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Resumen

Introduccion: Las fracturas de metacarpianos hacen parte de las lesiones mas comunes
en el servicio de ortopedia correspondiendo al 40% de las lesiones que se presenta en la mano,
En Estados Unidos se reporta una incidencia de 13.6/100.000 personas al afio con mayor
prevalencia en pacientes entre 10-29 afios secundario a traumas directos de la extremidad en
contexto deportivo y trauma por aplastamiento con puertas (1,3). En la ciudad de Manizales se
ha documentado una incidencia de 130 casos /100.000 personas al afio. Se han descrito multiples
opciones quirurgicas para su manejo, sin haber consenso sobre cual técnica ofrece mejores
desenlaces funcionales y estructurales. Este estudio tiene como objetivo describir los desenlaces
funcionales y estructurales a seis meses en pacientes con fracturas de metacarpianos distintos al
primer metacarpiano tratado quirtirgicamente en la Fundacion Santa Fe de Bogota entre 2017 y

2022, segln la técnica empleada.

Métodos: Estudio es observacional retrospectivo de corte transversal en un Hospital
Universitario de alta complejidad, se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
de fractura de al menos un metacarpiano diferente al primero manejados quirdrgicamente en la
institucion, se revisaron registros médicos, recolectando datos clinicos, quirdrgicos y de
seguimiento a seis meses, incluyendo consolidacion radiologica, arcos de movilidad,

complicaciones y necesidad de reintervencion.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes con 78 fracturas, con edad media de 34,2 afios.

El 93% tenian lateralidad diestra, el 64% present6 fractura en la mano dominante. El 27.11% de



los pacientes realiza actividad manual en relacion con su profesion. El metacarpiano mas
afectado fue el quinto (56.4%) seguido del cuarto (24.3%). La técnica quirtirgica mas empleada
fue la osteosintesis con placa (54.2%) y la que menos se utilizo fueron los clavos de Kirschner
intramedulares (6.7%). E1 71.2% de las fracturas mostro signos radioldgicos de consolidacion a
los 3 meses, no contamos con seguimiento radioldgico a 6 meses en el 28.2% de los pacientes de
la cohorte. En funcionalidad, 6 pacientes presentaron algin grado de déficit en extension que no
supero los -15°, el 40% de los pacientes tuvo un rango de flexion entre 85- 90°, pero se presento
una ausencia de registro de rango de movilidad completo en cerca del 47% de los pacientes
incluidos. Se presentaron complicaciones en 2 pacientes (3.4%), un paciente presento sindrome
doloroso regional complejo y el segundo deformidad residual, que no requirié una nueva
reintervencion. Tres pacientes (5,1%) requirieron reintervencion, todos por retiro de material de

osteosintesis

Conclusion: En esta serie las fracturas de metacarpianos afectaron principalmente al
quinto metacarpiano de la mano dominante en pacientes jovenes. La osteosintesis con placa fue
la técnica mas utilizada, se reportd una tasa de consolidacion del 71.2% y baja incidencia de
complicaciones (3.4%). La mayoria de los pacientes alcanz6 una movilidad funcional aceptable,
aunque se identifico una limitacién significativa en el registro sistematico del rango de
movimiento. Este estudio constituye una base para futuras investigaciones prospectivas que

comparen de forma mas robusta los desenlaces por técnica quirurgica.

Palabras claves: fractura de metacarpiano, manejo quirrgico, consolidacion, movilidad,

complicaciones



Abstract

Introduction: Metacarpal fractures are among the most common injuries in orthopedic
services, accounting for 40% of hand injuries. In the United States, an incidence of 13.6 cases
per 100,000 people per year is reported, with a higher prevalence in patients between 10 and 29
years of age secondary to direct trauma to the extremity in sports-related situations and crushing
trauma caused by doors (1,3). In the city of Manizales, an incidence of 130 cases per 100,000
people per year has been documented. Multiple surgical options for their management have been
described, but there is no consensus on which technique offers the best functional and structural
outcomes. This study aims to describe the six-month functional and structural outcomes in
patients with metacarpal fractures other than the first metacarpal surgically treated at the Santa

Fe Foundation in Bogota between 2017 and 2022, according to the technique used.

Methods: This is a retrospective, observational, cross-sectional study conducted at a
highly complex university hospital. Patients over 18 years of age diagnosed with a fracture of at
least one metacarpal bone other than the first, who were surgically managed at the institution,
were included. Medical records were reviewed, collecting clinical, su3rgical, and six-month
follow-up data, including radiographic healing, range of motion, complications, and need for

reoperation.

Results: Fifty-nine patients with 78 fractures were included, with a mean age of 34.2

years. Ninety-three percent were right-handed, and 64% presented a fracture in their dominant



hand. 27.11% of patients performed manual labor related to their profession. The most affected
metacarpal bone was the fifth (56.4%), followed by the fourth (24.3%). The most commonly
used surgical technique was plate fixation (54.2%), and the least commonly used was
intramedullary Kirschner nails (6.7%). 71.2% of the fractures showed radiological signs of
healing at 3 months; 6-month radiological follow-up was not available for 28.2% of the patients
in the cohort. Regarding functionality, 6 patients presented some degree of extension deficit that
did not exceed -15°, 40% of the patients had a flexion range between 85-90°, but a complete
range of motion was not recorded in approximately 47% of the patients included. Complications
occurred in 2 patients (3.4%), one patient presented complex regional pain syndrome, and the
second had residual deformity that did not require reoperation. Three patients (5.1%) required

reoperation, all due to removal of osteosynthesis hardware.

Conclusion: In this series, metacarpal fractures primarily affected the fifth metacarpal of
the dominant hand in young patients. Plate fixation was the most commonly used technique, with
a reported union rate of 71.2% and a low incidence of complications (3.4%). Most patients
achieved acceptable functional mobility, although significant limitations were identified in
routine recording of range of motion. This study constitutes a basis for future prospective

investigations that more robustly compare outcomes by surgical technique.

Keywords: metacarpal fracture, surgical management, union, mobility, complications



1 Introduccion

Las fracturas de metacarpianos hacen parte de las lesiones mas comunes que se presentan
en servicio de ortopedia corresponden al 40% de las lesiones que se presenta en la mano, con una
incidencia aproximada de 13.6/100.000 personas al afio en Estados Unidos,(1) En la ciudad de

Manizales se ha documentado una incidencia de 130 casos /100.000 personas al afio.

Segun Rivera, et al. este tipo de lesiones se presentan con mayor frecuencia en hombres
en el 89% de los casos, especificamente entre la segunda y la tercera década de la vida. (2) En
estados unidos se ha documentado mayor incidencia en el grupo de edad entre 10-29 afios
secundario a traumas directos de la extremidad en contexto deportivo y trauma por aplastamiento

con puertas(1,3) .

El tratamiento de este tipo de fracturas se define segun las caracteristicas de las mismas
como son tipo de trazo, metacarpiano afectado, grado de angulacion y malrotacion del dedo.
Segun lo anterior se pueden realizar manejo quirurgico o manejo ortopédico con el uso de férulas

lo cual representa un periodo de incapacidad minimo entre 3 a 6 semanas de inmovilizacion.(4)

Estas lesiones generan un impacto econémico significativo. En Paises bajos, las lesiones
de la mufieca y la mano son las lesiones del sistema musculoesquelético que generan mayor
cantidad de costos anuales con un costo aproximado de 278 millones de ddlares en lesiones de la
mano en el afio 2007, de los cuales aproximadamente el 56% corresponden a costos en pérdida

de productividad de la poblacion entre 20 y 46 afios (5,6)
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Debido a esto, De Putter, et al considera que debe ser una prioridad reconocer pacientes
con fracturas de metacarpianos, con el fin de identificar las diversas necesidades en relacion con
esta patologia e identificar factores que determinen desenlaces clinicamente significativos en
estos pacientes. Asi mismo, permite generar nuevas preguntas de investigacion en relacion con

estos hallazgos demograficos(6).

Por consiguiente, el objetivo de este proyecto consiste en describir la poblacion con
fracturas de metacarpianos diferentes al primer metacarpiano que recibieron manejo quirurgico
entre los afios 2017 a 2022 en la Fundacion Sata Fe de Bogotd y documentar desenlaces en
términos de recuperacion de arcos de movilidad, evidencia de consolidacion radiolégica,
presentacion de complicaciones y necesidad de reintervencion a los 6 meses de evolucion

postoperatoria.

2. Marco Teorico

Los metacarpianos son huesos fundamentales en la biomecanica de la mano, estos se
articulan proximalmente con los huesos del carpo formando las articulaciones
carpometacarpianas y en su extremo distal con las falanges proximales formando las
articulaciones metacarpofalangicas. Son huesos concavos sobre el aspecto palmar, cuya
estructura anatomica esta conformada por la base, diafisis, cuello y cabeza. El metacarpiano del

dedo indice y medio por su articulacion con el trapezoide y capitate tienen movimientos
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limitados, por otra parte, el metacarpiano del anular y del mefiique al articularse con el hamate

permiten mayores angulos de flexion, extension y rotacion.(7)

Las fracturas de los metacarpianos corresponden 40% de las lesiones que se presentan en
la mano, se dan con mayor frecuencia en hombres con una relacion 8:1, en pacientes jovenes en
la segunda a tercera década de la vida.(3) Usualmente se dan por traumas directos en la

extremidad (8,9)

El desplazamiento de las fracturas se explica principalmente por el desbalance que ocurre
entre los tendones extensores y flexores de los dedos, los cuales, segtn el tipo de fuerza aplicada

al hueso, produce diferentes deformidades del trazo de fractura.

La eleccion del manejo mas apropiado segun el trazo de fractura debe tener en cuenta
factores relacionados como el acortamiento y la angulacién. Un acortamiento mayor de 2mm del
hueso, produce un déficit de extension de 7° del dedo por limitacion del complejo extensor (10).
Adicionalmente, una malrotaciéon mayor de 5° se traduce en un solapamiento del dedo hasta en
un 1.5 cm durante la flexion,(11) Por lo que una combinacion de estos interfiere con la dinamica

intrinseca de los dedos y puede causar complicaciones que generen discapacidad para el paciente

2.1 Tratamiento conservador

El tratamiento de este tipo de fracturas se divide en manejo quirdrgico y manejo no

quirargico. Este ultimo consiste en reduccion cerrada e inmovilizacion con férula.



Segun el estudio realizado por Tavassoli, se compararon tres técnicas diferentes de

inmovilizacidn en fracturas extraarticulares de los metacarpianos con férula, una de ellas:

Flexion de la metacarpofaldngica y extension de la interfalangica proximal (férula en intrinseco

plus) permitiendo la movilizacion, el segundo grupo extension de las metacarpofalangicas e

interfalangicas libres, el tercer grupo flexion de las metacarpofalangicas extension de las

interfalangicas pero sin permitir el movimiento, el tratamiento se realizd por 5 semanas y se

compararon arcos de movilidad, fuerza de agarre y alineacion del trazo de fractura, se

compararon estos desenlaces al afio. La angulacion de la fractura en el grupo 1 fue de 3°, grupo 2
de 2°, grupo 3 de 3°, fuerza: siendo comparada con la mano contralateral en porcentaje 87% en

el grupo 1, 85% grupo 2 y 90% en el grupo 3 y los arcos de movilidad fueron alrededor de 89%

de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas proximales(12).

2.2 Tratamiento quirurgico

Las indicaciones del tratamiento quirdrgico dependen del metacarpiano en el cual se

presente la fractura y su localizacion anatomica. (Tabla 1)(11)

Localizacion de la fractura

Indicaciones de manejo

quirdargico

Cabeza del metacarpiano

Fracturas con compromiso

intraarticular >25% con escalon de >1mm

Cuello del metacarpiano

Malrotacion, Fracturas inestables
Angulacion del dedo indice y
medio >15°, anular >30-40°, mefiique >50-

60°
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Diéfisis del metacarpiano Fracturas desplazadas,
irreductibles, acortamiento >5 mm,
malrotacion, Angulacion residual >10° en
el dedo indice y medio, >30° en dedo

anular y >40° en el menique

Métodos de fijacion en fractura de la diafisis y el cuello de los metacarpianos

El método de fijacion depende de la naturaleza de la fractura, su localizacion anatoémica,
la morfologia de trazo de fractura y la demanda funcional del paciente. Entre las técnicas de
fijacion, esta la anterograda con clavos de Kirschner, la cual est4 indicada en fracturas
transversas de la diafisis del metacarpiano, en la que se ha descrito la insercion percutanea de 3
clavos desde la base del quinto metatarsiano hacia el trazo de fractura, los cuales se retiran a las

6 a 8 semanas(12).

Por otra parte, se puede realizar fijacion con placas, en trazos simples realiza fijacion
mediante técnica de compresion interfragmentaria, en busqueda de estabilidad absoluta y
consolidacion primaria mientras que en trazos con gran conminucion se usan fijaciones con
técnica de placa-puente para conseguir una consolidacion secundaria. En cuanto al tipo de placa
se prefiere el uso de placas bloqueadas con fijacion unicortical. Shanmugam, et al. Realizo un
estudio biomecanico en el cual se realiza fijacién con placas de titanio bloqueadas con tornillos
unicorticales y especimenes con fijacion con placas de compresion dindmica de titanio con
fijacion bicortical, posteriormente los especimenes fueron sometidos a cargas ciclicas de flexion
y torsion. Finalmente se concluye que la fijacion unicortical con placa bloqueada genera fijacion
estable en comparacion con las placas convencionales de compresion en los casos en los cuales

no se requiera ejercer compresion interfragmentaria.(13)
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En trazos oblicuos se prefiere como método de fijacion el uso de tornillos de compresion
interfragmentaria, multidireccionales perpendiculares al trazo de fractura. En la literatura hay
controversia en cuanto al nimero de tornillos para alcanzar la mayor estabilidad del constructo
por lo que Cheah, et al realizaron un estudio biomecanico en el cual se evaluo la estabilidad en la
fijacion con 3 tornillos de 1.5mm Vs 2 tornillos de 2.0mm con mayor estabilidad en fuerzas de
torsion y flexion, se encontrd que el uso de 2 tornillos tiene menor tasa de aflojamiento en cargas

ciclicas torsionales sin embargo esta diferencia puede no ser clinicamente significativa.(14)

Finalmente, el uso de clavos endomedulares se indica en pacientes con fracturas con
trazos transversos y oblicuos cortos por medio del uso de tornillos canulados de 3.0 o 4.0mm de
didmetro, estos se insertan en la cabeza del metacarpiano de forma retrograda. Genoveffa, et, al
realizo una revision sistematica de literatura en la cual se incluyeron 6 estudios biomecanicos
con 80 fracturas de metacarpianos encontrando que la carga en relacion con la falla es mayor que
la carga requerida en fijacion con clavo de Kirschner pero menor en comparacion con la fijacion
con el uso de placas, también se incluyeron 13 estudios clinicos en el cual se demuestra una tasa
de complicaciones de 2.8% entre las cuales se encuentra rigidez articular y limitacién en

extension(15).

2.3 Complicaciones

La tasa de complicaciones en los pacientes con fracturas de los metacarpianos depende
del método de fijacion empleado, en el caso del uso de placas Fusetti, et al. realizo un estudio de
cohorte descriptiva retrospectiva en el cual selecciono 157 fracturas de metacarpianos manejados

con fijacidon con placa encontrando una tasa de complicaciones hasta del 35% con retardo en la



consolidacion del 15%, rigidez articular del 10%, aflojamiento o ruptura del material del 8% e

infeccion 1 %. (16)

3. Pregunta de investigacion

(Cuales son los desenlaces a los 6 meses postoperatorios en arcos de movilidad, estado
de consolidacion radioldgica, presentacion de complicaciones y necesidad de reintervencion
segun las diferentes técnicas quirurgicas empleadas para el manejo de las fracturas de
metacarpianos diferentes al primer metacarpiano manejadas quirtirgicamente en la Fundacion

Santa Fe de Bogota entre los afios 2017 y 20227

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Describir los desenlaces en arcos de movilidad, estado de consolidacion radioldgica,
presentacion de complicaciones y necesidad de reintervencion a los 6 meses postoperatorios de
fracturas de metacarpianos diferentes al primer metacarpiano manejadas quirdrgicamente en la

Fundacion Santa Fe de Bogota entre los afios 2017 y 2022.

4.2 Objetivos especificos

15
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1. Describir las caracteristicas de los pacientes manejados quirargicamente
por fracturas de metacarpianos (en los dedos indice, medio, anular y mefiique) en el
HUFSFB entre los afios 2017 y 2022.

2. Describir las caracteristicas de las fracturas de metacarpianos diferentes al
primer metacarpiano manejadas quirtrgicamente en el HUFSFB (en los dedos indice,
medio, anular y mefiique) entre los afios 2017 y 2022.

3. Describir arcos de movilidad y las complicaciones a 6 meses
postoperatorios de las fracturas de metacarpianos (en los dedos indice, medio, anular y

mefiique) manejados quirtirgicamente en el HUFSFB entre los afios 2017 y 2022.

5.Metodologia

5.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio de corte transversal.

6.Poblacion y muestra

Poblacion de referencia

Pacientes con diagnostico de fractura de metacarpianos diferentes al primero manejados
quirurgicamente en la Fundacion Santa Fe de Bogota por un miembro de equipo de la seccion de

cirugia de mano entre los afios 2017 y 2022.
Poblacion objetivo

Fracturas de metacarpianos diferentes al primero en pacientes adultos manejados con

intervencion quirurgica en la ciudad de Bogota.

Poblacion Accesible
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Pacientes con diagnostico de fractura de metacarpianos diferentes al primero manejados
quirurgicamente en la Fundacion Santa Fe de Bogota por un miembro de equipo de la seccion de

cirugia de mano entre los afos 2017 y 2022.

4.1 Criterios de inclusion y exclusion

4.1.1 Criterios de inclusion:
o Fractura de metacarpianos diferentes al primero manejados
quirargicamente en la Fundacion Santa Fe de Bogota.
o Pacientes mayores de 18 afios
. Pacientes evaluados en el HUFSB entre los afios 2017 y 2022

o Pacientes que cuenten con radiografias tomadas en el HUFSFB

4.1.2 Ciriterios de exclusion:

Antecedente de osteosintesis en los metacarpianos

Pacientes con fracturas adicionales en miembros superiores asociadas.

Pacientes con patologias autoinmunes que alteren la morfologia normal de las

manos

Pacientes con antecedente de enfermedades neurologicas que comprometan la

fuerza de las extremidades superiores.

e Patologias tumorales con fractura patologica.
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4.2 Tamaiio de muestra
Este es un estudio de caracter retrospectivo, se incluyeron los pacientes que estaban
disponibles en los registros de la historia clinica del HUFSFB. Por estadistica del servicio se

esperaba recolectar entre 120-200 pacientes.

4.3 Muestreo

Se incluyeron de forma consecutiva todos los pacientes con fracturas de metacarpianos
diferentes al primero que cumplieron los criterios de seleccion. Previa autorizacion del comité de
¢tica del HUFSFB, los investigadores principales, solicitaron y recibieron de la unidad de
servicios informdticos una lista de 193 pacientes filtrados por edad, cdédigos de procedimiento
(CUPS) 790402 reduccion cerrada de fractura sin fijacion de fractura de metacarpianos (uno o
mas), 791402 reduccion cerrada de fractura de metacarpianos y fijacion percutanea con pines
(uno o mas) 99903 1f reduccion cerrada de fractura sin fijacion de fractura de metacarpianos (uno
o mas), 793402 reduccion abierta de fractura de metacarpianos (una o mas) con fijacion interna
[dispositivos de fijacion u osteosintesis] y diagnosticos (CIE10) S623 fractura de otros huesos
metacarpianos y S624 fracturas multiples de huesos metacarpianos realizados en el periodo 2017

a2022.

De los registros recibidos se realizé revision una a una de las historias clinicas e
imagenes diagnosticas disponibles en el sistema HISIS para verificar los criterios de inclusion,
los datos de registraron en base de datos privada en la plataforma RedCap a la que solo tuvieron

acceso los investigadores principales.



6.6 Definicion y operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

19

ESCALA | UNIDADE )
. NATURAL | DE S DE | CODIFICACIO
NOMBRE DESCRIPCION EZA MEDI CI | MEDICIO | N
ON N
Cedula 0
Identificacion identificacion del | Cualitativa | Nominal N/A CC
paciente
Numero de afos
Edad cumplidos al Cuantitativa | Discreta Afos Numero de afios
momento de la
cirugia
Lateralidad Mano dominante | Cualitativa | Nominal N/A li Diestro
2= Zurdo
Ocupacién Cualitativa Nominal N/A N/A
Mano fracturada Dergcha 0 Cualitativa Nominal N/A li Derepha
izquierda 2= Izquierda
1= Segundo
. Metacarpiano (s) e . 2=Tercero
Metacarpiano fracturados Cualitativa Nominal N/A 3=Cuarto
4=Quinto
Ubicacién de la Ubicacién de la 1=Base
fractura en el | Cualitativa Nominal N/A 2=Diafisis
fractura )
metacarpiano 3=Cuello
Compromi Compromiso de la 1=S;
Ompromiso articulacion en la | Cualitativa | Nominal | N/A .
articular 2=No
base o el cuello
Toma de
Radiografias radiografia . Cualitativa | Ordinal N/A li Si
postoperatoria  a 2=No
los 6 meses
Estado de
consolidacién de
Consolidacién l,a 'fractura en las Cualitativa Nominal N/A liSI
ultimas =No

radiografias
disponibles
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. Tipo de oy . NombrF: .
Cirugia . Cualitativa | Nominal | procedimien
procedimiento to
Arco de movilidad Numero de grados
de articulaciones
Arco de .. o .
. metacarpofalangic | Cuantitativa | Discreta Grados
movilidad
as a los 6 meses
postoperatorios
1= Infeccion de
sitio operatorio
2= hematoma
3= lesion de rama
sensitiva  dorsal
del radial
4= lesion de la
Complicaciones Complicaciqnes Cualitativa Nominal N/A artgria dorsal
postoperatorias radial
5=  Deformidad
residual
6= Migracion %
7= Sindrome
doloroso regional
complejo
8= otras
1=Si
2=No
. ) (Cual?
Determinar si al
pa01.ente le Nominal
) ) reghzaron ) o Dicotomic
Reintervenciones | reintervenciones Cualitativa a N/A

quirurgicas en la
misma
articulacion

6.1 Procedimientos / Recoleccion de la informacion

La recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera:

a. Se obtuvo la lista de pacientes operados en la HUFSFB disponible en el sistema

HISIS.
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b. Se completo la informacion demografia y el tipo de cirugia desde el sistema HISIS,
dicha recoleccion de datos se realizo dentro del HUFSFB. El registro y manejo de la informacion

se manejé como se explica en los demas apartes.

c. La informacion obtenida por estos medios se tabulo en una base de datos para facilitar
el analisis estadistico. El registro de los datos se llevo a cabo en RedCap al cual accedieron
unicamente los investigadores autorizados por el comité de ética. Una vez culminada la revision
de las historias clinicas, se eliminaron los identificadores de los pacientes asignando codigos
aleatorios previo al andlisis de los resultados. La recoleccion se inicid una vez se aprobo el

protocolo por el comité de ética.

6.1 Plan de analisis estadistico

Al tratarse de un estudio descriptivo se reportaron medidas de tendencia central para las
variables demograficas. Agrupando los pacientes por tipo de cirugia y desenlaces descritos, se
reportaron la frecuencia o porcentaje, desviacion estandar. En los casos en los que fue pertinente,
se reportd la mediana y el rango Inter cuartil. Para realizar el analisis se us6 Stata 19.5 SE—

Standard Edition licencia Universidad del Rosario.

7.Aspectos éticos

El estudio se realizé dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos segun la Declaracion de Helsinki - 59* Asamblea General, Seul, Corea, octubre
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2008. Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia Resolucion
8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos”

El presente trabajo es un estudio descriptivo que pretendia identificar diferentes variables
y desenlaces al utilizar diferentes técnicas quirrgicas, en pacientes llevados a cirugia por
fracturas de metacarpianos. Para esto de accedio a la historia clinica digital de los pacientes
incluidos en el estudio para recolectar los datos de forma retrospectiva. Se tuvo acceso a datos
personales de los pacientes, algunos de estos que podran ser considerados datos sensibles.
Debido a esto, y segun el articulo 11 del capitulo 1 de la resolucion 008430 de 1993, este estudio
se clasifico como una investigacion con riesgo minimo. La confidencialidad del paciente, quien
es el titular de la informacion obtenida no se violo en ningiin momento, fue custodiada y
utilizada unicamente por los investigadores, quienes fueron los responsables de la informacion

recopilada, con fines relacionados exclusivamente con los objetivos del estudio.

Se dio garantia de privacidad y confidencialidad respecto a los datos personales y
sensibles de los pacientes, retirandolos de la base de datos y utilizando un c6digo alfanumeérico.
Los datos fueron salvaguardados en un disco duro personal de los autores principales y se limitd
el acceso de los instrumentos de investigacion tnicamente a los investigadores segn Articulo 8

de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

Fue responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacién
contenida en las historias clinicas y a cumplir con la normatividad vigente en cuanto al manejo
de esta reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981, Decreto 3380 de

1981, Resolucion 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999.
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Todos los integrantes del grupo de investigacion estuvieron prestos a dar informacion
sobre el estudio a entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando
sean de indole académica y cientifica, preservando la exactitud de los resultados y haciendo
referencia a datos globales y no a pacientes o instituciones en particular. Se mantuvo absoluta

confidencialidad y se previo el buen nombre institucional profesional.

El estudio se realizé con un manejo estadistico imparcial y responsable. No existio

ningun conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba declararse.

Segun los productos obtenidos con este proyecto se dio la autoria a quien participe en
cada uno de los procesos de este y el orden de la autoria se determiné segiin mutuo acuerdo del

grupo de investigacion

8.Impacto de la investigacion

Describir cuadl es la técnica o técnicas quirtirgicas que se utilizan con mayor frecuencia en
la institucion para el manejo de los pacientes con fractura de metacarpianos diferentes al
primero. Se espera que los resultados de este estudio aporten a la comunidad académica de la
especialidad siendo un campo de conocimiento que carece de una directriz o guia especifica. Por
otro lado, este estudio presenta una opcion de investigacion futura, dirigida a profundizar en las
diferencias en desenlaces inmediatos y a largo plazo, relacionadas con los distintos métodos de
fijacion en las fracturas diafisarias de los metacarpianos. El impacto social que se espera obtener

con los resultados de este estudio se enfoca en conocer qué se estd haciendo en el HUFSFB:
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9. Trayectoria de los investigadores

J Jorge 1. Quintero:

o Ortopedista, especialista en Cirugia de Mano y Microcirugia

¢ Miembro institucional Departamento de Ortopedia, Fundacion
Santa Fe de Bogota

¢ Investigador principal

° Felipe Becerra

o Meédico

o Residente de Ortopedia y Traumatologia, Universidad del Rosario.
o Lina Acosta

¢ Médico

o Residente de Ortopedia y Traumatologia, Universidad del Rosario.
. Ana Maria Barragan Gonzalez

¢ Médico

o Master en Salud Publica Universidad Hebrea de Jerusalén, Israel

o Candidata a Doctorado en Ciencias Biomédicas Universidad del

Rosario, Bogot4. Colombia.

10 Cronograma

Actividad

8171615143 ]|2]|1 [Meses

x | x | x | x | Recoleccion de datos




Analisis de base de datos

Redaccion de manuscrito
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Enviar a revista indexada para
X | x
publicacién
11.Presupuesto
FUENTE DE
RUBROS , TOTAL
FINANCIACION
Relacione los gastos que ud puede
tener, ejemplo investigadores, asesor, $0,00 $ 0,00
insumos, y otras
$ 0,00 $ 0,00
$ 0,00 $ 0,00
$ 0,00 $ 0,00
TOTAL $ 0,00 $ 0,00

12.Resultados

Caracterizacion de pacientes
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Se recolecto una cohorte de 59 pacientes con 78 fracturas luego de aplicar los criterios de
exclusion. La edad media fue de 34.2 afios (DE 15.1). El 93% eran diestros y el 7% zurdos. Se
presento fractura en mano dominante en el 64% de los pacientes. El 27.1% de los pacientes
estaban realizando alguna actividad formativa académica, de los pacientes que ya se encontraban
trabajando, el 45.7% realizaban alguna actividad laboral que no involucraba actividades

manuales, mientras el 27,1% realizaban actividades laborales con enfoque manual.

Caracteristicas de los trazos de fractura y su localizacion anatémica

El metacarpiano mas afectado fue el quinto (56.4%), seguido del cuarto (24.3), tercero
(12.8) y segundo (6.4%). La localizacion mas frecuente fue en la diafisis (62%), seguido por el
cuello (26.9%) y la base (10.2%). No se observaron compromisos intraarticulares en las
fracturas que involucraron la base y el cuello del segundo y tercer metacarpiano. Todas las
fracturas de la base del 4 metacarpiano tienen compromiso articular y 4 de los 5 paciente con

fractura de la base del 5 metacarpiano tenian compromiso de la superficie articular. (Figura 1)

Figura 1. Disposicion de fracturas de los metacarpianos

"

[0k l l
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A) Frecuencia de fractura segiin metacarpiano. B) Frecuencia de localizacion de fractura

(cuello, diafisis, base) segun el metacarpiano

La técnica quirargica mas empleada fue la osteosintesis con placa (54.2%) y la que
menos se utilizé fueron los clavos de kirschner intramedulares (6.7%). De los 5 paciente con
fractura del segundo metacarpiano 4 se fijaron con tornillos de compresion interfragmentaria, de
los cuales 2 se les coloco adicionalmente una placa de neutralizacion, otro paciente se fijo con
clavos de kirschner. En el tercer metacarpiano, 6 pacientes se fijaron con tornillos de compresion
interfragmentaria y uno se le aumento la fijacion con placa de neutralizacion, 4 solo se fijaron
con placa. En el cuarto metacarpiano de los 19 pacientes, 6 pacientes se fijaron con tornillos de
compresion interfragmentaria y 2 se les adicionaron placas de neutralizacion, la fijacion mas
comun fue placa en 10 pacientes y los restantes 3 se fijaron con clavos de Kirschner. En quinto
metacarpiano presento 5 diferentes métodos de fijacion siendo el mas comun la placa aislada.

(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de métodos de fijacion segliin el metacarpiano involucrado

Técnica de fijacién 2 MTC |3 MTC |4 MTC | 5 MTC
(n=5) | (n=10) | (n=19) | (n=44)

Clavos de Kirschner 1 X 3 11

Tornillo de compresion interfragmentaria + | 2 1 2 5

placa de neutralizacion

Tornillo de compresién interfragmentaria | 2 5 4 4
Placa X 4 10 18
Clavo de Kirschner + placa X X X

Clavo intramedular X X X 4
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Se realizo un anélisis detallado de las fracturas de las diafisis de los metacarpianos,
teniendo en cuenta que esta fue la ubicacion mas comin. Encontramos que, entre las 49
fracturas, el trazo mas frecuente fue oblicuo seguido del transverso y solo se presentd un caso de
fractura conminuta y otro con fractura segmentaria. En el trazo transverso la fijacion mas comun
fue con placas mientras en las fracturas oblicuas y espiroideas la fijacion mas comun fueron

tornillos de compresion interfragmentaria con placas de neutralizacion. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de métodos de fijacion segun el trazo de fractura en la diafisis del

metacarpiano

Transversa Espiroidea Oblicua Conminuta Segmentaria
(n=17) (n=9) (n=20) (n=1) (n=1)

Placa 15 2 4 1 1

Tornillos de compresion 1 6 9 X X

interfragmentaria

Clavos de Kirschner 1 1 X X X

Tornillos de compresion X X 7 X X

interfragmentaria + placa

de neutralizacién

Desenlaces posteriores a las intervenciones

El 72.7% de los pacientes tenia disponible una radiografia de control para valorar estado
de consolidacion, la cual fue del 71.2% a 3 meses, sin embargo, el 28.8% de los pacientes no

contaba con radiografias disponibles en el seguimiento a 6 meses.

En arco de funcionalidad la mediana de flexion para el segundo metacarpiano fue 75.5°,
el tercero 72°, el cuarto 85° y para el quinto 85° como se describe en la tabla 3. En extension el

metacarpiano la mediana para todos los metacarpianos fue de 0° (sin déficit de extension), 6
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pacientes presentaron algin grado de déficit en extension que no supero los -15° (tabla 4). En
cuanto al rango total de flexo-extension de la articulacion metacarpo-falangica el 5 metacarpiano
presento el mayor rango de funcionalidad con una mediana de 85°, seguido del cuarto con 84.5°
como se describe en la tabla 5. Sin embargo, se presentd una ausencia de registro de rango de

movilidad completo en cerca del 47% de los pacientes.

Se presentaron complicaciones en 2 pacientes (3.4%), un paciente presento sindrome
doloroso regional complejo y el segundo deformidad residual que no requirié una nueva
reintervencion. Tres pacientes (5,1%) requirieron reintervencion, todos por retiro de material de

osteosintesis.

Tabla 3. Estadistica descriptiva de grados de flexion de cada metacarpiano.

Metacarpiano Minimo Maximo Mediana
MCP_2 (n=4) 60.0 90.0 75.5
MCP_3 (n=3) 58.0 90.0 72.0
MCP 4 (n=

10) 60.0 90.0 85.0
MCP_5 (n=

24) 45.0 90.0 86.0

Tabla 4. Estadistica descriptiva de grados de extension de cada metacarpiano.

Metacarpiano Minimo Maximo Mediana
MCP_2 (n=4) 0.0 0.0 0.0
MCP_3 (n=3) 0.0 0.0 0.0
MCP 4 (n=

10) -10.0 0.0 0.0
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MCP 5 (n=
24) 5.0 0.0 0.0

Tabla 5. Estadistica descriptiva de grados de rango de flexo-extension de cada

metacarpiano.
Metacarpiano Minimo Maximo Mediana
MCP 2 (n=4) 60.0 90.0 75.5
MCP_3 (n=3) 58.0 90.0 72.0
MCP 4 (n=

10) 0.0 90.0 84.5
MCP 5 (n=

24) 45.0 90.0 85.0

13.Discusion

El presente estudio describe la experiencia institucional en el manejo quirurgico de las
fracturas de metacarpianos distintos al primero, evidenciando que el quinto metacarpiano fue el
mas frecuentemente afectado, en concordancia con la literatura, donde este hueso representa la
localizacion mas comun de fracturas metacarpianas, principalmente en hombres jovenes y en la
mano dominante, asociadas a traumatismos directos como golpes o caidas [1,3,5]. Esta tendencia
refleja no solo factores anatomicos y biomecanicos, sino también aspectos socioeconémicos y
ocupacionales, ya que una proporcion significativa de los

pacientes realizaba actividades manuales.
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Otro objetivo de este estudio es identificar las principales técnicas de fijacion empleadas
en el manejo de las fracturas de los metacarpianos diferentes al primero y su relacion con
desenlaces funcionales, dado por rango de movilidad; desenlaces radioldgicos y complicaciones
presentadas en un periodo de 6 meses. Los hallazgos de este estudio respaldan la eficacia 'y
seguridad de las distintas técnicas quirargicas empleadas en la Fundacioén Santa Fe de Bogota.
La mayoria de los pacientes lograron consolidacion 6sea adecuada y arcos funcionales de
movilidad aceptables, con tasas bajas de complicaciones y reintervencion.

En cuanto a las técnicas quirtirgicas, en nuestra serie, la osteosintesis con placa fue el
método mas utilizado (54,2%) que puede explicarse por las caracteristicas de los trazos en la
diafisis del metacarpiano, que se favorece de fijaciones con tornillos de compresion
interfragmentaria més placas de neutralizacion o fijacion con placas aisladas. Esto es consistente
con estudios previos que recomiendan el uso de placas en fracturas diafisarias, inestables o
conminutas, debido a la rigidez que proporciona esta técnica y a su potencial para permitir una
rehabilitacion temprana [12-14]. Sin embargo, es importante considerar que la fijacion rigida
también se ha asociado con complicaciones como irritacion tendinosa, necesidad de retiro de
material y mayor costo [16]. En nuestra cohorte, la tasa de complicaciones asociadas a la placa
fue baja (3,4%), sin embargo, tres pacientes requirieron reintervencion para retiro de
osteosintesis, lo que coincide con reportes de complicaciones mecénicas o sintomaticas en otros

estudios [16].

Aunque otras técnicas como el uso de clavos intramedulares o de Kirschner han
demostrado ser eficaces, especialmente en fracturas simples y con poco desplazamiento, en

nuestro estudio estas técnicas fueron menos frecuentes. Esto probablemente refleja una
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preferencia quirurgica institucional orientada a lograr fijacion mas rigida para facilitar la
recuperacion funcional, especialmente en pacientes jovenes y activos. Sin embargo, estudios
como el metaanalisis de Zhu et al. [17] no hallaron diferencias significativas en los desenlaces
funcionales (p.¢j., puntaje DASH) entre fijacion con placas y fijacion con clavos percutaneos,
aunque si reportaron mayor acortamiento radiologico en el grupo tratado con clavos, lo
que sugiere que la eleccion de la técnica deberia individualizarse segln las caracteristicas del

paciente y la fractura.

En términos de consolidacion 6sea, nuestro estudio document6 una tasa del 71,2% a los
tres meses, inferior a la reportada en estudios como el de Fatima [18], quienes describieron
consolidaciones superiores al 85% en un periodo similar, incluso utilizando clavos percutaneos.
Esta diferencia podria explicarse por varias razones: diferencias en la definicion radiologica de
consolidacion, variabilidad en la calidad de los registros clinicos, y la alta proporcion de
pacientes sin radiografias de control a seis meses (28,8%) en nuestra serie, lo cual constituye una
limitacion significativa. Ademas, la cohorte incluia fracturas potencialmente menos complejas,
manejadas con técnicas menos invasivas, lo que podria

favorecer una consolidaciéon mas temprana.

En cuanto a la funcionalidad, aunque el 40% de los pacientes logré rangos de flexion
entre 85° y 90°, un porcentaje considerable presentd limitaciones en la extension y una reduccion
en el arco de movimiento, hallazgo relevante dado que la movilidad metacarpofalangica es

critica para la funcion global de la mano. Cabe destacar que en nuestro estudio se identificé una
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deficiencia importante en el registro sistematico de rangos articulares, con casi el 47% de los
pacientes sin datos completos, lo que limita la posibilidad de correlacionar resultados
funcionales con técnicas quirargicas especificas. Esto resalta la necesidad de estandarizar
protocolos de seguimiento postoperatorio, incluyendo mediciones objetivas de movilidad y
escalas funcionales como DASH o PRWE, herramientas ampliamente utilizadas para evaluar

resultados en cirugia de la mano [17].

Ademads, aunque nuestra serie muestra baja incidencia de complicaciones, se reportaron
casos de sindrome doloroso regional complejo y deformidad residual, patologias que pueden
tener un impacto funcional y psicologico considerable para los pacientes, incluso si no requieren
reintervencion quirtrgica. Estos hallazgos subrayan la importancia de la identificacion temprana
y el manejo multidisciplinario de posibles secuelas postoperatorias. Una de las fortalezas de
nuestro estudio es que representa una de las series mas extensas de fracturas metacarpianas en
una institucion de alta complejidad en Colombia, aportando datos locales sobre epidemiologia,
técnicas quirurgicas y resultados clinicos. Sin embargo, también presenta limitaciones relevantes.
Ademas de la mencionada falta de registro funcional completo, el disefio retrospectivo impide
establecer relaciones causales o comparar de manera inferencial los desenlaces entre las distintas
técnicas quirurgicas. Asimismo, el tamafio muestral relativamente pequefio y la heterogeneidad
en los métodos de fijacion dificultan el andlisis comparativo robusto. De cara al futuro, seria
deseable desarrollar estudios prospectivos, idealmente multicéntricos, con tamafios muestrales
mayores, que utilicen escalas funcionales validadas y protocolos estandarizados de seguimiento

radiologico y clinico. Ademas, estudios costo-efectividad serian de utilidad para determinar si los
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beneficios de técnicas mas costosas como la osteosintesis con placa justifican su uso rutinario

frente a métodos menos invasivos en fracturas simples.

14. Conclusion

En esta serie, las fracturas de metacarpiano afectaron principalmente al quinto
metacarpiano de la mano dominante en pacientes jovenes. La osteosintesis con placa fue la
técnica mas utilizada, se reportd una tasa de consolidacion del 71.2% y baja incidencia de
complicaciones (3.4%). La mayoria de los pacientes alcanz6 una movilidad funcional aceptable,
aunque se identificd una limitacion significativa en el registro sistematico del rango de
movimiento. Este estudio constituye una base para futuras investigaciones prospectivas que

comparen de forma mas robusta los desenlaces por técnica quirirgica
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