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Resumen 

Introducción: Las fracturas del antebrazo comprometen la diáfisis del radio y 

el cúbito. Su relación anatómica desempeña un papel importante porque el 

antebrazo se vincula con los movimientos de la mano para garantizar la 

función de la extremidad y de los tejidos blandos.  

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento de la fractura diafisiarias de 

antebrazo con placa de compresión dinámica. 

Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo en 28 

pacientes con fractura diafisaria de antebrazo, intervenidos quirúrgicamente 

con placa de compresión dinámica en el Hospital Ortopédico Docente 

“Fructuoso Rodríguez”. Los resultados fueron evaluados según la escala 

funcional de Grace-Eversmann. 

Resultados: La edad media fue de 38 años, con una proporción entre sexos de 

2,1:1. Predominaron las fracturas del tercio medio del radio y del cúbito. Se 
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afectó más el lado izquierdo, pero en el 75 % de los casos hubo un excelente 

resultado. No se registraron fallas con la técnica quirúrgica aplicada. 

Conclusiones: La osteosíntesis con placa de compresión dinámica en las 

fracturas diafisarias de antebrazo es una alternativa adecuada para garantizar 

tasas de consolidación elevadas y resultados funcionales excelentes.  

Palabras clave: fractura; antebrazo; compresión dinámica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Fractures of the forearm compromise the diaphysis of the radius 

and ulna. Their anatomical relationship plays an important role because the 

forearm is linked to hand movements to ensure limb and soft tissue function. 

Objective: To evaluate the results of treating diaphyseal forearm fracture 

with dynamic compression plate.  

Methods: A prospective, longitudinal and descriptive study was carried out in 

28 patients with diaphyseal fracture of the forearm. They underwent surgery 

with a dynamic compression plate at Fructuoso Rodríguez Teaching 

Orthopedic Hospital. The results were evaluated according to Grace-

Eversmann functional scale. 

Results: The mean age was 38 years, with a gender ratio of 2.1:1. Fractures 

of the middle third of the radius and ulna predominated. The left side was 

affected more, but 75% of the cases had excellent result. No failures were 

recorded with the applied surgical technique. 

Conclusions: Osteosynthesis with dynamic compression plating in diaphyseal 

fractures of the forearm is a suitable alternative to guarantee high 

consolidation rates and excellent functional results. 

Keywords: fracture; forearm; dynamic compression. 
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Las fracturas del antebrazo comprometen la diáfisis del radio y el cúbito. Se 

encuentran en dos planos horizontales: uno superior, que pasa por la 

tuberosidad bicipital del radio; y otro inferior, que se halla a 5 cm de la 

muñeca.(1) Cada vez que se produce un trauma en un hueso del antebrazo se 

compromete el otro e, incluso, puede ocasionar una luxación de las 

articulaciones radioulnares proximales o distales.(2,3) 

Las fracturas de radio y cúbito se dividen para su manejo según la posición 

respecto al eje longitudinal; o sea, tercio proximal, medio y distal. En el 

adulto, por lo general, son desplazadas e inestables.(4) En los últimos años han 

aumentado debido a factores como la industrialización, la violencia, los 

accidentes de tráfico, las actividades deportivas, las caídas y los golpes 

directos.  

Las fracturas de los huesos del antebrazo pueden provocar una pérdida grave 

de los movimientos de pronación y supinación, a menos que se traten de 

forma adecuada.(5) La reducción anatómica,y la restauración de los tejidos 

blandos y de la vascularización resultan de suma importancia. La reducción 

abierta y la fijación interna se consideran el patrón de oro en el tratamiento 

quirúrgico de estas lesiones.(4) 

Si no se logra la compresión de la fractura, la estabilidad rotacional y 

mantener la longitud de ambos huesos, se afectan los movimientos del codo y 

la muñeca. La movilización temprana de la articulación es vital para prevenir 

su rigidez. También se necesita retener el suministro de sangre perióstica a 

los tejidos blandos en el sitio de la fractura para lograr la consolidación. La 

reducción abierta y la fijación interna con placa de compresión dinámica 

(DCP) se utilizan para las fracturas de ambos huesos del antebrazo.(5) 

El efecto deformante de las fuerzas musculares, la continuidad de la 

inclinación radial y el daño de la membrana interósea afectan la estabilidad y 

mantienen una reducción adecuada. Se dificulta lograr una fijación estable y 

sostenible con un método conservador; por tanto, el objetivo básico del 

tratamiento es proporcionar alineación axial y estabilidad rotacional. La 

reducción abierta y la fijación interna garantizan altas tasas de consolidación 

y resultados funcionales satisfactorios.(6) Igualmente, las DCP proveen una 

fijación ósea estable.(7) 

Entre las complicaciones derivadas de estos traumas se encuentran la 

infección, el síndrome compartimental, la contractura isquémica de Volkman, 

el síndrome doloroso regional complejo, la sinostosis radiocubital, el retardo 

de la consolidación, la pseudoartrosis, las refracturas, la consolidación 

viciosa, las lesiones neurológicas y la rigidez articular.(6) El pronóstico para la 

recuperación depende de la gravedad y el tipo de fractura. La morbilidad 

aumenta cuando el diagnóstico no se realiza de forma adecuada o se retrasa, 

sobre todo si es una fractura expuesta o asociada a luxación.(8,9,10) 
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Teniendo en cuenta la insuficiencia de investigaciones sobre estas fracturas 

en Cuba, el objetivo de este estudio fue evaluar los resultados funcionales del 

tratamiento quirúrgico de la fractura diafisaria de antebrazo con DCP en el 

Hospital Ortopédico Docente “Fructuoso Rodríguez” en el período 2016-2020. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo en diagnosticados 

con fractura diafisaria de cúbito y radio. Estos se trataron con DCP e 

interviniron quirúrgicamente. El universo de estudio incluyó 47 pacientes que 

acudieron al Servicio de Cirugía del Miembro Superior del Hospital Ortopédico 

Docente “Fructuoso Rodríguez” en el período 2016-2020. La muestra se 

conformó por 28 casos, seleccionados según los siguientes criterios: 

 Criterios de inclusión: 

 Pacientes con fractura diafisaria desplazada de radio, cúbito o 

ambos huesos. 

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

 Criterios de exclusión: 

 Pacientes con fractura patológica. 

 Pacientes con fracturas expuestas. 

 Pacientes tratados con otro método de fijación. 

 Pacientes con contraindicaciones médicas para un tratamiento 

quirúrgico. 

 Criterios de interrupción o salida: 

 Pacientes que incumplieron con las indicaciones médicas. 

 Pacientes que no asistieron  a las consultas de seguimiento. 

 

El resultado funcional conclusivo fue recogido en la última revisión; el rango 

de movilidad y la consolidación de la fractura se obtuvieron mediante 

radiografía. El grado de funcionalidad se valoró según la escala de Grace-

Eversman, y se basó en la unión de la fractura y el porcentaje del arco 

pronosupinación del antebrazo.(11) 
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Tabla 1 - Escala de Grace-Eversman 

Resultado Arco de pronosupinación Consolidación 

Excelente 
90-100 % del arco de pronosupinación 

normal 
+ 

Bueno 
80-89 % del arco de pronosupinación 

normal 
+ 

Aceptable 
60-79 % del arco de prono-supinación 

normal 
+ 

Malo  
menos del 60 % del arco de 

pronosupinación  
- 

Nota: Se considera arco normal una pronación de 85º y una supinación de 90º 

Fuente: Escala de Grace-Eversman.(11) 

  

Fue elaborado un modelo primario de recolección de datos (MPRD). Se 

confeccionó una base de datos en Microsoft Office Excel 2010 para calcular las 

frecuencias absolutas, las proporciones, los porcentajes y la media para todas 

las variables. Los resultados se presentaron en tablas para dar salida al 

objetivo de la investigación. 

En cuanto a los aspectos éticos, se utilizó un modelo de consentimiento 

informado. El médico de asistencia informó al paciente o al tutor legal sobre 

los objetivos de la investigación, sus características, los riesgos del 

procedimiento y sus beneficios. La limitación de este trabajo fue el pequeño 

número de casos estudiados. No obstante, hubo una muestra homogénea, con 

pacientes intervenidos por el mismo cirujano y un seguimiento mínimo de 6 

meses, suficiente para obtener resultados clínicos. 

En cuanto a la técnica quirúrgica, se utilizó el abordaje dorsal de Thompson 

para el radio y un abordaje posterior para el cúbito. Se escogió una DCP larga, 

con agarre en al menos seis corticales a cada lado de la fractura. 

Tras taladrar el primer orificio, se determinó la longitud adecuada del tornillo 

mediante un medidor de profundidad; se insertó, pero no se apretó del todo. 

Luego se usó la guía de broca excéntrica. Se colocó un tornillo en el lado 

opuesto al foco de la fractura para su compresión. El neutro y el excéntrico 

fueron apretados en sus respectivos orificios. Por último, se insertaron los 

restantes con una guía de broca neutra. Se lavó la herida quirúrgica y se cerró 

por planos.(5) 

En el tratamiento posoperatorio se colocó una férula antálgica durante 72 h y 

se indicó movilizar los dedos de la mano. Después de retirar la férula, se 

colocó un vendaje compresivo, y se indicaron de forma inmediata ejercicios 

suaves activos de codo, muñeca y mano. Se prohibieron actividades como el 

levantamiento de peso hasta la consolidación de las fracturas. Después del 
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alta, hubo consulta a los 15 días para retirar los puntos y el seguimiento se 

mantuvo durante un año. 

 

 

Resultados 

El grupo etario predominante estuvo entre 31 y 40 años; le siguió el de 41 a 50 

para una media de 38 años. Se estableció una proporción entre hombres y 

mujeres de 2,1:1 (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución según edad y sexo 

Grupo de edades 

Sexo Total 

Masculino Femenino 
No. % 

No. % No. % 

19- 30 3 15,7 2 22,2 5 17,8 

31-40 9 47,4 4 44,4 13 46,4 

41-50 5 26,3 2 22,2 7 25,0 

51-60 1 5,3 1 11,1 2 7,2 

+ 60 1 5,3 - 0,0 1 3,6 

Total 19 100,0 9 99,9 28 100,0 

Fuente: MPRD 

 

En cuanto al miembro afectado, predominó el miembro izquierdo con 17 casos 

sobre el derecho, con 11. En esta serie no se observaron fracturas bilaterales 

y prevalecieron las del tercio medio. La proporción de lesiones entre la mano 

izquierda y la mano derecha fue de 1,5:1 (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de las fracturas según su nivel 

Nivel Fracturas % 

Tercio proximal 1 2,9 

Tercio medio 17 50,0 

Tercio distal 12 35,3 

No al mismo 

nivel 
4 11,8 

Total 34 100,0 

Fuente: MPRD. 
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De acuerdo con la escala de Grace Eversman, 21 pacientes alcanzaron logros 

excelentes con la cirugía; para 6 casos el resultado fue bueno y aceptable 

para uno. No se determinaron hallazgos negativos en el estudio. 

 

 

Discusión 

Las fracturas diafasaris de cúbito y radio son lesiones comunes con problemas 

específicos que no aparecen en los traumas de otros huesos largos.(13) 

Representan un reto frecuente para el médico tratante.(12) Aunque se 

describen muchas técnicas para su tratamiento, en la mayoría de los casos la 

reducción abierta y la fijación interna con DCP constituyen el patrón de 

oro.(14,15,16)  

La placa contribuye a la movilización temprana del antebrazo y evita las 

complicaciones de una inmovilización externa prolongada, como podrían ser 

edema, fibrosis, atrofia de la musculatura antebraquial y contractura.(11) 

Recuperar la función del antebrazo, después de una fractura de ambos 

huesos, depende de la restauración del arco de pronosupinación, el 

mantenimiento de la función del codo y la muñeca, y la recuperación de la 

fuerza.(13) Por tanto, la estabilización quirúrgica de las fracturas de cúbito y 

radio conlleva a un resultado funcional aceptable.(12) 

El comportamiento de los grupos etarios en el estudio coincide con el 

resultado de autores como Schütz y otros,(17) quienes, de 272 pacientes, 

obtuvieron una media de edad de 33 años; igualmente, Hertel y otros(18) 

describieron una media de 38 años en 131 pacientes estudiados. 

La proporción establecida entre la mano izquierda y la mano derecha 

armoniza con las conclusiones de Clemente y otros;(19) ellos explican que la 

mayoría de las personas son diestras, por lo que la mano izquierda responde 

cuando se produce un accidente, o sea, tiene un mayor riesgo de fractura.  

El predominio de fracturas del tercio medio ante las del tercio distal 

concuerda con lo que indica Blount(20) en su estudio: mayor frecuencia el 

trazo del tercio medio con 52,2 % para el cúbito y 60 % para el radio, seguido 

por el tercio inferior en ambos huesos, con 43,4 % y 34,7 % para el cúbito y 

radio, respectivamente. 

Según Grace y Eversmann,(11) se necesita la unión de la fractura y el rango de 

movilidad del antebrazo para recuperar la función de la extremidad; ellos 

consideran que la pérdida del arco de pronosupinación es un indicador de 

funcionalidad muy sensible. Cevik y otros(12) defienden que los peores 

resultados en estas escalas aparecen con la disminución del arco de movilidad 

del antebrazo y la muñeca.  
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Algunos autores plantean que la disminución del arco de pronosupinación es 

una secuela mal tolerada; por tanto, la fractura de los pacientes con 

resultados inaceptables en la escala de Grace-Eversmann se produjo por un 

mecanismo de alta energía en el 100 % de los casos. Weckbach y otros,(14) en 

un estudio de osteosíntesis endomedular en 100 cadáveres, manifiestan la 

complejidad de los ángulos de este segmento. En 1984, Tarr y otros(21) 

evidencian que las deformidades angulares y rotacionales, provocadas por la 

ausencia de reducción en los tratamientos conservadores, producen 

limitaciones en el arco de movilidad.  

Schemitsch y Richards(13) manifiestan que la ausencia de reducción o que la 

alteración en la curvatura mayor del radio se asocia a alteraciones 

funcionales. Aquí se incluye un grupo control sin alteración del arco de 

movimiento. Asimismo, declaran que un buen resultado funcional (arco > 80 % 

del normal) se asocia a una restauración completa de la curvatura mayor del 

radio de la cual depende la fuerza del puño. 

Ozkaya y otros(22) obtuvieron un buen funcionamiento en 22 fracturas de 

antebrazo que se les colocó una DCP. Lee y otros(23) lograron la consolidación 

en un tiempo promedio de 10 semanas con el mismo procedimiento. Por su 

parte, Köse y otros,(9) en 42 fracturas de antebrazo con placas, no 

encontraron diferencias significativas en los criterios de evaluación de Grace-

Eversmann, supinación del antebrazo, grados de pronación y fuerza de agarre. 

Matthews y otros(24) demostraron que una pérdida de más de 20º de 

pronosupinación resulta en un déficit funcional significativo, así como en una 

deformidad estética indeseable. Esto se evita con el uso de las DCP que 

ayudan a restablecer las curvaturas anatómicas del radio. 

En 2017 se revisaron 42 pacientes con madurez esquelética y fracturas de 

diáfisis de antebrazo; en todos los casos se colocó una DCP. La evaluación se 

realizó con la escala de Grace-Eversmann, y 36 presentaron un resultado 

exitoso, 4 bueno y 1 aceptable.(25) Este hallazgo coincide con lo de esta 

investigación. Otros estudios muestran resultados entre excelentes y buenos, 

con una frecuencia de consolidación entre 96 y 98 %; 97 % de unión y 80 % de 

función satisfactoria.(26) 

En conclusión, la osteosíntesis con placa de compresión dinámica en las 

fracturas diafisarias de antebrazo es una alternativa para garantizar tasas de 

consolidación elevadas y  resultados funcionales excelentes según la escala de 

Grace Eversman, por lo que se sugiere el empleo de este tratamiento como 

parte del arsenal quirúrgico. 
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