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1 RESUMEN

Las fracturas de los metacarpianos son las mds frecuentes en mano junto con las de falanges,
siendo el 40% del miembro superior. Sin embargo, no se cuenta con datos sobre incidencia,
prevalencia o demografia de los pacientes con dicho diagndstico en el Hospital Militar Central de
Bogota. El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia con la que se presentaron pacientes
con este trauma durante los afios 2016 y 2017 y caracterizarlos. Métodos: Para ello se tomaron
las historias clinicas comprendidas dentro de este periodo de tiempo y se seleccionaron aquellas
gue contenian los cédigos diagndsticos S622 a S624 de acuerdo con la clasificacidn internacional
de las enfermedades (CIE-10) y que corresponden a los diagndsticos relacionados a fractura de
metacarpianos. Finalmente se analizé cada historia clinica para determinar cada una de las
variables seleccionadas para el estudio. Resultados: Se encontré que durante los afios 2016 y
2017 consultaron 214 pacientes con fractura de metacarpianos, de estos 89,3% (n=191) fueron
hombres. El 78% de los casos (n=167) fueron pacientes menores de 40 afios. Se presentaron con
mayor frecuencia pacientes con fracturas cerradas 85,9% (n=184). El hueso comprometido con
mayor frecuencia fue el 5to metacarpiano 41,5% de los casos (n=89). El 77.5% (n=166) fueron
fracturas con trazo simple, localizandose con mayor frecuencia en la base para el primer
metacarpiano y en diafisis para el quinto. En 8,8% (n=19) casos hubo fracturas simultaneas
asociadas en la mano. El 50% de los pacientes (n=214) fueron susceptibles de ser tratados de
forma no quirdrgica. Discusién: No hay publicados reportes acerca de la epidemiologia de las
fracturas de metacarpianos en Colombia y los datos que se tienen corresponden a reportes
internacionales. Este estudio, es el primero realizado en el Hospital Militar Central de Bogota. Los
presentes hallazgos en muchos aspectos coinciden con los hallazgos descritos en la literatura con
respeto a fractura de metacarpianos: Es mas frecuente en hombres jovenes, que comprenden la
principal fuerza laboral y representan ausentismos laborales y escolares prolongados. El trauma
es mas frecuente fue cerrado y aislado en el quinto metacarpiano seguido del primero;
posiblemente secundario a que son los huesos mas expuestos a trauma por localizarse en los
extremos laterales de la mano. Conclusiones: En el Hospital Militar Central, de manera similar a
la estadistica mundial, la fractura de metacarpianos suele presentarse en hombres jévenes,
viéndose afectado con mayor frecuencia el 5to metacarpiano y de forma aislada y hasta la mitad
de las fracturas fueron susceptibles de tratamiento mediante férula e inmovilizacién. Este estudio
permitio tener un primer acercamiento a la casuistica de pacientes que consultan con fractura
de metacarpianos en el Hospital Militar Central de Colombia. Se considera que podrd permitir en
un futuro disefiar estudios y estrategias de promocion y prevencién que busquen disminuir
morbilidad a los pacientes y costos a los servicios de salud y hospitales

Este estudio permitid tener un primer acercamiento a la casuistica de pacientes que consultan
con fractura de metacarpianos en el Hospital Militar Central de Colombia. Se considera que podra
permitir en un futuro disefiar estudios y estrategias de promocién y prevencién que busquen
disminuir morbilidad a los pacientes y costos a los servicios de salud y hospitales



2 IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El paciente con fractura de algin hueso metacarpiano, requiere atencidn especializada vy
multidisciplinaria por la complejidad inherente a este tipo de trauma. Se presentan
especialmente en poblaciones jovenes y activas laboralmente, lo que acarrea consecuencias
econdmicas significativas para los trabajadores y los atletas. En Estados Unidos en un solo afio se
han reportado mas de 17.6 millones de lesiones de miembro superior resultando en 32.5 millones
de dias de actividad restringida y mas de 90.5 millones de dias de incapacidad laboral. El costo
de las lesiones fue aproximadamente de 18.5 millones de ddlares. En 1998 se estimd que de 1.5
millones de fracturas de la mano, mdas de 600.000 corresponden a fracturas de metatacarpianos'.

El Hospital Militar Central no es ajeno a esta problematica, es el Unico centro de referencia de
cuarto nivel para la atencién de la poblacion perteneciente a las Fuerzas Armadas y sus familias
gue cuenta con la posibilidad del manejo interdisciplinario requerido para el adecuado
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con fracturas de metacarpianos ya que ofrece
servicios de unidad de cirugia plastica de la mano, ortopedia de mano, fisiatria, terapia
ocupacional y terapia fisica. Sin embargo, no se han caracterizado aun los pacientes con este tipo
de trauma tan frecuente en el mundo y posiblemente en el hospital. Por lo tanto, se desconoce
la frecuencia, mecanismo del trauma, rehabilitacién y secuelas seglin tipo de manejo vy
complicaciones mas frecuentes. Dichos datos se consideran bdsicos para plantear nuevas
preguntas de investigacién, protocolos de intervenciéon en trauma de mano.

3 OBIJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Objetivo General
Caracterizar las fracturas de metacarpianos que se presentaron en pacientes del Hospital
Militar Central entre los afios 2016 y 2017.

3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la cantidad de pacientes que consultaron con diagndstico de fractura de
hueso metacarpiano entre 2016 y 2017

2. Determinar qué género presentd con mayor frecuencia este tipo de fracturas y cuales
son las edades mas frecuentes con este diagndstico

3. Determinar cudles fueron los metacarpianos en los que se encontro fractura con mayor
frecuencia o si se encontraron en varios metacarpianos en simultanea

4. Determinar si se encontré mayor frecuencia de fracturas en una lateralidad de mano
mas que en otra

5. Determinar qué tipo de fracturas fueron mas frecuentes segun: trazo, conminucion,
localizacién

6. Determinar con qué frecuencia se dio tratamiento cerrado o quirdrgico y qué tipo de
osteosintesis fue la mas utilizada



4 METODOLOGIA

4.1 Disefno o tipo de estudio

Es un estudio de corte transversal de los departamentos que comprenden el servicio de Cirugia
Mano del hospital militar central de Colombia: ortopedia y traumatologia y cirugia plastica,
estética y reconstructiva

4.2 Lugar donde se realizd la investigacion

Hospital Militar Central en Bogotd, Colombia

4.3 Poblacién y muestra

Poblacién de referencia

Pacientes con diagndstico de fractura de metacarpianos

Poblacién Blanco
Pacientes con diagndstico de fractura de metacarpianos que consultaron en el Hospital Militar
Central entre 2016 y 2017

4.4 Area de estudio

En Colombia existen principalmente dos especialidades medico quirdrgicas encargadas de
atender trauma agudo en mano: Cirugia Plastica y Ortopedia y traumatologia. Usualmente estas
dos especialidades tienen servicios estructurados vinculados a hospitales tanto publicos como
privados. El Hospital Militar de Colombia, siendo un hospital de cuarto nivel de complejidad,
cuenta con ambos servicios, encargados de atender fracturas de metacarpianos y que a su vez
cuentan con una amplia base de datos con registros electrénicos adecuados de todos los
pacientes atendidos por dichos servicios. Para cada especialidad y para cada hospital, las
estadisticas son fundamentales como punto de partida y guia de comparacion en un futuro, para
caracterizar su poblacién y para fines netamente académicos. Por tal razdn se realizard el estudio
en dicha poblacién.

4.5 Poblacién Objeto de estudio
Pacientes con fractura de metacarpianos que fueron diagnosticados en el Hospital Militar de
Colombia.



4.6 Variables

4.6.1 Fractura de Metacarpianos

Es la variable dependiente ya que es la condicidn clinica de la que queremos obtener la incidencia
y analizar las diferentes caracteristicas relacionadas. Se define como la pérdida de continuidad
normal de la sustancia ésea por fuerzas, golpes, tracciones entre otras que tengan una intensidad
gue supere la elasticidad de metacarpiano. Es una variable nominal

4.6.2 Edad
Es una variable independiente, cuantitativa que no se estratificada. Se obtendrd su valor de la
historia clinica.

4.6.3 Sexo
Es una variable independiente y cualitativa, nominal organizada en dos categorias sin orden
alguno, se define como femenino o masculino, dato que se obtendra de la historia clinica.

4.6.4 Metacarpiano comprometido

Es una variable independiente, se relaciona con la identificacion de cudl de los 5 metacarpianos
se encuentra fracturado. Es una variable cualitativa, que se organiza en categorias: Primer,
segundo, tercer, cuarto y quinto metacarpiano.

4.6.5 Mano comprometida

Es una variable independiente de categoria nominal cualitativa. Se define como derecha o
izquierda ya que es la denominacion universal que se les da a las dos manos que posee el
humano.

4.6.6 Fracturas asociadas a otros metacarpianos
Es una variable independiente, de tipo nominal cualitativa. Se define como la presencia de
fractura de 2 0 mas metacarpianos mediante el mismo mecanismo de lesion y en el mismo
trauma. Se definird como si, no o no especificado.

4.6.7 Fracturas asociadas a otros huesos de la mano

Es una variable independiente, se define como la presencia de fractura de algin metacarpianos
asociado a fractura de otros huesos de la mano como los son los del carpo o las falanges. Es una
variable de tipo nominal cualitativa ya que se categorizara como: Carpo, Falanges, ambos o no
especificado

4.6.8 Lesion tendinosa asociada

Es una variable independiente clasificada como nominal cualitativa. Se define como aquella
fractura asociada a una lesién de tendones flexores o extensores o no especificada. Los datos se
obtendran de la historia clinica y de las imagenes correspondientes segln disponibilidad de las
mismas.



4.6.9 Tipo de Fractura

Es una variable independiente, de tipo nominal cualitativa. Se define si la lesidon es abierta
definida como aquella fractura en donde existe algin tipo de comunicacién entre el hueso
afectado y el exterior, cerrada donde no hay ninguna comunicacion, o indefinida.

4.6.10 Tipo de trazo

Es una variable independiente, de tipo nominal cualitativa. Hay 3 tipos de trazos principales
definidos en las fracturas de metacarpianos que son las transversales u oblicuas cortas, las
oblicuas y espirales. Se adicionara una categoria de no especificado para aquellas que no estan
claramente definidas segun la historia clinica y las imagenes.

4.6.11 Conminucion

Es una variable independiente, nuevamente de tipo nominal cualitativa. Se categorizara como
presencia de conminuta, no conminuta o no especificado. Se define conminuta como aquella
fractura en la que el hueso se fractura mas de dos fragmentos. Se obtendran estos datos de la
historia clinica y de las imagenes obtenidas.

4.6.12 Sitio de Fractura

Es una variable independiente de tipo nominal cualitativa. Los metacarpianos tienen diferentes
partes anatdmicas las cuales seran utiles para la categorizacidn de esta variable y son: cabeza,
cuello, diafisis y base. Adicionalmente se afiadird la categoria de no especificado. Dichos datos se
obtendran de la historia clinica y de las imagenes correspondientes.

4.6.13 Tipo de tratamiento

Es una variable independiente, de gran importancia y de tipo nominal cualitativa. El manejo en
las fracturas de metacarpianos se basa en manejo cerrado o abierto dentro de las cuales hay
multiples opciones como lo son las placas, los tornillos de compresion, los clavos de Kirchner,
entre otros. De esta manera se categorizara esta variable. Los datos se obtendran de la historia
clinica.

4.6.14 Muestra

Se tomaran en cuenta para el estudio todos los pacientes con diagndstico de fractura de
metacarpiano por CIE-10 en el Hospital Militar de Colombia entre el afio 2016 y 2017.

Dado que no se comprobardan hipdtesis estadisticas no se calcularan tamanos de muestra.

4.7 CRITERIOS DE SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA

4.7.1 Criterios de Inclusion
1. Pacientes con diagnodstico de fractura de metacarpiano por CIE-10
2. Pacientes atendidos en el Hospital Militar de Colombia



4.7.2 Criterios de Exclusion

Pacientes con enfermedades concomitantes como osteoporosis, anorexia nervosa, diabetes
mellitus e inmunosupresion por corticoides. Debido a que dichas condiciones asociadas pueden
predisponer a los pacientes que las tienen a sufrir fracturas patoldgicas de cualquier hueso

En vista de que en este tipo de estudios no se cuenta con hipdtesis estadistica, no se calculara
tamafio de muestra

4.8 Mediciones e instrumentos

El autor principal, bajo la tutoria de los asesores tematico y epidemiolégico diesid el proyecto,
anteproyecto y protocolo. Tras la aprobacion del comité de ética, ingresé a Dindmica Gerencial
en el Hospital Militar Central y obtuvo la base de datos de pacientes.

Posteriormente, dos médicos analizaron cada historia clinica de la base de datos con el fin de
determinar las variables, con una intensidad horaria de 4 horas semanales.

Al ser recolectadas se entregaron al estadistico quien determiné las asociaciones de las
variables y posteriormente se analizaron los datos y determinaron los resultados.

Luego se redactaron documentos respetivos para conclusion del estudio

5 PLAN DE ANALISIS

Se tomara del Software gestor de historias clinicas del Hospital Militar Central los folios que se
registraron con Diagndstico Principal alguno de los codigos $S622, S623 y S624. Dichos folios se
exportardn a un documento PDF

Posteriormente, un médico general y un estudiante de medicina en calidad de interno, ambos
rotantes del servicio de cirugia plastica recolectaran los datos de las variables que obtendran de
la historia clinica y los consignaran en un documento de Microsoft Excel.

Teniendo en cuenta que hay variables cualitativas y cuantitativas, se realizara un analisis
univariado con el Software Real Statistics para Excel version 7.3 de septiembre de 2020 para
determinar la asociacidn entre las variables.

Para el control de sesgos, primero se realizara una revision de todas las historias clinicas filtradas
por los codigos estipulados del CIE-10 para verificar que el paciente si haya sido correctamente
categorizado y evitar sesgos de seleccién. Segundo, para evitar el sesgo de recoleccidén de datos
se documentara toda la informacién en una plantilla base de Excel, con siglas especificas para
cada opcidn en cada variable estandarizada para ser posteriormente verificada por una segunda
persona que conforme el equipo de investigacidn del presente articulo

6 ASPECTOS ETICOS

Teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993, este proyecto de investigacién contribuye a
generar un conocimiento sobre posibles vinculos entre causas de enfermedad teniendo siempre
como pilar de trabajo, prevalecer el respeto, la dignidad, proteger los derechos y el bienestar de
todos los pacientes que haran parte de él. Se consagra en este documento que desde el inicio
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del desarrollo del protocolo hasta el su final incluyendo la exposicion de resultados, sera
realizado por profesionales idéneos, con un manejo de la informacién completamente imparcial
y privado.

Esta investigacion se clasifica, segun el Capitulo 1 que hace referencia sobre los aspectos éticos,
correspondiente al Titulo 2 que habla sobre la investigacion en humanos, de la resolucion
mencionada, en investigacion sin riesgo. Se basara en la recoleccidén de datos mediante revisiones
de historias clinicas, no se realizara algun tipo de intervencion en los pacientes que pueda afectar
sus caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociales, fisioldgicas o bioldgica.

En el Hospital Militar de Colombia, en la ciudad de Bogota, la autorizacion para llevar a cabo esta
investigacion, la concedera el equipo interdisciplinario del comité de investigacion a cargo a
guienes se les entregard este protocolo para su posterior revisién, andlisis y sometimiento a la
aprobacion. Sin embargo, se solicitard mediante una carta formal, tanto al comité de ética, como
al Hospital Militar de Colombia, la autorizacién para el acceso, recoleccion y analisis de la base
de datos

7 RESULTADOS

Andlisis de datos

Se recolectaron 407 ingresos, de los cuales se descartaron 193 debido a que no correspondian a
pacientes con fracturas de metacarpianos o eran diferentes folios de un mismo paciente, ya
gue un paciente tiene tantos ingresos como atenciones que se hagan en el hospital. El total de
pacientes con fractura de metacarpianos entre los afios 2016 y 2017 fue n=214.

La estadistica descriptiva, el analisis de las frecuencias y la distribucién de las fracturas en
relacion con las otras variables fueron realizadas mediante el uso del Software Real Statistics v
7.3. Se realizo analisis exploratorio de datos para describir la muestra, test chi-cuadrado para
determinar la asociacion entre las variables cualitativas y la fractura de metacarpianos.
Finalmente, la edad se correlacioné con la fractura de metacarpianos mediante el test Shapiro
Wilk para definir la normalidad de la distribucién y el Kruskal Wallis.

Distribucion de las fracturas

No hubo diferencia estadisticamente significativa sobre cual fue la mano con el metacarpiano
fracturado. Mano Derecha n=124 (57,9%) vs. lzquierda n=90 (42,1%) (p=0,293).

Se presentd diferencia entre el nUmero de pacientes que estuvieron a cargo del servicio de
ortopedia comparado con el de cirugia plastica (61% vs. 38% respectivamente, con 1% dado por
pacientes tratados en conjunto), sin embargo, esta no fue estadisticamente significativa
(p=0,44)

Variacion segun la edad y el género

Hubo mayor frecuencia de casos en los pacientes de género masculino en relaciéon 8,3:1
comparado con las mujeres (p=0,021) (Tabla 1).
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Entre los hombres, el metacarpiano mas frecuentemente comprometido fue el 5to (38,2%)
seguido del 1ero (24,1%). En las mujeres se vio aun mas fuerza en la asociacién con fracturas
del 5to metacarpiano, presentandose esta fractura en 69,6% de los casos y en el primer
metacarpiano se dio en 8,7% de los casos (llustracion 1)

Con respecto a los casos segln la edad, la mayoria de los casos 78% se agruparon en pacientes
menores de 40 aios (n=167) y la mitad de todos los pacientes estuvo entre los 20-40 afos
(Hustracion 2).

Casos de fractura de
metacarpianos por género

Género n (%)

Hombres 191 (89,3)
Mujeres 23 (10,7)
Total 214 (100)

Tabla 5. Distribucidn de casos segun género

Frecuencia de fracturas segin metacarpiano
comprometido y género
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llustracion 11 Frecuencia de fracturas segtin género y edad. MM: multiples metacarpianos
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Casos por edad
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llustracion 12. Distribucion de casos por edad

Distribucion segun las caracteristicas de las fracturas:

Tipo de Fractura:

La mayor parte de las fracturas (85,9%) en todos los metacarpianos fueron cerradas (Tabla 2), y
estas en su mayoria (41,8%) localizadas en el 5to metacarpiano. Sin embargo, los casos de
fracturas abiertas se presentaron con mayor frecuencia en fracturas de metacarpianos
combinadas, 35,7% de todos los casos de fracturas abiertas (p=0,000) (llustracion 3).

Distribucion segun el tipo de fractura

Tipo de fractura n (%)
Cerrada 184 (85,9)
Abierta 14 (6,5)
No especificado 16 (7,4)
Total 214 (100)

Tabla 6 Distribucion segun el tipo de fractura

Se encontré también que la mayoria de las fracturas fueron descritas como simples (77,5%) y
las conminutas correspondieron al 10,3% sin conocerse en 12,2% qué tipo fueron (Tabla 3). Se
encontrd que las fracturas conminutas fueron mas frecuentes en el grupo de pacientes con
fracturas de varios metacarpianos, siendo el 31,8% del total de los pacientes con este tipo de
trauma. (p=0,002) (llustracion 4).
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lustracion 13 Distribucion del tipo de fractura segtin metacarpiano. MM: multiples metacarpianos

Conminucion n (%)

Fractura simple 166 (77,5)
Fractura conminuta 22 (10,3)
No especificado 26 (12,2)
Total 214 (100)

Tabla 7 Distribucion segun conminucion
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llustracion 14 Distribucion de conminucion segun metacarpiano. MM: multiples metacarpianos
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Localizacidn de las fracturas

Se encontré con mayor frecuencia compromiso de la diafisis y la base de los metacarpiano
(28,9% y 30,4%) (Tabla 4). Hay relacién estadisticamente significativa entre las fracturas en la
base y el primer metacarpiano, el 55,4% de las fracturas en base estuvieron en el primer
metacarpiano. Las fracturas en el cuello se encontraron con mayor frecuencia en el 5to
metacarpiano (78,2%) (p=0,000) (llustracion 5)

Lesiones de tejidos blandos asociadas

Las lesiones de tejidos blandos (Tendones y capsula articular) asociadas con las fracturas de
metacarpianos se encontraron con mayor frecuencia en el primer metacarpiano, seguido del
quinto y de las fracturas de varios metacarpianos combinados. El 47,3% de las lesiones de
tejidos blandos fueron lesiones de la capsula articular del primer metacarpiano, el 67% de los
casos de lesion articular se localizaron en el primer metacarpiano (p=0,000) (Tabla 5,
[llustraciones 6y 7)

Tabla 8 Distribucion de casos segun localizacion de la fractura

Localizacion de la fractura

Localizacion n (%)

Cabeza 16 (7,5)
Cuello 23(10,7)
Diafisis 62 (28,9)
Base 65 (30,4)
Varias localizaciones 8(3,7)

No especificadas 40 (18,6)
Total 214 (100)
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Localizacion de fractura segin metacarpiano
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llustracion 15 Localizacion de las fracturas por metacarpiano. MM: multiples metacarpianos
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Compromiso articular

Daiio articular por la fractura n (%)
No 179 (83,7)
Si 27 (12,6)
No especificado 8(3,7)
Total 214 (100)

Tabla 9 Casos de compromiso articular
Casos con dafio articular (n=27)

5;18%

1; 4%

3;11%

18;67%

EMl M2 mM3 =M4 mM5 mMM

llustracion 17 Casos de compromiso articular segun metacarpianos. MM: multiples metacarpianos

Trazos de fractura

El 55% de los pacientes no tuvieron descripcion en la historia clinica del trazo de fractura. En el
45% restante (n=96) existié predominio de fracturas con trazo oblicuo (27%) en todos los
metacarpianos. (llustraciones 8 y 9)
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llustracion 18 Trazo de fractura segun metacarpiano. MM: multiples metacarpianos
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llustracion 19 Trazos de fractura presentados

Fracturas asociadas

En 19 casos se presentd mds de un metacarpiano fracturado por paciente y en 16 casos se
encontré compromiso de otros huesos de la mano (Tabla 6). Con mayor frecuencia se
encontraron fracturas simultaneas del 4to y 5to metacarpianos (42%) y hubo 2 casos en los que
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hubo fractura de los 5 metacarpianos, 2 casos de fractura de los 4 metacarpianos que no
corresponden al pulgar y 2 casos en lo que se comprometieron los 3 metacarpianos centrales
(10,5% cada grupo). No se encontraron casos en los que estuvieran fracturados en forma
simultanea dos o mas metacarpianos que no fueran contiguos (ej: fractura del primero asociada
a fractura del tercero). (p=0,000) (llustracion 10)

Fracturas de varios metacarpianos
(n=19)

mM1aM5
mM2a M4
m M2 a M5

M2y M3
m M3y M4
m M4y M5

llustracion 20 Casos de fracturas multiples de metacarpianos

Fracturas de metacarpiano asociadas con fracturas de otros huesos de la mano
Fracturas asociadas n (%)
Falanges 7 (43,7)
Huesos del carpo 6 (37,5)
Falanges + Huesos del carpo 3(18,7)
Total 16 (100)

Tabla 10 Fracturas de metacarpianos asociadas a otros huesos de la mano

No se encontrd asociacidn significativa entre el metacarpiano comprometido y fracturas de
otros huesos de la mano (i.e. falanges y huesos del carpo) aunque casi la mitad de los casos
(n=7 43,8%) se presentaron en relacién a fractura aislada del primer metacarpiano (p=0,47) .
Tampoco entre las fracturas de varios metacarpianos en simultanea y las fracturas de otros
huesos de la mano (llustracion 11)
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Fracturas asociadas a otros huesos de la mano
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llustracion 21 Distribucion de fracturas asociadas a otros huesos de la mano

Tipo de tratamiento

Se evidencid que aproximadamente la mitad de los pacientes con fractura de metacarpianos
fueron tratados de forma cerrada (n=107 50%) y los demds recibieron tratamiento quirurgico
con diferentes métodos de fijacion interna, siendo la colocacion de placas la osteosintesis mas
usada (22%) seguida por clavos de Kirschner (11%) (p=0,000) (llustracion 13).

En el grupo de pacientes tratados de forma quirurgica se encontré que el 53% de las fracturas
consideradas quirargicas del primer metacarpiano fueron tratadas con clavos de Kirschner, a
diferencia del 5to metacarpiano donde el 53% fueron fijadas con placas.

Tipo de tratamiento

22,10% 22,10%

46, 22%
) 9, 4%
107, 50% 1,1%
7,3%
m C. Kirschner = Placas = Tornillos Tutor = Combinado = Cerrado = No especificado

llustracion 12 Tratamientos
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Tipo de tratamiento en pacientes tratados con cirugia
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llustracion 13 Tratamientos quirurgicos segtin metacarpiano comprometido. MM: multiples metacarpianos

8 DISCUSION

Existe gran diversidad en los traumatismos que afectan la mano con consecuencias e impacto
funcional diferentes, sin embargo, las fracturas de los metacarpianos son las mas frecuentes
junto con las falanges, siendo el 40% de la extremidad superior y el 10% de todas las fracturas en
general. En algunos reportes de la literatura corresponden incluso a las fracturas mas frecuentes
de la mano®.

No conocemos reportes acerca de la epidemiologia de las fracturas de metacarpianos en
Colombia y los datos que se tienen corresponden a reportes internacionales

Los presentes hallazgos en muchos aspectos coinciden con los hallazgos descritos en la literatura
con respeto a fractura de metacarpianos. Este estudio, sin embargo, es el primero realizado en
el Hospital Militar Central de Bogota.

Se estratificaron los pacientes por edades y se encontrd que dentro de las medias de edad entre
los 31 y los 40 afios, se agruparon quienes presentaron con mayor frecuencia fractura de
metacarpianos (28,9% de los casos). Seguidos por la segunda (27,1%) y tercera (21,9%) décadas
de la vida. Estos grupos de edades comprenden la principal fuerza laboral y representan
ausentismos laborales y escolares prolongados.

Con respecto a la relacién hombre:mujer se encontré predominio importante en los hombres de
8,3:1. Dicho hallazgo es compatible con la literatura mundial que sugiere predominio mayor de
traumas en poblaciones masculinas. Sin embargo, esta diferencia tan importante podria en parte
ser explicada en el caso del Hospital Militar Central en que la mayoria de poblacion militar
corresponde a hombres.

El metacarpiano que con mayor frecuencia se encontré comprometido fue el quinto,
presentandose en 101 pacientes (47,1% de los casos), estando comprometido de manera aislada
en 89 (41,5%) de los casos. Lo siguieron en frecuencia las fracturas del primer dedo (n=48, 22,4%
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en fracturas aisladas). Esto se explica porque son los dedos de los extremos cubital y radial
respectivamente, lo que los hace mas susceptibles de traumas, especialmente el 5to
metacarpiano que se compromete comunmente en las rifias al recibir impacto de carga axial
cuando el paciente golpea con la mano empuinada

En las fracturas de metacarpianos se indica tratamiento quirurgico para reduccion y fijacién de
los fragmentos cuando estos son inestables. Entre los criterios que hacen que una fractura de
metacarpiano sea inestable se encuentran: fractura abierta, conminucion, desplazamiento,
angulacién en grados no aceptables en cuello o diafisis que varian segin el metacarpiano (En
general los metacarpianos de la unidad mévil mas ulnar aceptan mayores grados de angulacion
que los de la unidad fija mas radial?). En el Hospital Militar, se brindé a la mitad de los pacientes
tratamiento cerrado y en quienes se brindaron manejo quirudrgico, la opcion seleccionada con
mayor frecuencia fueron las placas, especialmente para 5to metacarpiano (53%) seguidas de
clavos de Kirschner, utilizados con mayor frecuencia en primer metacarpiano (53%)

En el 50% de los pacientes se decidio tratamiento no quirdrgico, con inmovilizacidn con férula
por 4-6 semanas. Dicha conducta fue significativamente mas frecuente fracturas del 4to y 5to
metacarpianos. En el resto de la poblacidn de hizo tratamiento quirurgico con clavos de Kirschner
10%, placas 22,%, tornillos 4%, tutor externo 1%, y otros como los tratamientos combinados en
3,%.

Debido a que los mecanismos de trauma para las fracturas de metacarpianos suelen ser
contusiones (como caidas), o sometimiento a estrés axial (como pufios) sin ningun
desplazamiento de los fragmentos éseos o leve angulacion dorsal por la fuerza ejercida por los
musculos intrinsecos de la mano y los flexores que discurren desde el antebrazo; estas fracturas
suelen ser cerradas. Hallazgo que comprobamos en el estudio encontrandose 85,9% de casos
como fractura cerrada, 6,5% abierta y 7,4% no especificada.

Si bien la mayoria de los casos que se presentaron correspondieron a fracturas cerradas, se
presentd un total de 14 pacientes con fracturas abiertas, y de estos el 35,7% correspondieron a
traumas en donde se fracturaron varios metacarpianos, lo que sugiere que se traté de traumas
severos como heridas por proyectil de arma de fuego, mecanismo de trauma que no es poco
comun en la poblacién militar joven.

Se ha descrito que los sitios de fractura mas comunes para el 5to metacarpiano son el cuelloy la
cabeza, sin embargo, en nuestro estudio se encontrd que fue mas frecuente el compromiso en
diafisis (28,7%) y base (23%), siendo cabeza y cuello 10,3% y 19,5% respectivamente. De igual
manera sucedié para los demds metacarpianos, siendo la diafisis y la base los sitios de fractura
en 32,2% de los casos cada uno.

Los datos sobre el tipo de trazo de fractura no fueron registrados en 53,6% de los pacientes, por
lo tanto, no es posible establecer relaciones estadistica y clinicamente significativas con respecto
a la relacién de los trazos de fractura y la posicion del metacarpiano comprometido

Este estudio se vio limitado porque se desconoce si se analizé la totalidad de pacientes que
consultaron con fractura de metacarpianos, ya que es posible que fueran clasificados bajo otros
diagnosticos diferentes a S622, S623 y S624, ya sea por error o porque se registraron bajo otro
codigo debido a que el paciente presentaba diagndsticos adicionales como politraumatismo o
fractura de otros huesos de la mano.

Adicionalmente, no se analizaron variables como causa del trauma, y por la naturaleza de estudio
transversal no fue posible analizar desenlaces como no unién, mal unién, disfuncién, infecciones
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o complicaciones inherentes al tratamiento que podrian enriquecer de manera directa cualquier
intencién de desarrollar un programa de prevencion de fracturas con el fin de disminuir
morbilidad en pacientes y costos hospitalarios.

9 CONCLUSIONES

e En el Hospital Militar Central, de manera similar a la estadistica mundial, la fractura de
metacarpianos suele presentarse en hombres jévenes, viéndose afectado con mayor
frecuencia el 5to metacarpiano y de forma aislada y hasta la mitad de las fracturas fueron
susceptibles de tratamiento mediante férula e inmovilizacion (Manejo Cerrado).

e Este estudio permitié tener un primer acercamiento a la casuistica de pacientes que
consultan con fractura de metacarpianos en el Hospital Militar Central de Colombia.

e Se considera que podra permitir en un futuro disefiar estudios y estrategias de promocién
y prevencién que busquen disminuir morbilidad a los pacientes y costos a los servicios de
salud y hospitales
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