MINISTERIO DE SALUD :
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA NO 5‘31 517 -2023-HNCH/DG.

RESOLUCION 0IRECTORAL

San Martin ce Porres, O() de D,Le.u/rNyrU de 2023

Visto, el Expediente N°18826-2023, ol Oficio N®167-CTO-DCI-HCH-2023, el Informe
Técnico N° 057-OGC-HCH-2023, la Oficina de Cestién de Calidad remite el proyecto de las
siguientes guias: 1) Guia de Procedimiento Asistencial de Reduccion Cruenta y Osteosintesis de
Fractura Bimaleolar de Tobillo. 2) Guia de Procadimiento Asistencial Tratamiento Abierto de
Luxofractura Articular Radio Cubital Distal (Galizzi), Reparacion de Complejo Fibrocartilago
Triangular. 3) Guia de Procedimicnio Asistencial d. Fijacion Percutanea de Fractura Radio Distal
(Separacion Epifisiaria), vy,

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N°26842, establece que la Salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y nedio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. La proteccion de la Salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla. Asimismo, la informacion en salud es de interés publico.
Toda persona estd obligada a proporcionar a la .\utoridad de Salud la informacion que le sea
exigible de acuerdo a Ley. La que el [Istado tiene en su poder es de dominio publico, con las
excepciones que establece la ley:

Que, con la Resolucion Directoral N° 265-2013-HNCH/DG del 14 de mayo de 2013, se
aprobd la Directiva Sanitaria N° 002-DG/OGC/HINC 1 1013-V.02. Para la Implementacion de Guias
en los Servicios Asistenciales dei Hospital Nacionw.! Cayetano Heredia, la cual dejo sin efecto la
Resolucion Directoral N° 127-2008-SA-HNCH/DG que aprobd Directiva Sanitaria N° 001-
HNCH/OGC-V.01 Directiva Sanilaria para la Slaboracidn de Guias de Procedimientos
. Asistenciales;

; Que, mediante la Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, aprueba el documento
/ denominado “Normas para la elaboracion de Docurr entos Normativos del Ministerio Salud”. El cual
es de observancia obligatoria para las Direcciores Generales, Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Punlicos del Ministerio de Salud.

Atendiendo a los considerandos antes expuestos, resulia necesario aprobar las Guias, la
cual tiene como finalidad estandarizar la elaboracicn de guias de procedimientos asistenciales de
acuerdo a los criterios internacionaimente aceplados que correspondan a las prioridades sanitarias
nacionales buscando el maximo beneficio y minirio riesgo a los usuarios y el uso racional de
recursos en el Hospital Nacional Cayelano Heredia:

Que, estando a lo propueslo por el Deparinmento de Cirugia, con la recomendacioén de la
Oficina de Gestion de la Calidad; y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el informe
N°1276-2023-OAJ-HNCH;

Con el visto de la Jefatura det Deparlam:znto de Cirugia, la Jefatura de la Oficina de
Gestion de la Calidad y la Jefatura de la Oficing de Asesoria Juridica;



De conformidad con lo dispuesto cn ¢i TLO de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, Ley N°27444 y las facullades pre sistas ¢n el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Cayetano Heredia aprobade vor Resolucion Ministerial N°216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR las siguientes gu as: 1) Guia de Procedimiento Asistencial de
Reduccion Cruenta y Osteosintesis de Fractura Biraleolar de Tobillo. 2) Guia de Procedimiento
Asistencial Tratamiento Abierto de Luxofraclura Articular Radio Cubital Distal (Galiazzi),
Reparacion de Complejo Fibrocariilago Trianguicr. 3) Guia de Procedimiento Asistencial de
Fijacion Percutanea de Fractura Radio Listal (Separacion Epifisiariia), del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, las mismas que s¢ adjunlarn, y forman parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2°- ENCARGAR 2 la Of cina oc Gestién de la Calidad del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, adopte las accicnes adminisirativas para el cumplimiento de las presentes
Guias.

Articulo 3°.- DISPONER que la2 Oficina cc cstadistica e Informatica efectué la publicacion
y la difusion de la presente Resoiucion Dircctoril en el portal de transparencia estandar del
Hospital Nacional Cayetano Herediz.

Registrese y cemuniguese

MINIBTERID DE SALUD
@ HOSPITAL NRGIQNM_._C“ETQNU HEREDIA

/ At
= =

e ieerere¥TannarTany R
"5 $EGUNDO CECILIO ACHO MEGO

CTOR GEHERAL
CKPJBGE:’?QNI RME 011029

SCAMPORG chtp

on
QGo
el



| DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Codigo: GPA- 11

‘ - e '}\ SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD V01.00/.10.2023

| {8 GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TRATAMIENTO i
\_ 7/ ABIERTO DE LUXOFRACTURA ARTICULAR RADIO CUBITAL Pagina :1 de 8
DISTAL (GALIAZZI). REPARACION DE COMPLEJO
L o ___FIBROCARTILAGO TRIANGULAR.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXOFRACTURA ARTICULAR
RADIO CUBITAL DISTAL (GALIAZZI). REPARACION DE
COMPLEJO FIBROCARTILAGO TRIANGULAR.

E!aboracic’m y Fecha: Revision y Fecha: Aprobacién y Fecha:
| DEPARTAMENTO DE CIRUGHA | OFICINADE GESTIONDE LA | 1 oo 5 GENERAL
- 03de Octubre de 2023 25de Octubre de | ... Octubre de 2023 |
S S | S 2023 | : s
@WITEERRINER
et 4 \ o _,.".; TG leTa i
......................... \Qix\ ' ‘/ f
DR GIULIANC MANUEL SORUALUQUE L i
U CMP 31988 E_13374\ . . '/;;,._‘;__j reretsesteranansiiasy
 JEFE DE DEPARTAMENTO DE CTRUSN LD Dy,




SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Cadigo: GPA- 12

|1 L m—n Y CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA _ N
{Jf o X SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD | V 01.00/.10.2023
{ B~ &= ) GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE '
NS FIJACION PERCUTANEA DE FRACTURA RADIO Pagina :2 de 8
il DISTAL (SEPARACION EPIFISIARIA)

I
|

M.C. SEGUNDO CECILIO ACHO MEGO
Director General

M.C. Giuliano Borda Luque
Jefe Departamento de Cirugia

M.C. Fernando Enrique Durand Concha
Jefe Oficina de Gestion de la Calidad

Abog. Pedro Dario Rodriguez Gavancho
Jefe Oficina de Asesoria Juridica

Elaborado por:

o Departamento de Cirugia
Servicio De Traumatologia Y Ortopedia Y Cirugia Plastica Y Reconstructiva
M.C. Paul Alania Chavez
M.C. Martin Ormefo Gutiérrez
Revision y validacion:

o Oficina de Gestion de la Calidad
- M.C. Fernando Enrique Durand Concha
- M.C. Jenny Maribel Ricse Osorio

o Oficina de Asesoria Juridica




o DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Cadiga: CPA- 11 |
7 :‘}-" ~ SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD V 01.00/.10.2023
5' ‘: r ““ { ; ' GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TRATAMIENTO S
7 | ABIERTO DE LUXOFRACTURA ARTICULAR RADIO CUBITAL Pagina :3 de 8
Pl DISTAL (GALIAZZI). REPARACION DE COMPLEJO
AL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR
INDICE
L. NOMBRE Y CODIGO...c.ccuiiuiiiunniiinieeeeaocareersosensserssrssssssnsssennsmnnnmmmmsn. 4
IL. DEFINICION s smumssisissmmmsensssasassmsrmssmsssmmemsmmsasoss s 4
I RESPONSABLES. ... ounvpismmusismivss s s i m s esnrssansssmons] 4
v LB Lo e L = e ——— 5
4.1 INDICACIONES ABSOLUTAS. ......cceivmimemncreennssesermnssoessnnsensessnsmsnnmns 5
4.2 INDICACIONES RELATIVAS .. cvvemvmmcsims i s s siiasian 5
\% BONTRAINDICACTOMEIS .o s s s s e R s g s 5
5.1 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS.....iettueeieeeneeeeeeeeeeeeseeen 5
5.2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.....utteeieeee e, 5
VI.  REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO........eeeeeeeeieeseeeeeeeensn 5
VII.  REQUISITOS MATERIALES A UTILIZAR . ..ceeeeeeeeeee oo 5
7.1 EQUIPOS BIOMEDICOS......cciiuuiieiiieieeeeeeeeeeeee e e 5
7.2 MATERIAS MEDICO NO FUNGIBLE.....eecuvveeeeeeeeeeoeeeeoeooeeeeeeoo 5
7.3 MATERIAL MEDICO FUNGIBLE........eoveeeteeeeeeeeeeeeees oo 6
24 WEDICAMENTOS. coummmmmemenmoniss st s o, 6
7.5 OTROS. ..ot e e 6
VIll.  DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO....uuveeueeeeeeeeeees oo 6
IX COMPLICACIONES. ....cuieiiiiee et e e 6
X REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cccouiiveeeeeeeeeeeeeeeeee oo 7
_ I (R 7




DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Cédigo: GPA- 11
v'.;L" = ."“I e ——————————— i e ————— - —— — -
7\ SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD V 01.00/.10.2023
| g 8 ,
%} L SR ) GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TRATAMIENTO
il ABIERTO DE LUXOFRACTURA ARTICULAR RADIO CUBITAL Pagina :4 de 8
DISTAL (GALIAZZI). REPARACION DE COMPLEJO
i _ FIBROCARTILAGO TRIANGULAR -

l.- Nombre y Codigo
Nombre del procedimiento:

Tratamiento abierto de luxofractura articular radio cubital distal (Galiazzi). Que Incluye reparacion
de Complejo Fibrocartilago Triangular.

Codigo N° 25526
I.- Definicion
2.1 Definicion del procedimiento:

Consiste en la reduccion abierta de la fractura que solo afecta al radio en su tercio distal asociada

a luxacién de la articulacion radiocubital distal y lesiones del fibrocartilago por su proximidad.
Siendo el fibrocartilago el principal estabilizador de la articulacién radiocubital distal, por lo que
siempre se requiere su evaluacion.

2.2. Objetivo del procedimiento:

Lograr la restitucion de la unidad funcional distal del radio y cubito, y conseguir la estabilidad a
dicho nivel.

2.3. Aspectos epidemioldgicos importantes:

Representa el 7% de las fracturas del antebrazo adulto y 3% de las pediatricas (3). Esta fractura
es conocida por su inestabilidad y un tratamiento retrasado o inadecuado puede ocasionar
complicaciones graves. (1). Son fracturas que se asocian a luxacioén radio cubital distal hacia
dorsal en su mayoria de casos, y se debe sospechar de lesiones de fibrocartilago triangular o
membrana intradsea cuando hay inestabilidad clinica a nivel radiocubital distal, lo que
generalmente ocurre cuando hay acortamiento del radio mayor a 5mm, cuando la fractura del
radio esta a 7.5 cm de la radiocubital distal o cuando hay fractura de estiloides de cubito asociada

(2) (4)

El mecanismo generalmente de lesion es por caida con hiperpronacion con carga axial. (2).

La fijacion con placa y tornillos es el elemento de fijacion preferido en adultos (4)

i/

““lll.- Responsables

El procedimiento esta a cargo de los médicos asistentes del servicio de Traumatologia.




| DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Codigo: GPA- 11
SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD V 01.00/.10.2023

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TRATAMIENTO

ABIERTO DE LUXOFRACTURA ARTICULAR RADIO CUBITAL Pagina :5 de 8

DISTAL (GALIAZZI). REPARACION DE COMPLEJO
FIBROCARTILAGO TRIANGULAR

IV.- Indicaciones
4.1 Indicaciones absolutas
e Fracturas de Galiazzi en adultos
4.2 Indicaciones relativas
e Fractura de Galiazzi en pediatricos con desplazamiento tolerable para su edad.
V.- Contraindicaciones
5.1 Contraindicaciones absolutas:
e Comorbilidad medica que contraindique cirugia
5.2 Contraindicaciones relativas:
* Celulitis o infeccion de partes blandas en zona de abordaje quirdrgico.
VI.- Requisitos:
Consentimiento informado:

El médico o profesional de salud debe informar al paciente y al familiar responsable de los
riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo el paciente registrar
su aprobacion o negacion a realizar dicho procedimiento con su firma y huella digital anexandose
dicho consentimiento a la Historia Clinica.

VIl.- Requisitos materiales utilizar
. ]/ 7.1 Equipos biomédicos

N » Electrocauterio
' \{'/ / 1", /s Equipo de aspiracion

- -/ = Motor neumatico o a bateria,
[0 e Arcoen C o rayos X intrasop.

7.2 Materiales médico no fungible:

* Placa LC-DCP vy tornillos de 3.5 mm (adultos)
» Kirschner 1.6 a 1.8mm (Nifos)

» Set de instrumental quirirgico de 3.5 mm,

» Pinzas de reduccién verbrugge de 3.5mm,
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e Pinza espanola ortopédica,
e Curetas pequenas,

e Pinzalegra,

e Electrobisturi,

7.3 Materiales médicos fungibles:

o Guantes estériles,

e Hoja de bisturi,

e Tubo de aspiracion,

e Suturas: acido poliglicolico, nylon 3/0,
e \endas elasticas 4 pulgadas estéril,

e Algodon esteéril

¢ \endas de yeso de 4 pulgadas,

e Gasas estériles

7.4 Medicamentos:

« Antibiético profilactico
« Cloruro de sodio 9°°/o

7.5 Oftros:

e Clorhexidina 4%,
e Cabestrillo

VIil.- Descripcion del procedimiento
j 8.1. Lugar del procedimiento:
. .' I?_\ 4 . ) .
(]f' |/~ Se realizara en Sala de operaciones.

V7 8.2, Anestesia:
£ fff /.' #,'
i

o “General o Sedacion. Esto dependera del criterio del Anestesidlogo.

8.3. Procedimiento:

« Posicion del paciente: en decubito supino con uso de torniquete.
e Se procede a la asepsia y antisepsia
e Se realiza abordaje volar de Henry de antebrazo y diseccion hasta plano éseo,
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* Requiere control con imagen radiografica dentro de sala de operaciones con imagenes
del antebrazo y la mufieca.

* Generalmente una vez reducida la fractura, deberia reducirse la luxacién radio cubital
distal de modo espontaneo. Para ello debe evaluarse una completa pronosupinacion del
antebrazo intrasop.

* En casos de fracturas inveteradas que no reduzcan espontaneamente la luxacién radio
cubital distal va requerir una reduccién abierta para lo cual se realiza una ampliacion del
abordaje y se puede fijar con suturas o kirschner.

e Las lesiones irreductibles generalmente son por atrapamiento de tendones extensores,
siendo el mas frecuente el extensor cubital del carpo cuando la luxacion es dorsal, o
fragmentos de fractura del cubito o capsula articular cuando es luxacién hacia volar.

* Unavez reducido la fractura se comprueba que no halla clic en la articulacion radio cubital
distal, si no hay no requiere inmovilizacion posterior, si hay sospecha de inestabilidad se
colocara yeso largo en supinacién por 4 semanas sin necesidad de colocar kirschner.

* Sihay fractura de estiloides en base que no reducen, se fija con ceclaje y kirschner fino
© un mini tornillo. El fibrocartilago se puede realizar suturas mediante tuneles 06seos
fijando con murieca en posicion neutra. (4). La fijacion del estiloides es opcional si se
consigue la estabilidad de la radiocubital distal.

IX. - Complicaciones

Consolidacion con mala union, o no unién de fractura, inestabilidad radiocubital distal, pérdida de
pronosupinacion.

X.- Referencias bibliograficas

1.-Alajmi T. Galeazzi fracture Dislocations, An lllustrated Review.Cureus July 24,2020 12(7)
€9367

2= Yohe Nicholas J, et al, Irreducible Galeazzi fracture-Dislocations. Hand 2019 vol14(2) 249-
1252

/3.-Panagopoulus et al, A Case of bilateral Galeazzi Fracture dislocations, Cureus, 13(8) Augut
12021,

' 4 -Rohit Garg, Chaitanya Mudgal, Galeazzi Injuries, Hand Clin 36 (2020) 455-462
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Xl.- Anexos:

Luxo fractura de Galeazzi
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.- NOMBRE Y CODIGO

FRACTURA BIMALEOLAR DE TOBILLO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

REDUCCION CRUENTA Y OSTEOSINTESIS DE FRACTURA BIMALEOLAR DE TOBILLO

CODIGO: 27810

Il.- DEFINICION

2.1. Definicion del procedimiento:
Reduccién abierta y osteosintesis de maléolo peroneo y maléolo tibial
La Sindemosis: es una estructura anatémica localizada en el tobillo que esta formada por la
articulacion tibioperonea inferior y los ligamentos que estabilizan esta articulacion entre el
peroné y la tibia. Es una articulacién de tipo fibroso, donde ambos huesos, tibia y peroné
estan unidos por una lamina de tejido fibroso. Carece de cartilago articular.
La reparacion de la sindesmosis (cuando lo requiera) consiste en reducir anatomicamente
esta luxacion vy fijarla con un tornillo que atraviesa la articulacion por lo que técnicamente se
llama tornillo transisdermal.

2.2. Objetivos del procedimiento:
e Reduccion anatomica
e Fijacién estable de las fracturas
e Reconstruccion ligamentaria si se requiere

2.3. Aspecto Epidemiolégicos:

Las fracturas de tobillo representan aproximadamente el 15% de todas las fracturas, es la que
mas afecta una articulacion después de la de radio distal.

, Las fracturas de tobillo fueron ligeramente mas comunes en pacientes femeninos que en
masculinos y las edades mas comunes de presentacion fueron de 31-50 afos y 50-65 afos, con
una afectacmn similar del lado derecho e izquierdo del paciente. Las fracturas Weber B fueron

¥ Factores de riesgos: tabaquismo: 18%, diabetes mellitus: 13%, obesidad: 8%, disfuncion tiroidea
8%, hipertension arterial 6%, diabetes mas hipertension 4%, consumo de corticoides 3%.
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lll.- RESPONSABLES

El procedimiento esta a cargo de los médicos asistentes del servicio de Traumatologia.

IV.- INDICACIONES

* Todas las fracturas inestables de tobillo.
* Fractura inestable es la que presenta desplazamiento con stress fisiologico.

4.1 INDICACIONES ABSOLUTAS:

* Lesion osteocondral en astragalo
* Diastasis tibioperonea.

4.2 INDICACIONES RELATIVAS:

» Fracturas estables en personas activas.
V.- CONTRAINDICACIONES

5.1 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

¢ Mal estado de la piel
* Infeccion en zona de abordajes
* Enfermedades médicas o estado general que contraindiquen la cirugia.

5.2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

e Celulitis de partes blandas en zonas de abordajes

VIL.- REQUISITOS

¢ Consentimiento informado
El medico o profesional de salud debe informar al paciente y al familiar responsable de
los riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo el paciente
registrar su aprobacion o negacién a realizar dicho procedimiento con su firma y huella
digital anexandose dicho consentimiento a la Historia Clinica.

Riesgo quirdrgico

Riesgo neumolégico en mayores de 70 afios.
Estudio radiolégico de tobillo

Estudio tomografico
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VIl.- REQUISITOS MATERIALES A UTILIZAR
7.1 Equipos biomédicos

e ArcoenC

e Mesa traumatoldgica radiotransparente
e Electrocauterio.

e Aspirador

e Torniquete neumatico

7.2 Material médico no fungible
o Implantes: placa tercio de cafa + tornillos corticales 3.5 mm, tornillos esponjosa 4.0 mm,
Clavos kirschnner 1.6 mm
e Instrumental quirdrgico general
e Instrumental quirdrgico especializado.
7.3 Material médico fungible
e Sonda de aspiracion
e Punta de electrocauterio
¢« Ropa de cirujano
o Ropa estéril para la mesa de operaciones y de instrumental
e (asas
e Suturas

7.4 Medicamentos

e Analgésicos
e Antibioticos

7.5 OTROS

« Soluciones para limpieza de la piel
VIIl.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
8.1. Lugar del procedimiento:
Se realizara en Sala de Operaciones.
8.2. Anestesia:

General o Sedacién. Esto dependera del criterio del Anestesidlogo.
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8.3. Procedimiento:

Posicion.

En decubito supino

Colocar una almohada debajo de la nalga ipsilateral

Procedimiento

ao0ow

h 0

s

Abordaje lateral. Anterolateral o anteromedial

Identificar el nervio peroneo superficial

Diseccion hasta exponer el peroné e identificar la fractura

Abordaje del maleolo medial. Incision sobre el mismo con ligera incurvacion hacia
anterior. Identificacion del ligamento deltoideo, diseccién protegiendo la vena safena
mayor y el nervio acompanante.

Cara lateral: evacuacion del hematoma e irrigacion de la articulacion,

Reduccion atraumatica de la fractura, mantenerla con pinzas, se comprueba la reduccion
y se coloca la placa del tamafio adecuado y adaptada a la anatomia del maléolo y se
colocan los tornillos

Cara medial: se limpian los bordes de la fractura de los coagulos y tejidos blandos,
reduccion de la fractura y fijacion con pinzas de puntas.

Confirmar la reduccion y colocar 02 tornillos de 4.0 y si el fragmento es muy pequefio
colocar un tornillo y un clavo de Kirschner

Confirmar la estabilidad de la sindesmosis con maniobra de Cotton y con traccion del
peroné con gancho, si el desplazamiento es, mayor a 2 mm esta indicado fijarlo con
tornillo o tornillos transindesmales.

Confirmar la reduccién, con Arco en C o Rayos X portatil intraSOp.

Soltar el manguito de isquemia, realizar hemostasia, lavar la herida y cerrar por planos.

IX.- COMPLICACIONES

Artrosis post traumatica, en fracturas complejas, en las fracturas — luxacién y en las que
presentan lesion del cartilago articular.

Dehiscencia de la herida o retraso en la cicatrizacion, en ancianos, diabéticos y con
enfermedades reumaticas

Necrosis en piel.

Lesion neurolégica: nervio peroneo superficial, tibial anterior o tibial posterior

Infeccién.

Pérdida de la reduccién.

Rigidez articular.
Retraso en la consolidacion.
No union.
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XI.- ANEXOS:

[Clasiﬂcacién de Danis-Weber ]
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CLASIFICACION DE LAUGE HANSEN
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l.- Nombre y Cédigo

Fijacion Percutanea de fractura Radio Distal (Separacion Epifisiaria)
Codigo: 25606

II.- Definicion:

2.1. Definicion del Procedimiento:

Se refiere al tratamiento quirdrgico sin incision sobre la piel de las fracturas localizadas a 2 cm
proximales a la superficie articular del radio distal (1), y la realizacion de procedimientos
necesarios para la reduccién de la fractura a su aspecto anatdmico, y la estabilizacion con agujas
Kirschner que den soporte a la reduccion hasta el término de la consolidacién de la fractura.

2.2. Objetivo del Procedimiento:

Conseguir la recuperacion anatémica del radio, con la finalidad de iniciar pronta rehabilitacion
que busque conseguir la recuperacion funcional en menor tiempo y con el menor grado de
secuela.

2.3. Aspectos Epidemiologicos importantes:

Las fracturas del radio distal son una de las fracturas mas comunes observadas en todos los
paises incluido Perd, y su incidencia probablemente aumentara en los proximos afos a medida
gue la poblacion envejezca. Aunque se observa en todas las edades, es una lesion con una
incidencia maxima en nifos de 5 a 14 anos, ademas de ser la fractura osteoporédtica mas comun
observada en adultos. A menudo, como resultado de caidas de baja energia en los ancianos, la
fractura radio distal a través del hueso osteoporotico se ha asociado con un mayor riesgo de
fracturas posteriores y una mayor mortalidad (3). En ninos las fracturas metafisiarias son mas
frecuentes que las fracturas fisarias, encontrandose el fragmento distal en extension en la
mayoria de los casos. El mecanismo habitual de lesion es caida directa.

lll.- Responsables

El procedimiento esta a cargo de los médicos asistentes del servicio de Traumatologia.

IV.- Indicaciones:

4.1 Indicaciones absolutas (4):

a. Inestabilidad de la fractura con riego de pérdida de reduccion (deformidad en
bayoneta)

b. Fracturas metafisiarias o con desplazamiento a nivel de la fisis no tolerables para su
edad.
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c. Excesiva tumefaccién local que incremente riesgo neuroldgico si se coloca yeso.

d. Fractura ipsilateral del radio y codo que incremente riesgo de sindrome
compartimental

e. Desviacion dorsal o anteroposterior no tolerable para su edad, por riesgo a no

remodelacion con el crecimiento
f. Fracturas expuestas con dafio de partes blandas asociada
g. Fractura cubital asociada por mayor inestabilidad

4.2 Indicaciones Relativas

¢ En pacientes mayores proximos a finalizar el crecimiento
V.- Contraindicaciones
5.1 Contraindicaciones absolutas:

a. Fractura con trazo articular polifragmentado
b. Celulitis en partes blandas

5.2 Contraindicaciones Relativas

e Fracturas poco desplazadas que podrian ser manejadas con aparato de yeso

VI.- Requisitos: Consentimiento Informado

El médico o profesional de salud debe informar al paciente y al familiar responsable de los
riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo el paciente registrar
su aprobacion o negacion a realizar dicho procedimiento con su firma y huella digital anexandose
dicho consentimiento a la Historia Clinica.

VIl.- Requisitos materiales para utilizar

7.1 Equipos Biomédicos:

* Arco en C, u otro equipo de Rayos X portatil
e Motor neumatico o eléctrico

7.2 Material Médico no Fungible:

Agujas Kirschner cuyo diametro estara acorde a la edad del paciente siendo estos desde 1.2
mm hasta 2.0mm. La cantidad de agujas sera segun el grado de conminucién de la fractura. A
mayor conminucién mayor numero de agujas Kirschner a usar.

|
|
|
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7.3 Material Médico Fungible:

¢ Guantes estériles

e V\endas elasticas 4 pulgadas estéril,
e Algodon estéril

¢ Vendas de yeso de 4 pulgadas.

¢ Gasas estériles

7.4 Medicamentos:

7.5 Otros:

» Yodopovidona espuma y solucion
« Cabestrillo

VIll.- Descripcion del Procedimiento

8.1. Lugar del procedimiento:

Se realizara en Sala de Operaciones.

8.2. Anestesia:

General o Sedacion. Esto dependera del criterio del Anestesidlogo.
8.3. Procedimiento:

Técnica Quirurgica:

o La técnica de fijacién con agujas del radio se basa en la colocacién de aguja por el lado
radial o cruzadas por el lado radial o cubital.

e Se colocan previa reduccion de la fractura mediante traccion directa y manipulacion para
conseguir reduccidon en posicion anatémica, lo que debe ser comprobada con fluoroscopia
previa a la fijacion con agujas.

e Se comprueba la estabilidad, en caso no conseguirse se afade una segunda aguja
adicional. Se debe evitar penetrar la fisis siempre que sea posible.

o Se realiza una pequefa incision para la introduccion de cada aguja para proteger el nervio
sensitivo radial y los tendones extensores adyacentes.

e Las agujas son dobladas y se dejan fuera de la piel para facilitar su retiro

ambulatoriamente.

Se coloca adicionalmente férula de yeso que lo llevara hasta la consolidacion de la

fractura que en promedio son 5 semanas.
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Pese a las bondades de la fijacidn quirdrgica con agujas de Kirschner, hay reportes que sugieren
que no proporciond una mejor funcion de la mufieca a los 12 meses en comparacion con un yeso
moldeado en fracturas cerradas (2)

1X.- Complicaciones

9.1. Agudas:

Infeccion de sitio operatorio, cicatriz queloide, pérdida de reduccién, lesiéon neurovascular.

9.2. Crbnicas:

Consolidacion con mala union, pseudoartrosis, sinostosis, refractura, trastorno del crecimiento.
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Xl. Anexos:
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Clasificacion de Salter — Harris

Lhafigs
fege del hueso) _
\— Hetafisis
Disco epifistang —¢
iplaca de i ‘
crecimienta) + Epifisis

Narmal

Tipa i
Ui fractuna Baana que se extiend
A b e Ly metabise y produce
uti feactura conmimuta de b metafisy,
queer prietles ser muy peguena

Tipo IV

Unafractura cpifisana mas
fracturas epihsianas y
metafisianas

Il

Unia fracturs epufisiana completa
con osin desplazamiento

Tiga lll
Una tractura epitisiana gue
se sl nde o traves de Ly
epifise

TipoV

Una fractura por compresion
de by placa de crecimiento



