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Resultados funcionales en fracturas de extremidad distal del radio. Tratamiento
quirúrgico con placa DVR o tratamiento ortopédico
Functional results in fractures of distal radius. Surgical treatment Vs DVR plate orthopedic
treatment
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Resumen
Objetivo: Comparar el resultado funcional del tratamiento conservador mediante reducción cerrada y yeso
con la reducción abierta y colocación del sistema placa volar anatómica DVR, en fracturas de EDR después de
rehabilitación. 
Material y método: Estudio retrospectivo de 70 pacientes con 54 años de edad media que sufrieron fractura de
EDR. Treinta y cinco fueron tratados conservadoramente y otros 35 con placa DVR. Todos realizaron trata-
miento rehabilitador y se valoraron  los resultados funcionales a partir del año de la intervención, utilizando
la escala de Mayo Wrist Score (MWS). El recorrido articular se midió mediante goniómetro manual y la fuer-
za con la Escala Cifrada Internacional
Resultados: El tiempo desde la intervención hasta que se inició la rehabilitación fue de 57 días de media, con
un promedio de 29 sesiones. El resultado funcional mostró un valor medio con la MWS de 88,43/100, al año
de la fractura, considerado bueno, sin demostrar diferencias estadísticamente significativas entre los 2 grupos.
La reinserción laboral de los sujetos que trabajaban en su antiguo trabajo fue de 88,9%. 
Conclusiones: El tratamiento de las fracturas de EDR  seguido de tratamiento rehabilitador permite una bue-
na recuperación funcional con independencia del tratamiento.
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❙ ORIGINAL

Abstract
Objetive: Compare the functional outcome of conservative management by closed reduction and cast with
open reduction and placement of anatomical volar plate system DVR, in EDR fractures after rehabilitation.
Material and Methods: We plan a retrospective study of 70 patients with a mean age of 54 years who suffered
a EDR fracture, 35 patient treated conservatively and 35 treated by plate DVR. All carried out rehabilitation
treatment and functional outcomes were assessed from the year of the intervention, using the scale de Mayo
Wrist Score (MWS). The range of movement was measured by manual goniometer and strength with the scale
by international standards.
Results: The time from intervention until the beginning of the rehabilitation was 57 days on average, by an
average of 28.97 sessions. The functional outcome showed a mean of 88.43/100 with MWS, a year after the
fracture, considered good, without showing statistically significant differences between the two groups. The
reemployment of individuals who worked in his old job was 88.9%.
Conclusions: The treatment of fractures of EDR followed by rehabilitation treatment allows a good functional
recovery independent of the treatment.
Keywords: 
Rehabilitation radius fracture, distal radius fracture.



❙ Introducción
Las fracturas de la extremidad distal del radio (EDR) es

una de las lesiones más frecuentes del miembro superior
tras traumatismos, tanto de baja energía como de alta ener-
gía. Además, son el 14% de las fracturas en pacientes oste-
oporóticos con una media de edad de  65 años.

El tratamiento de este tipo de fracturas depende de diver-
sos factores como son la edad del paciente, el tipo de frac-
tura, y la actividad del paciente y su tratamiento ha variado
y se ha modificado en función del tipo de fractura y de las
características del paciente [1][2]. Para la Cochrane no
existen evidencias sobre el tratamiento más efectivo, ni si-
quiera de la forma más eficaz de reducción pues el trata-
miento de este tipo de fractura  se ha realizado en función
de los criterios del medico y de las características del pa-
ciente [3].

La rehabilitación en las fracturas de la extremidad distal
del radio es fundamental ya que la movilización precoz es
uno de los principios fundamentales de su recuperación pa-
ra el fortalecimiento muscular, la recuperación de la movili-
dad y evitar la adhesión de la cicatriz.

El objetivo de nuestro estudio es comparar el resultado
funcional del tratamiento conservador con reducción cerra-
da y yeso, con la reducción abierta y colocación del sistema
de placa volar anatómica (DVR) en fracturas de la extremi-
dad distal del radio después de rehabilitación.

❙ Material y método:
Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo de 70 pa-

cientes con fractura de la extremidad distal del radio, 35
pacientes tratados de forma conservadora, mediante reduc-
ción cerrada bajo anestesia local y posterior estabilización
mediante yeso cerrado y 35 mediante cirugía con reducción
abierta y fijación interna mediante placa dorsal de ángulo
fijo tipo DVR, tratados por el Servicio de Rehabilitación
del Hospital General Universitario Gregorio Marañón, en
el periodo comprendido entre enero del 2007 y enero del
2009 (Figura 1). 

De las 70 historias revisadas, 49 eran mujeres (70%) y 21
varones (30%). La edad media fue de 54 años, con un ran-
go entre 17 y 88 años y un 62,85% eran trabajadores acti-
vos en el momento de la fractura.

La búsqueda se basó en la revisión de las historias clíni-
cas para la recolección de datos demográficos, tipo de frac-
tura y tratamiento realizado y se utilizaron como criterios
de inclusión fracturas unilaterales, pacientes tratados úni-
camente de manera conservadora o con placada dorsal de
ángulo fijo tipo DVR, tratamiento y seguimiento en nuestro
centro. Como criterio de exclusión se consideraron los pa-

cientes con fracturas bilaterales, con fracturas de carpo aso-
ciadas o con patología previa en miembros superiores. 

Todos realizaron tratamiento rehabilitador en el hospital
con cinesiterapia activa asistida, potenciación de la muscula-
tura extrínseca e intrínseca, tratamiento de la cicatriz y téc-
nicas de electroterapia e hidroterapia en algunos de los casos
(Figura 2). Se valoraron los resultados funcionales a partir
del año de la intervención comparándolos con los resultados
encontrados en la primera consulta de rehabilitación.

El recorrido articular fue medido en grados mediante go-
niómetro manual, y la fuerza con la Escala Cifrada Interna-
cional. Se analizó el grado de reincorporación laboral a la
actividad laboral previa a la fractura. Realizamos la evalua-
ción del dolor, estado funcional, rango de movilidad y fuer-
za de agarre, mediante  la escala de Mayo Wrist Score
(MWS) [4]. 

Fig. 1. Distribución del tipo de fractura.

Fig. 2. Distribución del tipo de tratamiento rehabilitador.
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El análisis estadístico se realizó mediante los análisis Chi-
cuadrado para los datos no paramétricos y la T-student pa-
ra los datos paramétricos, con un nivel de significación es-
tadística de 0,05 con el paquete estadístico SPSS® versión
15.0 para Windows®

❙ Resultados
Se apreció una mayor elección de tratamiento quirúrgico en

las fracturas intrarticulares de la extremidad distal del radio,
y una elección de tratamiento conservador en fracturas extra
articulares, sin ser estadísticamente significativos (Figura 3). 

El tiempo medio de inmovilización fue de 40 días con tra-
tamiento conservador (C) y 14 días mediante cirugía (Q),
con un tiempo de espera hasta la primera consulta de reha-

bilitación de 69  y de 42 días respectivamente, incluyendo
los días de inmovilización. Los pacientes realizaron una
media de 30 sesiones de tratamiento de cinesiterapia.

En cuanto al recorrido articular medio en la primera
consulta se apreció una flexión dorsal (FD) de la muñeca
de 29,31º, flexión palmar (FP) de 30,29º,  desviación cubi-
tal (DC) de 19,74º, desviación radial (DR) de 10,43º,  pro-
nación y supinación de 76,40º y 46,87º respectivamente
(Figura 4).

El resultado de balance articular evaluado al año pos re-
habilitación fue de una FD de 55,86º, FP  54,99º, DC  30º,
DR 19,43º, pronación 86,21º y supinación 74,43º, siendo
los resultados significativos (p <0,05).

El resultado funcional medido mediante la escala MWS,
antes del tratamiento rehabilitador fue de 58,57 en el trata-
miento conservador y de 59,43 en el quirúrgico con un re-
sultado global pretratamiento de 59. El resultado al año de
finalizado el tratamiento rehabilitador, fue de 89,57 en el
conservador y de 87,29 en el quirúrgico, con un resultado
global de 88,43 considerado como bueno.

La reinserción laboral en los pacientes trabajadores fue
del 89,9% a su antiguo trabajo (Figura 5).

❙ Discusión
Las fracturas de extremidad distal de radio suponen el

15-20% de todas las fracturas, siendo su incidencia  de
36,8/10.000 personas por año, en las mujeres, y de
9,0/10.000 personas por año, en los hombres mayores de
treinta y cinco años y la causa de fractura más frecuente de
los miembros superiores [5][6]. En nuestra muestra no se
observó una diferencia de género tan marcada con un 70%
de mujeres y 30% de hombres. 

En las fracturas de extremidad distal de radio la opción
de tratamiento sigue siendo variable y objeto de debate.

Fig. 3. Distribución del tratamiento ortopédico según el tipo de
fractura.

Fig. 5. Reinserción laboral al año de la intervención.

Fig. 4. Valoración del rango articular pre tratamiento y al año de
la intervención. 



Factores como el patrón de la fractura, lesiones asociadas,
estado general del paciente, calidad del hueso, y la deman-
da física del paciente deben ser considerados a la hora de
elegir el tratamiento definitivo [7][8].

Algunos estudios muestran que fracturas de extremidad
distal de radio tratadas de forma conservadora mediante
reducción cerrada y escayola y posterior tratamiento de re-
habilitación presentan de buenos a muy buenos resultados
funcionales [8-14] aunque otros estudios sugieren que la re-
ducción abierta con fijación interna de la fractura, median-
te placa dorsal de ángulo fijo, presentan excelentes resulta-
dos con disminución del dolor [15][16], sin poder
demostrar una mejoría en el rango de movimiento, ni en las
actividades de la vida diaria [17]. En nuestro caso no en-
contramos diferencias significativas ni funcionales, ni en el
rango de movilidad al igual que la literatura encontrada
[7][15][16][18][19]. 

En cuanto al rango articular medio al año del tratamiento
rehabilitador nuestros pacientes presentaron una  flexión
dorsal de 55,86º, una flexión palmar de 54,99º, una desvia-
ción cubital y radial de 30º y 19,43º respectivamente, con
una pronación de 86,21º y supinación de 74,43º, resultados
similares a los de otras series [15][16].

Los resultados funcionales medidos por la escala de MWS
de nuestra muestra, al año de la fractura, fue de 88,43 consi-
derado como bueno. Resultados similares han presentado
otros dos estudios [15][16] con una casuística menor. 

La escala de la clínica Mayo para la muñeca es sencilla,
útil y de fácil aplicación, coincidiendo con varios autores
que apoyan su uso por la fácil aplicación y reproducibili-
dad en la consulta [15][16][18], aunque en otros estudios
la valoración se efectúa con el DASH (Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand) o con la escala de Fernández
[7][18].

Al igual que en la literatura revisada, en nuestro estudio
no hemos podido demostrar diferencias significativas en los
resultados funcionales al año de la fractura de extremidad
distal de radio, independientemente del tratamiento elegido
[7][19], aunque hemos observado una tendencia a optar
por tratamiento quirúrgico en pacientes con fracturas intra-
articulares y de menor edad. 

La rehabilitación permite la  recuperación del rango arti-
cular y de la función de la mano en pacientes con fracturas
de EDR, sin poder demostrar que tipo de técnica o sumato-
ria de ellas es más beneficiosa [20]. 

El presente estudio presenta como limitación una falta de
aleatorización de los pacientes, ya que la decisión sobre que
tipo de tratamiento se sigue, viene dada por el equipo de
traumatólogos de guardia. Una vez decidida la necesidad de

reducción quirúrgica está se llevo a cabo por la sección de
cirugía de la mano, perteneciente al servicio de traumatolo-
gía del hospital, mediante el protocolo de reducción anató-
mica abierta y fijación con placa volar tipo DVR con poste-
rior cierre quirúrgico e inmovilización con escayola en
posición anatómica por 15 días.

Como conclusión podemos decir que el resultado funcio-
nal y el recorrido articular de los pacientes con fractura de
la extremidad distal del radio es bueno, tanto en los trata-
dos conservadoramente como en los quirúrgicos al año de
la intervención. ❙
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