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REPORTE DE CASO

Manejo con ondas de choque radiales en
fractura de multiples metacarpianos con
retardo de la consolidacion
Management with radial shockwaves in fracture of
multiple methacarpals with delay of consolidation

Andersson Lufandt Rozo Albarracin!, ® Johnny Andrés Romdn Jiménez?

RESUMEN

El proceso de consolidacion de una fractura depende de muchos factores externos e internos
del paciente, asi como fisicos y bioldgicos. Cuando se retarda tal proceso se pueden usar
diferentes estrategias como cirugia, manejo expectante y ondas de choque buscando mejorar
esa condicion. Se presenta un paciente de 27 aflos quien sufrié accidente de trabajo con tres
fracturas en mano izquierda y compromiso del 20., 40. y 50. metacarpianos. La fractura del
40. dedo consolido adecuadamente, pero las del 20. y 50. no lo hicieron. Se dio manejo con
ondas de choque radiales en seis sesiones a 2 Barr y 2.000 golpes, acompanado de dos sesiones
de terapia fisica para el 20. dedo, logrando un proceso exitoso de consolidacion ¢sea, mien-
tras que en el 50. metacarpiano no lo hubo porque no se hizo esta intervencion. Luego de este
proceso el paciente volvio a sus actividades laborales mejorando inclusive los arcos de movi-
miento asi como la capacidad de agarre y prension. En el mismo paciente se asumié el 2o0. dedo
como intervencion y el 50. dedo como control, lograndose consolidacion completa con on-
das radiales, ademas de mejoria en los arcos de movimiento y la capacidad de hacer pinzasy
prension, aunque no hubo alivio de la algia. Se confirmo que las ondas de choque promo-
vieron un adecuado proceso bioldgico de osteoformacién que favorecio la consolidacion. Se
ha demostrado que el manejo con ondas de choque es un procedimiento terapéutico
efectivo, se considera mas econdémico y practicamente libre de efectos secundarios que facilita
la consolidacion retardada en fracturas de huesos metacarpianos. Ademas de este proceso,
comprobado mediante seguimiento radiografico, también puede ayudar a mejorar la
funcionalidad y el reintegro del paciente a las actividades diarias.
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ABSTRACT

The process of healing a fracture depends on many factors external and internal to the
patient, as well as physical and biological. When its development is delayed, different strategies
can be used, such as surgery, expectant management and shock waves, seeking to improve this
condition. We present a 27-year-old patient who suffered a work accident with 3 fractures in
the left hand involving the 2.4 5 and metacarpals. The 4th finger consolidated adequately, but
the 2nd and 5th finger did not. Management was given with radial shock waves in 6 sessions at
2 Barr 2000 strokes accompanied by 2 sessions of physical therapy for the 2nd finger, achieving a
spectacular process of bone consolidation while in 5th there was no such intervention
because this intervention was not performed. After this process, the patient returned to his
work activities, improving even the arches of movement as well as the ability to grasp and hold.
The 2nd finger was used as an intervention and the 5th finger as a control within the same
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cases with focal shock waves, but in

INTRODUCCION

La curacion de fracturas es un proceso
multifactorial en el que intervienen factores

biologicos y mecanicos que buscan preservar

los ejes, la longitud del hueso y la movilidad
adyacente. Los principales factores que influ-

yen en la curacion de fracturas éseas son la loca-

lizacion y la expresion de la fractura misma, el
dafio a los tejidos blandos, el proceso de inmo-

vilizacion o estabilizacion quirurgica, asi como

también la modulaciéon de procesos regenera-
tivos a través de mediadores como hormonas y
la actividad local controlada por células!.

Este paciente se presenta por que cursa con
retardo en la consolidacién de dos fracturas (una
del 20. y otra de 50. metacarpiano); a una se le
dio manejo con ondas de choque y a la otra
no. Se describen los resultados encontrados sien-
do evidentemente favorables para la fractura que
recibio el manejo mencionado.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso clinico de un paciente
masculino de 27 afos, valorado el 8 de abril de
2019, residente en la ciudad de Cucuta y ope-
rario de maquina cortadora en una carpinteria.
El dia 8 de agosto de 2018 sufrié herida de la
mano izquierda con fractura de 2o., 40. y 50.
metacarpianos, ademas de afectacion de los ten-
dones flexores. Fue operado y posteriormente
recibié manejo con terapia fisica y ocupacio-
nal. En la valoracion refirio dolor de 8/10 en
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patient, achieving complete consolidation as described in the bibliography in previous

this case it was achieved with radial ones, as well as

improvement in movement arches. And the ability to make pinch and grasp, although there
was no improvement over the pain. It was found that with the shock waves it was possible to
carry out the biological process of adequate bone formation to achieve consolidation.
Shock wave management has been shown to be effective as a therapeutic procedure,
considered more economical and practically free of side effects to facilitate delayed healing
in metacarpal fractures. In addition to this proven process with X-ray follow-up, it can
also help to give functionality as well as the reintegration of the patient’s daily activities.
Key words. Shock waves, bone consolidation delay, rehabilitation
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la Escala Visual Aniloga (EVA) y limitacion para
mover los dedo, principalmente en flexion.

Al examen fisico inicial se identificé: indi-
viduo activo, alerta, colaborador, valorado en
presencia de familiar, dominancia derecha, fun-
ciones mentales superiores conservadas, ler.
dedo y 3er. dedo de mano izquierda norma-
les. Cicatriz en el dorso del 20. y 4o. y sus es-
pacios interdigitales, sudoracion local y leve
coloracion violdcea. El 2o. dedo: con articu-
laciones metacarpo falingicas (MCF) [flexion
300 - extension 0°], interfalangica proximal
(IFP) [flexion 30° - extension 0°], interfaldngica
distal (IFD) [flexion 15° - extension 0°]. El 4o.
dedo con dolor, metacarpo falangicas (MCF)
[flexion 45° - extension 0°], interfalangica
proximal (IFP) [flexion 45¢ - extension 0°], in-
terfalangica distal (IFD) flexion 30° - exten-
sion 0°]; finalmente, 50. dedo sin movilidad
activa pero pasiva completa, logrando todos
los arcos de movimiento.

Pulsos normales, fuerza de la mano 3/5y
resto del cuerpo 5/5, sin presencia de alodinia,
hiperpatia sin hiperalgesia; integra parcialmen-
te la extremidad y es funcional porque suple
actividades con la otra mano.

Resultados de exdmenes paraclinicos iniciales

e Radiologia de mano izquierda (28 mar-
zo, 2019): fractura no consolidada con
material in situ de 20. y 50. metacar-
pianos, consolidacion parcial en 4o.
metacarpiano (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia previa al manejo de la mano afectada

(28 de marzo, 2019).

* Ecografia de tejidos blandos de mano iz
quierda (22 diciembre, 2018): normal.

* Electro-diagnostico de miembro superior
izquierdo (4 diciembre, 2018): normal.

De acuerdo con el concepto de ortopedia
se identifico retardo en la consolidacién osea,
por lo que se decidio dar manejo mediante te-
rapia con ondas de choque buscando estimu-
lar la formacion osea y disminuir el dolor en el
20. dedo, pues ya se habian agotado los demas
recursos de rehabilitacion; ademds, se indica
seguir medicamentos analgésicos y de
neuromodulacion, asi como practicar lo apren-
dido en terapias.

Justificacion de la terapia con ondas de
choque:

1. El diagnostico estd reconocido dentro de

los que han demostrado evidencia favo-
rable para este manejo.

Tabla 1. Protocolo de aplicacion de ondas de choque.
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2. Se han agotado todos los recursos de re-
habilitacién sin mejoria clinica en los
ultimos seis meses.

3. No hay componente psiquidtrico que
contraindique la realizacion de este ma-
nejo en el paciente.

Se realizan sesiones con ondas de choque
radiales realizando el protocolo para neo-
formacion asi: primero a alta frecuencia y baja
intensidad, luego a frecuencia media y alta
intensidad, ello sobre el foco de la fractura vy,
ademds, moviendo en los alrededores de ella.
El protocolo terapéutico aplicado se observa
en la Tabla 1.

El paciente fue valorado el 7 de junio de
2019 y se encontrd que el dolor habia persisti-
do pero habia mejorado la movilidad; ademas,

se constatd consolidacion del 2o. dedo pero
no del 50. dedo (Figura 2).

Figura 2. Radiografia al finalizar el manejo de la mano

afectada (7 de junio, 2019).

Fecha Sesion Intensidad Frecuencia No. golpes EVA Observaciones
03-may-19 1 2 Barr 14 Hz 2000 8 Ninguna
10-may-19 2 2 Barr 17 Hz 2000 8 Ninguna
15-may-19 3 2 Barr 14 Hz 2000 8 Ninguna
24-may-19 4 2 Barr 10 Hz 2000 7 Ninguna
054un-19 5 2 Barr 14 Hz 2000 8 Ninguna
124§un-19 6 2 Barr 17 Hz 2000 8 Ninguna
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Resultados de exdamenes paraclinicos finales

Radiografia de mano izquierda (7 junio
2019): fractura consolidada en 20. meta-
carpiano con material en buen estado; en el
50. dedo se observa fractura en proceso de
estar consolidada.

Interconsultas

Concepto ocupacional inicial (28 de mar-
z0, 2019): se realiza reintegro laboral con res-
tricciones debido a la limitacion para realizar
movimientos de pinza y agarre con mano iz
quierda, ademds de presentar dolor al realizar
movimientos repetitivos; se indican las siguien-
tes restricciones temporales: levantar cargas de
hasta 5 kg con mano izquierda, evitar labores
que requieran agarre bimanual, evitar el uso de
herramientas que generen vibracion o impacto
tales como martillar y taladrar, evitar labores
donde se requiera movimientos repetitivos de
mano izquierda tales como pulir, lijar o desbas-
tar; se debe reubicar al trabajador en area de
trabajo distinta al taller de carpinteria. Estas
restricciones serdan temporales durante tres me-
ses, con aumento gradual del manejo de cargas
y realizacion de labores que requieran movimien-
tos repetitivos a tolerancia y con nueva valora-
cién posterior a tratamiento por fisiatria.

Ortopedia de miembro superior (10 junio,
2019): sin distrofia simpatica refleja, lo que
indica que la fractura del 2o. dedo ya consoli-
do, mientras la del 50. dedo esta en ese proce-
soy el material estd en adecuada posicién. No
recomienda retiro de material por el momen-
to. Da alta y sugiere calificar porcentaje de pér-

dida de capacidad laboral.

Concepto de Fisiatria (17 de junio, 2019):
al examen fisico final se hallo, paciente activo,
asiste solo, colaborador, funciones mentales
superiores conservadas, dominancia derecha,
ler. dedo y 3er. dedo de mano izquierda nor-
males. Cicatriz en dorso de 2 y 4; espacio
interdigital con dolor. 20. dedo con MCF
[flexion 70° - extensiéon 0], IFP [flexion 30 -
extension 0°], IFD [flexion 75¢ - extension 0°].
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40. dedo con dolor, MCF [flexion 55° - exten-
sion 0°], IFP [flexion 55° - extension 0°], IFD
[flexion 70° - extensién 0°]. 50. dedo con MCF
[flexion 50 - extension 0°], IFP [flexion 20° -
extension 5°), IFD [flexion 10° - extension 5°]
pero pasivo completa y todos los arcos de
movimiento.

Pulsos normales, fuerza de la mano 4/5 y
resto del cuerpo 5/5, sin alodinia, hiperpatia ni
hiperalgesia; integra la extremidad, hace aga-
rres y pinzas, es funcional y suple algunas activi-
dades ayudandose con la otra mano.

Andlisis: paciente que termina intervencion
por rehabilitacion; se depard el manejo ade-
cuado vy se logro la mejoria médica maxima
posible para su caso. En este momento con
dolor, aunque sin déficit neurolégico ni fun-
cional, con radiografia que muestra consoli-
dacion completa de la fractura del 2o0. dedo y
parcial del 50. No son necesarias otras inter-
venciones por esta especialidad, por lo cual se
da alta con certificado de rehabilitacion. Se
indica seguir manejo con medicamentos
analgésicos por via oral a necesidad y topicos,
ademdas neuromodulacion la cual se ira des-
montando gradualmente, debe practicar lo
aprendido en terapias, tener habitos de vida
saludable y seguir laborando (Figura 3).

Pronéstico funcional: independiente

Pronéstico ocupacional: recomendaciones tem-
porales por medicina laboral.

Figura 3. Radiografia final comparativa entre 20. y 5o.

dedos.
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Secuelas: dolor mixto y limitacion para mo-
ver e integrar dedos de la mano izquierda de
manera repetitiva.

Observaciones: el paciente puede desplazarse
en transporte publico y no requiere asistencia
para traslados.

DISCUSION

Se evalua el caso con el fin de analizar la
evolucion posterior al manejo con ondas de
choque en una fractura con retardo de la con-
solidacién por fractura del 2o0. y 5o0.
metacarpianos, con respecto al dolor referido
por el paciente en escala numérica del dolor (1
a 10), arcos de movimiento de acuerdo a la
goniometria realizada en la consulta médica por
fisiatria; ademas, seguimiento imagenoldgico
con radiografias antes y después del manejo
dado, pues existen evidencias de resultados sa-
tisfactorios con este manejo!.

Respecto de la incidencia de los trastornos
de curacion de fracturas, bajo la forma de retra-
so o falta de curacion de fracturas dseas se re-
porta aproximadamente el 5%!. Se han descrito
casos desde 1998 de fracturas en diferentes par-
tes del cuerpo con retardo de la consolidacion
que se han manejado con ondas de choque,
tanto radiales como focales?, cuando no se han
obtenido resultados favorables con otros ma-
nejos incluyendo expectante y quirurgico. En
el caso presentado se evidencia que hubo con-
solidacion del hueso al cual se aplicd el mane-
jo, lo que correlaciona un beneficio en la
remodelacion dsea, mientras que en el dedo en
el que no se realizo, no la hubo. La arquitectu-
ra osea refleja la admirable construccion de los
huesos para combinar resistencia, elasticidad y
poco peso, propiedades que pueden ser modi-
ficadas por determinadas condiciones mecani-
cas. La estructura del hueso reticulado que
predomina sobre el cortical en las personas en
edad de crecimiento, se interpreta frecuente-
mente segin la ‘teoria de las trayectorias’ o Ley
de Wolff, segin la cual, las trabéculas siguen las
lineas de fuerza méxima interna, lo que les per-
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mite adaptarse a los esfuerzos y tracciones a que
es sometido el hueso. Algunas trabéculas resis-
ten las tracciones, mientras otras resisten las
compresiones; cada cambio en la forma o la
funcién del hueso produce alteraciones en su
arquitectura trabecular y en su forma externa,
situacion que puede interpretarse bajo leyes
matematicas. Esta teoria expone que las fuerzas
de tension son la causa del crecimiento éseo, al
tiempo que las fuerzas de compresion determi-
nan su atrofia’. Se han encontrado resultados
favorables a largo plazo con mejoria en la cali-
dad de vida y la funcionalidad en manejos da-
dos con diferentes modalidades quirurgicas,
ortopédicas, ondas de choque, etc.*y cerca del

75,7% de los pacientes tienen algin grado de
mejoria confirmada por su radiografia con res-
pecto a la tomada inicialmente!.

Se encontrd que, con respecto al dolor, el
paciente no tuvo mejoria a pesar de que una de
las caracteristicas de este manejo es la mejoria
de la algia en al menos tres puntos. Es impor-
tante resaltar que el paciente pertenece al siste-
ma de atencion de riesgos laborales pues fue un
accidente de trabajo en el que habitualmente
puede presentarse magnificacion de sintomas.

Con relacion a la mejoria parcial en arcos
de movimiento, capacidad de hacer pinzas y
agarres se consideran hallazgos satisfactorios
que mejoran la calidad de vida del paciente y
con los cuales se logro hacer el reintegro a sus
actividades sociales, laborales, ludicas, fami-
liares etc.>.

En la literatura existen mas articulos reali-
zados con ondas de choque focales con los
cuales se obtienen resultados satisfactorios®,
pero en este caso se describe con radiales. Lo
que de cierto modo contradice lo anterior y
se considera que el resultado satisfactorio se
debe a que el hueso sobre el que se realizo el
tratamiento es relativamente superficial con
respecto a la distancia entre la piel y la por-
cion osea afectada’.

El tratamiento con ondas de choque ha
demostrado ser igual o mads efectivo como pro-
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cedimiento terapéutico que la cirugia, se
considera mas econdémico y pricticamente
libre de efectos secundarios, por lo que debe
considerarse progresivamente como «primera
opcion terapéuticars.

CONCLUSIONES

Las ondas de choque constituyen una muy
buena opcion de tratamiento en los retardos
de consolidacion ésea pues busca, no solo me-
jorar la osificacién, sino también aliviar el do-
lor e incluso mejorar arcos de movimiento vy,
por supuesto, disminuir el impacto de la
discapacidad generada por la lesion inicial para
facilitar el reintegro a las actividades de la via
diaria, ademas de minimizar la restriccion en la
participacion.

Como se ha demostrado que el manejo con
ondas de choque es efectivo como procedimien-
to terapéutico, se considera mas econdémico y
practicamente libre de efectos secundarios, por
lo que debe considerarse progresivamente como
«primera opcion terapéuticanr.
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