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RESUMEN

El objetivo éste trabajo da a conocer la intervencion realizada a paciente con
diagndstico de Fractura de extremo distal del radio operada, del Hospital
Clinico de Magallanes en la Unidad de Terapia Ocupacional a través de la
evidencia disponible se realiza intervencion con el objetivo de disminuir el

edema, dolor y mantener la funcionalidad en este tipo de patologia.

ABSTRACT

The objective of this work reveals the intervention carried out on a patient with
a diagnosis of Fracture of the distal end of the operated radius, of the Clinical
Hospital of Magallanes in the Occupational Therapy Unit through the available
evidence, an intervention is carried out with the objective of reducing edema,

pain and maintain functionality | this type of pathology.
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INTRODUCCION

Dentro de las fracturas, las fracturas del extremo distal del radio son una
patologia frecuente. Corresponde a un 17% de las fracturas atendidas en
servicios de urgencia a nivel mundial afectando a mas de 640.000 personas al

afo en los EEUU. (1)

Las fracturas del extremo distal del radio se dan principalmente en personas de
40 a 60 afos principalmente en mujeres posmenopausicas presentando caidas
de baja energia y en los adultos jovenes sufren esta lesidbn como resultado de

traumatismo de alta energia. (1)

En Chile las fracturas de murieca o del extremo distal del radio (EDR)
corresponden al 15-45% de las consultas traumatolégicas y se calcula que la
incidencia anual es de 53:10,000 habitantes, siendo la relacién general

hombre/mujer, por cada hombre dos mujeres. (2)
Durante los ultimos afios se propusieron numerosas clasificaciones para definir

y tratar las fracturas de la extremidad distal del radio pero la mas utilizada es la

clasificacion de la Asociacién suiza para el estudio de la Osteosintesis (AO) (3)
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El proceso de rehabilitacion en las fracturas del extremos distal del radio es un
pilar fundamental en el tratamiento que se le brinda a los usuarios, por lo
que iniciar el mismo de forma temprana contribuye a mejorar el estado funcional
del miembro superior afectado, disminuir el dolor y minimizar posibles
secuelas, lo cual, sin duda repercute en la reincorporacion del individuo a sus

ocupaciones.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



n Rehabilitacion Fx EDR
u Marianela Aro Miranda
= Universidad

Internacional

de Andalucia

A

PRESENTACION CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 48 afios de edad, diestra, escolaridad 8vo
basico, vive con su pareja y una hija de 10 afos, agricultora que presenta caida
a nivel con apoyo en extension de muneca derecha el dia 16 de Febrero.
(Figura1). Es llevada a urgencia la radiografia arroja fractura metafisiaria radio

distal derecho dorsalizada y acortada por lo que se realiza reduccién cerrada

bajo sedacion.

F1: Fractura Extremo Distal del Radio

Realiza control el 4-03-2022 Se mantiene dorsalizacion, sin contacto de cortical
volar, radiografia control: varianza ulnar + 2mm.

Diagndstico: Fx EDR C1 AO por lo que es operada 19 dias después de su
accidente mediante reduccién y fijacion con 2 agujas K, OTS con placa DVR .

(Figura 2)
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Evoluciona de manera favorable por lo que el dia 22 de Marzo se realiza la

primera evaluacion.

F2. Reduccion y fijacion con 2 agujas K, OTS con placa DVR.

METODOLOGIA

Para la evaluacion funcional del miembro superior se ha desarrollado la escala
de evaluacion DASH (Disability arm-shoulder-hand) es un autocuestionario
para valorar el miembro superior, el cuestionario consta de 30 preguntas las
cuales 21 son digeridas a evaluar el modulo fisico, 6 sintomas y 3 preguntas
exploran el ambito social. El DASH es una escala funcional autoadministrada
que permite de su aplicacion de forma no concurrente, teniendo como
principales caracteristicas la estabilidad estadistica asi como la validez interna
y confiabilidad teniendo alta correlacion (>0,75) con otras escalas de funcién

del miembro superior. (4)
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Otra escala realizada fue la Espanola PRWE, es una medida de resultado
especifica de la mufeca desarrollada inicialmente para evaluar el dolor y la
funcion en personas con fractura de radio distal. Esta escala incluye 2
subescalas: dolor y funcién. Los 5 items de la subescala de dolor cubrieron
preguntas sobre la severidad, intensidad y frecuencia del dolor. Los 10
elementos de la subescala de funcion abordaron actividades especificas que
requieren una funcion fisica relacionada con la mufeca, asi como
funciones/roles mas amplios y especificos del paciente. Cada elemento se
califica en una escala de 0 a 10, en la que 10 es el peor dolor o funcién. La
puntuacion total se calcula sobre 100, con la misma ponderacion de la
puntuacion del dolor (suma de 5 elementos) y la puntuacion de funcién (suma
de 10 elementos dividida por 2). (5)

Ademas se realizé evaluacion goniométrica, se refiere a la medicion de
angulos, particularmente de los angulos formados por la interseccion de los ejes
longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones. La medicion
goniométrica de la movilidad articular es una técnica directa y obijetiva.
Representa una parte fundamental de la exploracién fisica detallada, y facilita
la identificacion de la incapacidad y la valoracion de las fases de la
rehabilitacion. (6)

Se aplico la escala de evaluacién visual analoga, método de referencia en la
evaluacion de la intensidad del dolor. Inicialmente se presentaba al paciente la

regla de medida de la EVA en una extremo sin dolor y en el otro como maximo
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dolor. Esta regla consta de una escala numérica de 0 (correspondiente a sin

dolor) a 10 (correspondiente a maximo dolor) (7)

INTERVENCION DESDE TERAPIA OCUPACIONAL
Dado a los datos recogidos en la evaluacion realizada, lo primero que se realiz6

en la primera sesion fue el manejo del edema a través de manejo compresivo

con coban.

En la segunda intervencion se observa leve disminucion del edema producto al
vendaje. Se aplica hielo por 10 minutos para seguir favoreciendo la disminucion
del edema.

Se realizan movimientos activos suaves de flexo-extension de mufieca y se
realizan ejercicios activos de hombro y codo para evitar retracciones

secundarias a la inmovilizacién en las articulaciones no implicadas.
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Posterior a esto en la tercera atencién se continua con hielo, masaje y se
realizan ejercicios de flexo extension. Se comienzan con actividades
terapéuticas en las que se promueve movimiento “dart thrower motion”, es en
este momento donde se observa un aumento de desplazamiento radio ulnar
distal anormal que no genera dolor. Junto con kinesidlogo se conversa con
doctor y se solicita radiografia. Doctor solicita confeccion de férula para
proteger hasta tener conocimientos de la radiografia y ver que intervencion se

realizara para dar continuidad de tratamiento.

El dia 29 de Marzo se confecciona férula para proteger y bloquear movimiento

de flexo extension de mufieca. Se continla con movimientos de dedos y

mantencion de pufio.
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Se realiza un programa de terapia de Observacidén de acciones para mantener
esquema motor. Se realiza grabacion de miembro superior en perspectiva de
primera persona, para que cuando reproduzca el video simulen los brazos de
la paciente. Los videos se realizaron de movimientos de flexion y extension de
mufieca y de desviacién radial y cubital que deberia ver por tres minutos,
repitiendo esta serie tres veces, pudiendo descansar entre series, mientras
observa los videos la paciente debe imaginar los movimientos durante el tiempo

que conlleve la inmovilizacion.

RESULTADOS

Al momento de la evaluacibn no presentaba dolor en reposo 0/10 en
movimiento 2/10 y al realizar supinacion 7/10 segun escala analoga de EVA.
Logra puiio completo con dificultad y oposicién. Presenta edema en mano
afectada y limitado los rangos de movimiento de mufeca.

Se realiza evaluacion de goniometria y de edema con cinta métrica y se aplican
pautas DASH Y Escala Espafnola PRWE.

En DASH arroja 50% y en Ocupacion 75%. En escala PRWE dolor 42, funcién

50 un toral de 92. No se logra evaluar cicatriz ya que se encuentra con

curaciones.
GONIOMETRIA ROM SANA AFECTA 22-3-22
Flexion 64° 26°
Extension 78° 22°
Desviacion cubital 27° 15

10
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Desviacion radial 25° 12°
Supinacion 90° 22°
Pronacion 90° 52°
Evaluacion Mano sana Mano

edema: afectada

Ancho mano | 19 19,5

muneca 14 18

antebrazo 24 26

Pulgar 6 6,5

Por motivos personales solo pude realizar analisis comparativo de edema vy

rango de movimientos de la primera sesion hasta la tercera.

GONIOMETRIA 22-03-2022 | 24-03-2022 | 29-03-2022
Flexion 26° 34° 48°
Extension 22° 22° 24°
Desviacion cubital | 15 16° 20°
Desviacion radial 12° 14° 15°
Supinacion 22° 24° 28°
Pronacion 52° 54° 54°
Evaluacién 22-03-2022 24-03-2022 29-03-2022
edema:

Ancho mano | 19,5 18,5 18,3
mufeca 18 17,5 17,5
antebrazo 26 23 22,5
Pulgar 6,5 6 6
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DISCUSION

El tratamiento de edema a sido eficiente, por o que se recomienda el vendaje
cohesivo. Una de las mas econdmicas es la aplicacion de vendaje tipo Coban

con venda elasticas cohesivas y movilizaciones activas ligeras. (8)

Después de un traumatismo agudo, el edema esta compuesto principalmente
de agua y electrolitos. La etapa inflamatoria aguda del edema disminuye
espontaneamente entre el 2° y el 14° dia. (9) . Segun lo descrito anteriormente,
el manejo del edema en sus primeros estadios es vital para su control posterior,
ya que a mediano y largo plazo produce un deterioro en la movilidad, en la
funcidén y retrasa la reparacion tisular, independiente del tipo de lesién. (8)
Dado a que hubo un desplazamiento de la placa se debié confeccionar férula
para limitar movimiento de flexo extensiéon. Es de sefalar, que las ortesis deben
ser prescritas por profesionales de la salud que llevan el proceso de
rehabilitacion de los pacientes con el objeto de coadyuvar a la labor del médico,
en el proceso de cicatrizacidon de fracturas 6seas y consolidacién de los tejidos
que se vieron afectados por la lesion. (10)

A demas por este periodo de inmovilizacién y para mantener el esquema motor
se realizo protocolo de Terapia de Observacion de acciones durante el tiempo
de inmovilizacién. La Terapia de Observacion de accion induciria a la

neuroplasticidad a través de la activaciéon del sistema de neuronas de espejo,

12
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activando diferentes areas del cerebro, facilitando el reaprendizaje motor y
consolidandose con el desemperio de la actividad (11)

La revision sistémica de Cochrane (11), concluyé que la Terapia de
Observacion de acciones posee un gran efecto significativo para la funcién de
la mano, con un nivel de evidencia moderada. Respecto a las actividades de la
vida diaria, la misma revisidén mostré un gran efecto significativo, pero con un

nivel de evidencia bajo.

CONCLUSION

Este estudio de informe de caso documenta la intervencion realizada, la eficacia
de la clinica, asi como la evidencia existente sobre este tema en la literatura
cientifica actual. Se puede comprobar que a través del vendaje compresivo
cohesivo mas técnicas de crioterapia se logro tener un buen resultado en la
primera etapa de intervencion de la usuaria, disminuyendo el edema y evitando
limitaciones en la movilizacién activa de la paciente.

Producto al desplazamiento ocurrido con la osteosintesis se tuvo que
inmovilizar flexo extension de mufieca a través de 6rtesis y dar paso a la terapia
de observacién de acciones, visionando actividades realizadas por un modelo
sano para una posterior practica de dichos movimientos una vez sea retirada la
ortesis, considerando que ésta terapia posee un gran efecto significativo para

la funcidn de la mano, con un nivel de evidencia moderada.
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Universidad Internacional de Andalucia, 2025



u n Rehabilitacion Fx EDR
Marianela Aro Miranda

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

BIBLIOGRAFIA

1.- Sanhueza, M., Azécar, C., Lecaros, J. J., Diaz, C., & Cifras, J. L. (2018).
Fragmento dorso-ulnar en fracturas de radio distal: clasificacion y
manejo. Revista Chilena de Ortopedia y Traumatologia, 59(02), 055-064.

2.- Rayen Aranguiz B. Ortopedia y traumatologia basica [en linea]. Chile: UA;
2014. Capitulo 10, Patologia de mufieca y mano [citado 09 Mar 2019]. p. 73-
92. Disponible en: https://booksmedicos.org/ortopedia-y-traumatologia-basica/

3.- Rotella, J. M., Rotella, P. S., Martinez, F. M., & Fernandez, J. M. M. (2016).
Fracturas del extremo distal del radio: resultados funcionales y radiograficos de
2 técnicas diferentes. Revista Latinoamericana de Cirugia Ortopédica, 1(4),
143-150.

4.- Gonzalez, G. L. A. G,, Sierra, S. F. A,, & Ricardo, R. M. C. R. (2018).
Validacion de la version en espafol de la escala de funcion del miembro
superior abreviada: Quick Dash. Revista Colombiana de Ortopedia y
Traumatologia, 32(4), 215-219.

5.- Mehta, S. P., MacDermid, J. C., Richardson, J., Macintyre, N. J., & Grewal,
R. (2015). A systematic review of the measurement properties of the patient-
rated wrist evaluation. journal of orthopaedic & sports physical therapy, 45(4),
289-298.

6.- Catelotti, F., Trossero, S., Marcos, R. A., Romero, D., Presti, M. S. L., &
Barboza, G. (2020). Goniometria del movimiento de flexo-extension de tobillo:
analisis comparativo entre método de referencias déseas y método O
neutral. Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Coérdoba, 77(4), 276-
280.

7.- Burdn, F. D., Vidal, J. M., Escudero, P. B., Armenteros, A. M., Lopez, J. B,,
& Garcia, M. M. (2011). Concordancia entre la escala verbal numérica y la
escala visual analégica en el seguimiento del dolor agudo
postoperatorio. Revista espafiola de Anestesiologia y Reanimacion, 58(5), 279-
282.

8.- Cantero Téllez, R. (2020). Terapia de mano basada en el razonamiento y la
practica clinica.

14

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



n Rehabilitacion Fx EDR
u Marianela Aro Miranda
= Universidad

Internacional

de Andalucia

A

9.- Gutiérrez-Espinoza, H., Olguin-Huerta, C., Pavez-Baeza, F., Moncada-
Ramirez, V., & Miranda-Leiva, F. (2015). Fisioterapia para el manejo del edema
posterior a una fractura de radio distal. Revision
sistematica. Fisioterapia, 37(6), 303-314.

10.- Rueda Torres, A Ortesis para inmovilizaciéon de miembro superior.
[Internet]. 2021 [citado:2022, mayo] 69 paginas.

11.- Borges LR, Fernandes AB, Melo LP, Guerra RO, Campos TF. Action
observation for upper limb rehabilitation after stroke. Cochrane Database Syst

Rev [Internet]. 2018 Oct 31 [cited 2020 Jul 4];(10). Available from:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD011887.pub2

15

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



	RESUMEN/ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO
	METODOLOGÍA
	INTERVENCIÓN DESDE TERAPIA OCUPACIONAL
	RESULTADOS
	DICUSIÓN
	CONCLUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA



