion.

El tiempo para reduccién de la fractura, colocacion del implante y sintesis

de tejido no fue parte de este trabajo.

Técnica Quirurgica

Paciente en decubito supino, bajo anestesia general, previa asepsia y
antisepsia y colocacion de campos estériles, se administré antibibtico
endovenoso profilactico, la extremidad afectada se posiciond en mesa de
mano, para mejor manejo intraoperatorio. Dependiendo del abordaje se
colocé el antebrazo en supino, para el abordaje volar (Henry), y en posicion
neutra con el pulgar hacia el cenit, para el abordaje lateral, con las
referencias antes descritas. Se visualizé bajo intensificador de imagen el

nivel de la fractura y su comportamiento. Para el abordaje lateral (Figura 1)
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mediante la palpacion, se localizé la superficie 6sea del radio realizandose la
incisién a nivel de piel entre la linea recta que une el epicondilo lateral del
hamero proximalmente y la apdfisis estiloides del radio, distalmente,
ubicandonos sobre el nivel de fractura. Se cronometra a partir de la incision
de piel, plano por plano, visualizando la presencia o no de elementos
neurovasculares, hasta llegar al foco de fractura, culminando Ila
contabilizacion del tiempo. Para el abordaje volar (Figura 2) se tomaron los
puntos de referencia: el tendén del biceps proximalmente y la apofisis
estiloides del radio distal. Se comienza a cronometrar desde la diseccion de
piel, por planos, visualizacion o no de estructuras neurovasculares hasta

llegar al foco de fractura, donde culmina la contabilizacion del tiempo.

Finiira 1 Piintne de refarencia nara el ahnrdaie lataral
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Figura 2. Puntos de referencia para el abordaje de volar (Henry).
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 1: Distribucién del tiempo quirargico durante el abordaje volar

(Henry) en pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital

Universitario “Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero — octubre

2021.

Abordaje Paciente Tiempo Quirurgico
Volar 1 18 min 40 s
Volar 1 17 min 38 s
Volar 1 15min 17 s
TOTAL 3

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
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Grafica N° 1: Distribucién del tiempo quirdrgico durante el abordaje volar
(Henry) en pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital
Universitario “Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero — octubre
2021.
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Fuente: Tabla N° 1
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Tabla N° 2: Distribucion del tiempo quirargico durante el abordaje lateral en

pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital Universitario

“Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero — octubre 2021.

Abordaje Paciente Tiempo Quirdrgico
Lateral 1 2min58s
Lateral 1 3min15s
Lateral 1 3min45s
Lateral 1 4 min
Lateral 1 4 min 33 s
TOTAL 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Gréafica N° 2: Distribucion del tiempo quirdrgico durante el abordaje lateral en

pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital Universitario

“Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero — octubre 2021.
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Fuente: Tabla N° 2

Tabla N° 3: Promedio comparativo en relacion al tiempo quirdrgico entre el

abordaje volar (Henry) y el abordaje lateral en pacientes con fracturas

diafisarias de radio en el Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”.

Cumana. Periodo enero — octubre 2021.

Abordaje Aplicado

Promedio tiempo quirdrgico

Volar (Henry)

17 min 38 s

Lateral

3min50s

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafica N° 3: Promedio comparativo en relacion al tiempo quirdrgico entre el
abordaje volar (Henry) y el abordaje lateral en pacientes con fracturas
diafisarias de radio en el Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”.

Cumana. Periodo enero — octubre 2021.
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Fuente: Tabla N° 3
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Tabla N° 4: Distribucion de las estructuras neurovasculares evidenciadas

durante el abordaje volar (Henry) en pacientes con fracturas diafisarias de

radio en el Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”. Cumana.

Periodo enero — octubre 2021.

Estructuras neurovasculares FA Porcentaje
Arteria radial 1 33,33%
Nervio mediano + Arteria radial 2 66,66%
TOTAL 3 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Gréaficas N° 4: Distribucion de las estructuras neurovasculares evidenciadas
durante el abordaje volar (Henry) en pacientes con fracturas diafisarias de
radio en el Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”. Cumana.

Periodo enero — octubre 2021.
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Fuente: Tabla N° 4
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Tabla N° 5: Distribucion de las estructuras neurovasculares evidenciadas

durante el abordaje lateral en pacientes con fracturas diafisarias de radio en

el Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero

— octubre 2021.

Estructuras neurovasculares FA Porcentaje
Rama superficial del N. Radial 1 20%
Rama superficial del N. Radial + Vena cefélica 1 20%
Sin evidencia 3 60%
TOTAL 5 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Gréafica N° 5: Distribucion de las estructuras neurovasculares evidenciadas
durante el abordaje lateral en pacientes con fracturas diafisarias de radio en
el Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero
— octubre 2021.
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Fuente: Tabla N° 5
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Tabla N° 6: Distribucion comparativa de lesion quirdrgica de las estructuras

neurovasculares durante el abordaje lateral y abordaje volar (Henry) en

pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital Universitario

“Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero — octubre 2021.

Estructuras Abordaje Volar | Abordaje Lateral | Porcentaje
Neurovasculares
Lesién 1 0 12,5%
Sin Lesion 2 5 87,5%
TOTAL 3 5 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

22




Gréafica N° 6: Distribucion comparativa de
estructuras neurovasculares durante el abordaje lateral y abordaje volar
(Henry) en pacientes con fracturas diafisarias de radio en el Hospital

Universitario “Antonio Patricio De Alcala”. Cumana. Periodo enero — octubre

2021.
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Fuente: Tabla N° 6
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RESULTADOS

De acuerdo con los datos obtenidos, se pudo determinar que, para el
abordaje volar (Henry) aplicado en 3 pacientes con fracturas diafisarias de
radio, el tiempo quirtrgico desde piel hasta foco de fractura vario en el rango
de 15 minutos con 17 segundos, hasta 18 minutos con 40 segundos (Tabla
1), en comparacién con el abordaje lateral, donde fue aplicado a 5 pacientes,
obteniéndose una variacion con disminucion en el tiempo quirdrgico, desde
2 minutos con 58 segundos, hasta 4 minutos con 33 segundos (Tabla 2), con
un promedio comparativo de 17 minutos con 38 segundos para el abordaje
volar (Henry) en relacion al abordaje lateral, que resulté de 3 minutos con 50

segundos (Tabla 3).

En cuanto a la visualizacion de las estructuras neurovasculares implicadas
en los abordajes, se observo; en el abordaje volar (Tabla 4), la arteria radial
se visualizé en 1 paciente lo que representd un 33,33%, y el nervio mediano,
en conjunto con la arteria radial, en 2 pacientes, con un 66,66% (Figura 3);
en contraparte, en el abordaje lateral (Tabla 5), se observo la rama sensitiva
del nervio radial en 1 paciente, equivalente al 20%; en 1 paciente aparecio,
ademas de la rama sensitiva del nervio radial, la vena cefélica, con un 20%
(Figura 4) y en 3 pacientes no se observaron estructuras neurovasculares,

representando el 60% en este abordaje (Figura 5).
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Figura 3. Abordaje volar (Henry). A- Nervio Mediano. B- Arteria radial y

venas satélites.

Figura 4. Abordaje lateral. A- Rama sensitiva del N. radial. B- Vena cefalica.
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Figura 5. Abordaje lateral. Sin evidencia de estructuras neurovasculares

durante todo el procedimiento.

Con respecto a las lesiones quirdrgicas (Tabla 6), en 1 paciente se
presentd lesion de la arteria radial durante la aplicacién del abordaje volar
(Henry) lo que representd el 12,5% en este grupo. 7 pacientes no
presentaron lesién de estructuras neurovasculares, lo que represent6 el
82,5%.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos segun la recoleccién de datos,
cuya totalidad estuvo conformada por 8 pacientes intervenidos
quirargicamente, a los cuales se les aplico de forma aleatoria el abordaje
volar (Henry), y abordaje lateral para las fracturas diafisarias de radio,
encontramos, que el tiempo quirdrgico que se obtuvo en el abordaje lateral
aplicado en los 5 pacientes, tomado desde piel hasta foco de fractura,
presentd una variacion entre 2 minutos con 58 segundos y hasta 4 minutos
con 33 segundos, con un promedio de 3 minutos con 50 segundos, mientras
gue en los 3 pacientes, a los cuales se les aplico el abordaje volar (Henry) se
obtuvo un mayor tiempo quirdrgico el cual vari6 entre 15 minutos con 17
segundos, hasta 18 minutos con 40 segundos, con un promedio de 17
minutos con 38 segundos, lo que se puede correlacionar con Backiaraj
Devaraj ™ (India, 2017), donde indica que el abordaje volar (Henry) requiere
una diseccibn mas meticulosa debido a la gran cantidad de estructuras

neurovasculares.

En relacion con las estructuras neurovasculares presentes durante el
abordaje volar (Henry), en 1 paciente se evidencio la arteria radial y en 2 de
ellos la arteria radial y nervio mediano, lo cual coincide con las descripciones
del estudio de Khalid Muzafar ® (Hong Kong 2018) donde sefiala la
presencia casi permanente de la arteria radial, la arteria radial recurrente y el
nervio inter6seo posterior, infiriendo que se trata de un abordaje al que se le
debe dedicar un mayor tiempo durante la cirugia, para evitar lesiones
iatrogénicas. En su contraparte, a los 5 pacientes que se les realizo el
abordaje lateral, en 1 se evidencid la rama superficial del nervio radial, en 1
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la rama superficial del nervio radial y la vena cefélica y 3 sin evidencia de
estructuras neurovasculares, relacionandose con los resultados obtenidos

(15) 16 donde

por Muhammad Hanif *, Backiaraj Devaraj *® y Khalid Muzafar
coinciden que esta técnica quirargica presenta menos estructuras
neurovasculares, por cuanto se sefiala, casi Unicamente, la rama sensitiva
del nervio radial, puede aparecer en la diseccion, significando un area de
mayor seguridad y rapidez a la hora de la diéresis de los planos y exposicion

del foco de fractura.

Con respecto a lesiones de las estructuras neurovasculares, se presento
la lesién iatrogénica en 1 paciente, durante la realizacion del abordaje volar
(Henry) de la arteria radial, a diferencia del abordaje lateral donde no
ocurrieron lesiones de estructuras neurovasculares, y que se compara con lo
publicado por Muhammad Hanif ¥ donde sefialé que la aplicacién de esta
técnica quirtrgica (abordaje lateral) le es de gran utilidad al cirujano a la hora
de abordar la diéfisis del radio, sin reporte de lesibn de estructuras

neurovasculares y con una tasa minima de complicaciones.
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CONCLUSIONES

Luego del andlisis de cada uno de los resultados se puede concluir:

El abordaje lateral requiere un menor tiempo quirdrgico, desde piel
hasta foco de fractura, en la diafisis de radio, debido a la poca
presencia de estructuras nobles, lo cual permite un abordaje mas facil,
seguro y practico.

En el abordaje volar (Henry) existe mayor presencia de estructuras
neurovasculares, como: la arteria radial, nervio inter6seo posterior y
nervio mediano, que requieren de una diseccidon laboriosa, y por
supuesto, un mayor tiempo quirdrgico.

Las estructuras neurovasculares, en el abordaje lateral, son escasas,
con lo cual se permite un area de mayor seguridad al intervenir la
diafisis radial, traduciéndose asi a menos complicaciones, y a su vez,
menor tiempo quirdrgico.

Las lesiones iatrogénicas pueden ocurrir con mas frecuencia en el
abordaje volar (Henry) debido a una mayor cantidad de estructuras
neurovasculares presentes en la zona.

El abordaje Volar (Henry) amerita mayor conocimiento anatomico y

destreza, por parte del cirujano, para su realizacion.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sr. ()

paciente de cirugia reconstructiva de miembros superiores, doy mi

consentimiento para que me sea realizada por parte del Servicio De

Traumatologia Y Ortopedia:

Se me ha facilitado esta hoja informativa habiendo comprendido el
significado del procedimiento y los riesgo inherentes al mismo, y declaro
estar debidamente informado/a, segun lo dispone mi (s) médico (s) tratante
(s). en términos legales de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, habiendo tenido oportunidad de aclarar

mis dudas en entrevista personal con el Dr. (a). Tratante

Asi mismo he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado
la decisibn de manera libre y voluntaria. En pleno acuerdo los abajo

firmantes:
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Anexo 2

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Nro. De historia clinica:

Nombres y apellidos
Edad sexo C.

Direccion Teléfono

Fecha de ingreso

Noxa de fractura: (marcar con una X)

Accidente de transito ( ); Caida de altura ( ); traumatismo directo ( ); otro ( ).
Extremidad lesionada: (marcar con una X)

Derecha ( ); Izquierda ( ).

Tipo de fractura (clasificacion AO):

Procedimiento realizado:

Abordaje Tiempo quirdrgico Estructuras Lesion de las
(desde piel hasta neurovasculares estructuras
foco de fractura) visualizadas neurovasculares
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE ABORDAJE VOLARY
Titulo ABORDAJE LATERAL PARA FRACTURAS DIAFISARIAS
DE RADIO. HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO
PATRICIO DE ALCALA”. ENERO — OCTUBRE 2021.
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Caodigo CVLAC / e-malil
. . CVLAC 20.126.144
Challa Fernandez, Luisa Isabel e-mail luisachallaf28@gmail.com
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

Fractura, Diafisis de radio, abordaje lateral.
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Lineas y sublineas de investigacién:

Area Sub area

Postgrado Traumatologia Y Ortopedia

Resumen (abstract):

Las fracturas diafisarias de radio representan del 10 al 12% de las fracturas de
antebrazo, donde la amortiguaciéon muscular es menor. Muhammed Hanif (2014),
describe como nueva opcién el abordaje lateral, sefialando ser de facil aplicacion y
menor nivel de complicaciones. Objetivo: Comprar el tiempo quirdrgico entre el
abordaje volar y abordaje lateral en las fracturas de la diéfisis radial, la presencia de
estructuras neurovasculares y lesiones iatrogénicas. Metodologia: Estudio de tipo
prospectivo, corte transversal y descriptivo. Una muestra de 8 pacientes con
facturas diafisarias de radio, 3 para el abordaje volar y 5 para el abordaje lateral,
contabilizando el tiempo desde piel hasta foco de fractura con eleccién del cirujano
de forma aleatoria. Resultados: el abordaje lateral presentd menor tiempo
quirdrgico, poca evidencia de estructuras neurovasculares, sin lesion iatrogénica.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cadigo CVLAC [/ e-mail
ROL c A X T JuU
A S U
Torres, Erasmo
CVLAC |8.441.235
e-mail erastorre.et@gmail.com
e-mail
C A T
ROL A S U JuU
CVLAC
e-malil
e-malil
C A T
ROL A S U JU
CVLAC
e-malil
e-malil

Fecha de discusion y aprobacion:

Ao Mes

Dia

| 2021 |11

(12|

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
TESIS Luisa Challa.doc Aplication/Word
Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Nivel Asociado con el Trabajo: Especializacion

Area de Estudio: Medicina, Postgrado Cirugia Ortopédicay
Traumatologia

Instituciéon(es) gue garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNO9YS
Cumand, 4 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

uvaaRSWuﬂw&N 5 ‘iago a usted a los fines consiguientes.
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del 1 Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente, y s6lo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento
del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al
Consejo Universitario para su autorizacion”.

Luisa Challa
AUTOR

AR ey

Prof: Erasmo Torres
ASESOR
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