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RESUMEN

Dentro de los principios basicos de la inmovilizacién enyesada aparece el que
plantea que en el caso de una lesion diafisiaria la inmovilizacién debe incluir
una articulacién proximal y otra distal al foco de fractura y en el caso de una
lesion articular, la inmovilizacién incluira una diafisis proximal y otra distal al
sitio de la lesién. En las lesiones de Ia mano, fundamentalmente las que
afectan a los metacarpianos, la mayoria de las inmovilizaciones utilizadas

incluyen a la mufieca, lo que suele retrasar la recuperacion funcional de la
mano

Que conducta medico quirargica es la mas utilizada en pacientes con fractura

del quinto metacarpiano en el hospital obrero n°® 2 de marzo ~ diciembre del
2007

Determinar el tipo de manejo de las fracturas del quinto metacarpiano .en el
hospital obrero N°2 de marzo — diciembre del 2007

El mecanismo mas frecuente es el golpe de pufio fallido, en el cual en vez de
golpear con la mano empufiada a través del 2° y 3° metacarpiano, se hace con
el quinto, produciéndose una fractura a nivel del cuello y desplazandose la
cabeza del quinto meta-carpiano hacia palmar.

Una vez que los pacientes fueron evaluados cuidadosamente para determinar
las respuestas obtenidas.

Nuestro estudio comprende 18 pacientes, la distribucion por sexo fue 12
pacientes masculinos (67%) y 6 femeninos (33%) haciendo una relacion de 2 a
1; una edad comprendido entre 16 afios a mayores de 55 afios, edad promedio
30 afios.

Como mecanismo de lesion 6 pacientes por mecanismo indirecto (33%) 'y 12
por mecanismo directo (67%). Predominio en el lado izquierdo 10 pacientes
(56%) y en el lado derecho 8 pacientes (44%).

-  Patologia mas frecuente en el sexo masculino como edad promedio 30
anos.

- El tratamiento conservador en fracturas no desplazadas ni anguladas es
efectivo y primera alternativa para los pacientes.

En vista que en nuestro estudio ninguno tuvo las complicaciones mas temidas
como la Pseudoartrosis o, necrosis avascular de la cabeza del quinto
metacarpiano que pudiesen llevar a la invalidez, o a un tratamiento quirurgico.
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CONDUCTA MEDICO QUIRURGICA EN LAS FRACTURAS DEL
QUINTO METACARPIANO EN EL HOSPITAL OBRERO N° 2 DE
MARZO - DICIEMBRE DEL 2007

INTRODUCCION

Dentro de los principios basicos de la inmovilizacién enyesada aparece el que
plantea que en el caso de una lesién diafisiaria la inmovilizacién debe incluir una
articulacién proximal y otra distal al foco de fractura y en el caso de una lesion
articular, la inmovilizacion incluira una diafisis proximal y otra distal al sitio de la
lesion. En las lesiones de la mano, fundamentalimente las que afectan a los
metacarpianos, la mayoria de las inmovilizaciones utilizadas incluyen a la mufieca,
lo que suele retrasar la recuperacion funcional de la mano.

Este concepto fue rebatido por los trabajos de Sarmiento y Fernandez, quienes

desarrollaron sus teorias sobre el tratamiento de las fracturas, mediante yesos
funcionales conformados, respaldados en Ia practica por un gran ndmero de
trabajos que confirma la validez del método.

A pesar de contar con irrefutables pruebas de los beneficios que puede aportar el
uso de este método de tratamiento en pacientes con patologias traumaticas del
esqueleto de la mano, sigue siendo frecuente el uso del enyesado tradicional a la
hora de enfrentarnos a estas lesiones. Con el objetivo de reafirmar las ventajas de
la utilizacién del método de enyesado funcional de Zancolli, decidimos exponer
nuestros resultados al utilizarlo como método de tratamiento ortopédico de las
lesiones trauméticas del esqueleto de la mano en los nifios.

En los adultos, son mas comunes las lesiones metacarpianas que las falangicas,
mientras que en los nifios sucede lo contrario.

Los metacarpianos fijos no toleran deformaciones en su orientacién y es por esto
que debe recurrirse a todos los medios terapéuticos para restaurar su anatomia
gracias a su movilidad carpometarcapiana y a la posibilidad de hiperextension de
las articulaciones metacarpo falangicas, las deformaciones posterior a una fractura
son mejor toleradas en el cuarto y el quinto metacarpiano.
Al restaurar el arco metacarpiano es posible preservar la fuerza de prensién de la
mano, lo que explica la importancia de reducir las fracturas en esta zona.

JUSTIFICACION

Justifico el presente estudio en la necesidad de establecer un tratamiento
adecuado que ayude a la rehabilitacion precoz para este tipo de pacientes con
fracturas del quinto metacarpiano, con las menores complicaciones o secuelas
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El tratamiento ortopédico la inmovilizacién con yeso tipo Weston, por un tiempo
de 4 a 6 semanas, y otro tratamiento quirargico fijacion con clavos Kirschner por
un tiempo de 4 a 5 semanas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

QUE CONDUCTA MEDICO QUIRURGICA ES LA MAS UTILIZADA EN
PACIENTES CON FRACTURA DEL QUINTO METACARPIANO EN EL
HOSPITAL OBRERO N° 2 DE MARZO - DICIEMBRE DEL 2007

OBJETIVO GENERAL

Determinar el tipo de manejo de las fracturas del quinto metacarpiano .en el
hospital obrero N° 2 de marzo — diciembre del 2007

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el mecanismo de lesién de las fracturas del quinto metacarpiano
que se atienden en el hospital obrero N° 2

- Identificar el sexo y grupo etareo mas afectado por las fracturas del quinto
metacarpiano

- Determinar el namero de pacientes tratados quirdrgicamente u
ortopeédicamente relacionando el grupo etareo y el sexo.

- Establecer las complicaciones encontradas en los diferentes tipos de
tratamiento.

- ldentificar el medio de diagnostico para la fractura del quinto metacarpiano.

- ldentificar que tratamiento quirdrgico u ortopédico nos demuestre una
rehabilitacion precoz de las facturas del quinto metacarpiano.

HIPOTESIS
Mi hipétesis planteada es:

La conducta medico quirurgica mas utilizada en pacientes con fractura del quinto
metacarpiano es el conservador.

MARCO TEORICO
Incidencia:

La incidencia se define como el nimero de casos nuevos de una enfermedad que
se desarrollan en una poblacion durante un periodo de tiempo determinado.



