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RESUMEN

Objetivo: Describir el resultado funcional de pacientes con fractura de la cabeza del radio
clasificadas como Mason Ill y IV a quienes se les dio tratamiento con reseccion y
reemplazo articular con prétesis de cemento 6éseo de la cabeza del radio manejados en el
Hospital General de Accidentes del IGSS durante periodos 2014 a 2015.

Métodos: Estudio analitico con grupo control que incluye a todos los pacientes sometidos
a reseccion de la cabeza del radio y a quienes ademas se les colocé prétesis artesanal de
cemento 6seo.

Resultados: Se estudiaron un total de 55 pacientes operados, 23 (48%) a quienes se les
resecO la cabeza del radio y se les colocé proétesis de cemento y 32 (52%) a quienes
Unicamente se les resecO la cabeza del radio. A dichos pacientes se les paso el
cuestionario de funcionalidad de la escala de DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand), los resultados se tabularon mediante Epi Info y se analizaron mediante la prueba
probabilistica T de Student, siendo significativa con resultados méas favorables sobre
pacientes a quienes se les coloco la prétesis de cemento.

Conclusiones: A pesar de que ambos métodos quirdrgicos estan descritos, se
comprueba que ambos procedimientos tiene resultados similares al afio postoperatorio,
sin embargo existe menor limitacién funcional al momento de colocar una prétesis de
cemento 0seo el cual actlla como espaciador y como estabilizador del codo, potenciando
asi la funcién del mismo. Sin embargo ambos métodos presentaron indices del DASH
bajos, por lo que pueden seguir siendo utilizados, pero es importante decidir el método de
acuerdo a la existencia de lesiones ligamentarias y 6seas asociadas que comprometan
mas la estabilidad del codo.

Palabas Calve: Cabeza del radio, Mason Il y IV, reseccién, prétesis artesanal, escala de
DASH.



l. INTRODUCCION

La cabeza del radio se considera como uno de los principales estabilizadores
mecénicos del antebrazo y del codo™.

Existen muchas controversias de acuerdo al tratamiento de las fracturas de la
cabeza del radio debido a su disposicion intraauricular y a su participacion en los
movimientos de pronosupinacion del antebrazo y estabilidad del codo. Dichas
fracturas se describen segun clasificaciones y en su tratamiento se acepta la actitud
conservadora, reseccion, osteosintesis de la misma y hoy dia la sustitucién por una
prétesis. La controversia aparece cuando existen fracturas complejas a las cuales

hay que dar tratamiento?.

Debido a la fragmentariedad con la que se encuentre la cabeza del radio en
ocasiones no es posible realizar una reconstruccion de la misma por lo que existen
diferentes métodos quirlrgicos entre los que se encuentran la reseccion de la
cabeza del mismo Unicamente, asi como también la sustitucion con prétesis de
metal o de silicon **°,

La indicacion quirargica que determine cuanto tiempo se tendra que realizar el
periodo de inmovilizaciébn postoperatoria, la necesidad de la rehabilitacion precoz y
la posibilidad de tratamientos alternativos como son la osteosintesis interna o la
sustitucion protésica o simplemente la reseccién son conceptos en continuo debate
teniendo en cuenta las implicaciones postoperatorias y de rehabilitacion que se
puedan presentar de acuerdo al tipo de fractura, tratamiento instituido y tipo de
paciente. Por lo que se deben de evaluar los criterios favorables y desfavorables
que se han presentado a largo plazo en pacientes a quienes se les ha tratado con
procedimiento quirargico de acuerdo funcién obtenida y considerar la mejor opcion

de tratamiento tomando en cuenta dichos aspectos®.

Segun varios estudios para los tipos de fractura de la cabeza del radio
multifragmentadas, se ha tomado como método quirargico la resecciéon de la misma
o la reseccién con sustitucién por protesis. Ambas se utilizan en patrones de
fractura irreparable, sin embargo segun un estudio de la JBJS en el 2007, se
reportdé segun un estudio hacia 27 personas con reseccion que 7 de ellos

presentaron inestabilidad cronica por falta de la cabeza, por lo que se consider6 la



utilizacion de prétesis de metal como sustitucion de la misma para darle estabilidad

al codo "

Esta descrito también segun un estudio realizado por Heim et al. que la reseccion
de la cabeza del radio como Unico tratamiento esta contraindicado sobre todo en
fracturas que se compongan de lesiones asociadas como la traida terrible del codo,
segun 120 casos estudiados en los que se observé que los pacientes iniciaban con
artrosis prematura®. Sin embargo se ha demostrado también que cierto porcentaje
de fractura mutifragmentadas de la cabeza del radio mayor a tres fragmentos a los
gue se les ha dado manejo con osteosintesis presentan altos indices de no unién y
por lo tanto fragmentos libres intraarticulares que en ciertos casos bloquean la
pronosupinacion del antebrazo *, por lo que a pesar de todo la reseccién continta
siendo uno de los tratamientos utilizados ya en muchos pacientes con lesiones
aisladas de la cabeza del radio, el resto de estabilizadores dinamicos y estaticos se
mantienen estables y funcionales por lo que evolucionan adecuadamente en la

mayoria de los casos*

Segln un estudio de Harrington et al.®°, Moro et al.?, y Grewal el al.’ utilizaron una
prétesis de metal como sustituto de la cabeza, encontrando que contribuia hacia la
estabilidad del antebrazo y del codo, evitando sobre todo inestabilidad en valgo y la

migracion proximal del radio, funcionando como un espaciador.

Se ha reportado que al colocar una protesis ademas se debe de verificar el tamafio
de la misma debido a que una protesis muy larga puede provocar la erosion del
capitellum y por lo tanto dolor asociado'®***413,

La artroplastia de la cabeza del radio resulta ser un adecuado tratamiento para
fracturas multifragmentadas de la cabeza del radio media vez se tenga en cuenta la
longitud de la misma, debido a que si esta es mas larga, el paciente presentara

dolor y disfuncion del codo.

Un dato importante al hacer cualquiera de los dos métodos quirdrgicos
mencionados para evitar en lo mayor posible la recurrencia de la inestabilidad y

luxaciones recurrentes es que ademas de la reseccion o la protesis, reparar los



ligamentos rotos y en la manera de lo posible realizar osteosintesis de la

coronoides aunque el fragmento sea pequefio™.

Existen varios estudios sobre estas opciones de tratamiento quirdrgico en las

fracturas con méas de tres fragmentos a los que la osteosintesis ha fallado®***

, la
mayoria reportando buenos resultados y por lo tanto se debate en cual sea el mejor
método, tomando en cuenta la funcibn obtenida de acuerdo a rangos de
movimiento, menores gastos hospitalario, menor invasion quirdrgica y sobre todo

menor dolor funcional.

Las fracturas de la cabeza del radio representan e entre el 20% y el 30% de las
fracturas del codo en el adulto. Aproximadamente el 10 % de estas fracturas se
asocian a luxacién posterior del codo. Su diagnostico se basa en la clinica, estudio
radiografico y mecanismo de produccion. El tratamiento de estas fracturas se basa en
clasificarla y de acuerdo a esto, decidir su tratamiento, el cual puede varia desde el
conservador con rehabilitacion precoz, al tratamiento quirdrgico como la osteosintesis,

la reseccion de la cabeza del radio y la sustitucién por proétesis de silicon o metal**2.

Este estudio servira para determinar de acuerdo al tipo de fractura que se presente, el
tipo de tratamiento que, segun la investigacién, ofrezca recuperacion pronta asociada a

rehabilitacion precoz menor limitacién de la movilidad y menor dolor.

En el Hospital General de Accidentes del IGSS, se atienden a pacientes que son
poblacion econdmicamente activa, trabajadora, que necesita del 100% de sus
funciones para desempefiar sus labores diarias y que por tanto al sufrir éste tipo de
lesion, se puede ver limitada su actividad debido a complicaciones o falta de
recuperacion total asociada a dolor o a limitacién de la funcion que intervenga en su
desarrollo laboral y social. Por lo anterior, se pretende estudiar los dos diferentes
métodos de tratamiento quirdrgico para fracturas multifragmentarias (tipo Mason 1l y
IV) siendo reseccién contra sustitucién de protesis y evaluar que método es el que

provea de mejores resultados funcionales.

Ademas segun estudios realizados internacionalmente la sustitucién de la cabeza del
radio se hace con protesis de silicon o0 metal ya manufacturadas directamente para esa
funcién, sin embargo, en el Seguro Social del IGSS adn no se cuenta con la

disponibilidad de dichos implantes, por lo que se estd realizando con protesis



artesanales de cemento 6seo (polimetilmetacrilato). Por lo anterior es importante
evaluar la aceptacion del implante por parte del paciente de acuerdo a su estado
funcional™.

Se tomo en cuenta a la poblacion masculina menor de 50 afios que asista al Hospital
General de Accidentes durante los periodos antes mencionados con dichos
diagnésticos y se les dard seguimiento durante un afio para determinar su evolucion y

funcién de acuerdo a la Escala de DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand).



Il. ANTECEDENTES

2.1 Epidemidlogia

Las fracturas de la cabeza del radio se encuentran entre las fracturas mas comunes en lo
que concierne a la articulacion de codo, ocurren en el 20% de los casos de todas las

lesiones del codo.
2.2 Fisiopatologia

El mecanismo de produccién puede ser impacto directo, aunque la mayoria de los casos
es indirecto. Este tipo de fracturas se produce por una caida sobre la palma de la mano
en diferente posicibn del codo y pronosupinacion del antebrazo. El codo se ve
sometido a fuerzas de varo — valgo, pero sobre todo esta Ultima, que no hacen sino
acentuar el valgo fisiolégico, cosa que no ocurre en extension completa al bloquearse el
codo completamente debido al encaje de la coronoides y el pico del olecranon en sus
fositas correspondientes. Al comenzar la flexion, los topes al valgo corresponden al
ligamento lateral interno y a la cabeza del radio, que permanece encajada en el capitellum
como tope 0seo externo. La cabeza del radio entra en contacto con el humero por el
efecto de la contraccion de los musculos periarticulares y que transmite las solicitudes
mas en extension y pronacion, por lo que resulta mas vulnerable en los traumatismos en
valgo forzado que se producen en esa posicion. En el caso de caidas con apoyo de la
palma de la mano y codo en semiflexion, se acentla el valgo fisiol6gico de esta. Si el
ligamento lateral interno resiste, la cabeza de radio se ve comprimida contra el condilo
externo y termina por fracturarse a través del hueso subcapital, que es mas fragil. En
caso de que el codo esté completamente flexionado, si se rompe el ligamento lateral
interno, el cubito tiende a desplazarse hacia atrds y afuera, seguido por el radio.
En el transcurso de este desplazamiento, la cabeza radial puede fracturarse al
chocar con el condilo externo (fractura-separacion por cizallamiento). En supinacion, el
fragmento seria de la parte anterior de la cabeza, y en pronacion, la parte superior. No

obstante, ambos tipos de fracturas suelen asociarse frecuentemente™®.

La revista “Archivo Médico de Camagiiey” del afio 2005 %, distingue un tercer

mecanismo en el cual la lesion se produce por una caida sobre la palma de la mano con
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el codo en extension. La compresién aumenta el valgo del codo y el condilo comprime
la cabeza radial, con desplazamiento e inclinacion del fragmento proximal. El
desplazamiento de la cabeza radial es lateral si el antebrazo esta en supinacion

y posterior si el antebrazo esté en posicion neutra.

En conclusién el mecanismo que conlleva la fractura es caida con la mano en

hiperextensién, antebrazo en posicién pronada y carga axial a través del codo™.

Factores de Riesqgo:

« Caida.
* Mujeres Menopausicas.
» Participar en deportes de contacto.

* Traumatismo de alta velocidad, como por ejemplo un accidente
automovilistico.
* Mala nutricion.

» Osteoporosis.

La incidencia de esta fractura se reporta en la literatura entre 1,7 a 5,4% de todas las
fracturas. La fractura de la cUpula radial ocurre entre un 17 a 19% de todas las lesiones
del codo y constituyen un 20% de todas las fracturas del codo. Hasta un tercio de las

mismas pueden presentar lesiones asociadas.

La fractura de la cupula radial puede ocurrir a cualquier edad. Un 85% de los
mismos se reportan entre los 40 y 60 afios. La fractura ocurre mas frecuentemente en

mujeres que en hombres con una proporcién de 2 a 1.8*%".

Lesiones Asociadas

El 30% de las lesiones estan asociadas a lesiones de tejidos blandos o compromiso de

otras estructuras 6seas y/o ligamentarias, entre ellas:

e Disrupciones a nivel de articulacion radiocubital distal.

e Disrupcion de membrana interésea.

e Fractura de coronoides.

e Lesiones de ligamentos colateral medial y lateral del codo.

e Lesion de Essex-Lopresti.



e Luxacion del codo.
e Triada terrible del codo.

e Fracturas del carpo.

2.3 Clasificacion

Las fracturas de la cabeza del radio en el adulto pueden clasificarse desde varios puntos

de vista.

1- Clasificacion de Mason:

Tipo I: fractura no desplazada o con desplazamiento inferior a 2 mm, que no limita
la pronosupinacion. Se produce una linea de fractura vertical casi siemprey
puede pasar facilmente inadvertida.

Tipo II: fractura desplazada mas de 2 mm o angulada, de dos fragmentos
y que bloquea la pronosupinacion. Linea de fractura mas o menos vertical
y fragmento frecuentemente anterior o externo.

Tipo llI: fractura multifragmentaria y desplazada asociada a bloqueo mecanico. Es
la mas frecuente. Puede afectar hasta el cuello o incluso la tuberosidad bicipital.

Tipo IV: asociada a la luxacion de codo®*.

2- Clasificacion de Radin: utiliza la clasificacién de Mason pero en los dos primeros tipos

distingue segun el fragmento separado sea de un tercio, la mitad o las dos terceras partes

del tamafo de la cabeza.

3- Clasificacion de Gerard: modifica la clasificacién de Mason distinguiendo:

Tipo IlA: fragmento separado Unico.
Tipo 11B: conminucién en la linea de fractura o del fragmento.

Tipo V: seria la combinacién de un tipo IV y un tipo Il o Il1*.

2.4 Signos y Sintomas Clinicos:

El paciente con una fractura de la cabeza del radio presenta tumefaccién en la parte

externa o lateral del codo y wuna limitacibn de la amplitud de movimientos,



especialmente los de prono-supinacion del antebrazo y extension de codo. El dolor
aumenta con la prono-supinacion pasiva. El dolor a la presion en la zona de la cabeza del

radio es el signo mas fiable.

Existen métodos para el examen fisico para evaluar el bloqueo de la articulacién mediante
aspiracion del hematoma en la articulacién y colocando anestesia regional ya poder
evaluar la movilidad pasiva y activa que en ocasiones no es posible evaluar objetivamente
por presencia de dolor. Es importante ademas evaluar la integridad de los estabilizados

dinamicos como los ligamentos colaterales mediante pruebas de varo y valgo estrés.

Otra regién a tomar en cuenta al momento realizar el examen fisico es la integridad de la
articulacién radiocubital distal palpando la mufieca en busca de dolor y evaluar la
estabilidad de la misma con telescopaje del cubito con respecto al radio tomando en
cuenta compararlo con el lado contralateral. Asi también se debe de palpar la membrana

interésea buscando edema dolor en su trayecto™.
2.5 Imagenologia:
Radiografia:

Proyecciones recomendadas:

e Proyeccion anterolateral del codo: buscar signo de fat pad indicando posible
fractura minimamente desplazada.

e Proyeccion oblicualateral: para ver articulacion radiocapitelar.

e Proyeccion lateral del codo con angulacion a 45 grados con el tubo sobre el

hombro ayuda a evaluar fracturas sutiles en la cabeza del radio.

Tomografia axial:

Permite evaluar fracturas multifragmentadas y considerar la disposicion de los
fragmentos.

2.6 Tratamiento:

Consideraciones Generales.

e Conservador:

Involucra periodos cortos de inmovilizacion con férula de yeso braquiopalmar con
antebrazo en posicidén supina seguidos por movilidad temprana.
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Indicaciones:

e Fractura Gnica, minimamente desplazada menor de 2 mm sin bloqueo
mecanico.
e Se describen buenos resultados con el tratamiento conservador en el 85% al

95% de los pacientes.

e Tratamiento quirdrgico:

Reduccién Abierta y fijacion interna:

Indicada en fracturas de Mason tipo Il con bloqueo mecanico, fracturas Mason Il
donde los fragmentos son grandes y permiten reduccion anatémica y fijacion
interna. Paciente quienes presenten bloqueo a la movilidad del codo y ademas
indicado en pacientes que presenten otra lesién asociada del codo, ya sea 6sea o

ligamentaria.

Se reportan malos resultados de reduccion abierta y fijacion interna cuando existen

mas de tres fragmentos, comparado cuando hay tres fragmentos 0 menos.

Reseccidn de fragmentos libres

Indicaciones:

o Fragmentos menores del 25% de la superficie articular de la cabeza del radio
0 25% al 33% de superficie del area capitelar.

o Segun resultados descritos, incluso la reseccion de los fragmentos pequefios

pueden dejar cierta inestabilidad del codo la cual se debe de toman en cuenta.

Reseccion de la cabeza del radio:

o La reseccion de la cabeza del radio esta indicada en pacientes que tengan
baja demanda funcional y que sean sedentarios, ademas esta indicado en
pacientes que tuvieron fractura aislada de la cabeza del radio quienes
presentan dolor crénico asociado.

o Entre las contraindicaciones de dicho procedimiento se encuentra el que
exista lesion de ligamentos y otras estructuras 6seas estabilizadoras del codo,
lesion de la membrana interésea, fractura de la coronoides y deficiencia o

elongacion del ligamento colateral medial del codo.
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o Se han descrito complicaciones de realizar dicho procedimiento entre las que
se encuentran dolor, inestabilidad del codo, migracion proximal del radio,

disminucion de la resistencia y cubito valgo'®?°.

Reemplazo de la cabeza del radio:

o Este procedimiento esta descrito en fracturas tipo Mason Il y IV en donde los
fragmentos sean mas de tres o cuando sea imposible una reduccion
anatémica vy fijacion de los mismos.

o Esta indicado en pacientes que presenten ademas fractura luxacién del codo,
asi también lesiébn de Essex Lopresti en donde la cabeza radial resecada
producto inestabilidad a nivel radiocubital distal y provoque la migracion
proximal del radio causando pinzamiento cubitocarpiano.

o La sustitucién de la cabeza radial por implantes de silicon o de metal han

demostrado buenos resultados funcionales a largo plazo®?.

Tratamiento de acuerdo a tipo especifico de fractura.

Fractura tipo I: sin desplazamiento:
La fractura es estable, el fragmento se mantiene en su sitio.

o Tratamiento ortopédico
Los pacientes deben ser tratados con inmovilizacibn con una férula posterior
braquio-palmar, colocando el codo en flexion de 90 grados. Considerar que puede
obtenerse un alivio muy notable del dolor con la aspiracion de la sangre de la
articulacion del codo y con la instilacibn de un anestésico local. Ademas se le
indica al paciente la colocacion de hielo, y la elevacion en las primeras 48
horas. El paciente debe ser examinado al cabo de una semana. En la primera visita
de control, debe retirarse la férula posteriory se pasara a utilizar un cabestrillo
para comodidad del paciente Unicamente. Se obtienen de nuevo radiografias para

buscar posible signos de un nuevo desplazamiento de los fragmentos de fractura.

o Rehabilitacion:
Periodo de inmovilizacion
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Objetivos:

- Disminuir el edema.
- Mantener los rangos articulares de las articulaciones libres.
- Mantener la fuerza muscular.

- Disminuir el dolor.

En miembro inmovilizado:

- Elevacion del miembro

- Colocacion de Hielo

-Movilizaciones activas asistidas y activas de hombro.

-Movilizaciones activas resistidas de dedos, para favorecer el bombeo.
- Movilizaciones estaticas de brazo y antebrazo.

- Fortalecimiento de la musculatura periescapular.

En las demas articulaciones que no estan comprometidas por la fractura se deben
realizar movilizaciones activas y/o con resistencia para mantener la fuerza y potencia

muscular.

Periodo de post — inmovilizacion:

Una vez retirado el cabestrillo se comienzan con movilizaciones pasivas de codo con
el objetivo de ganar rango articular, posteriormente se deben realizar
movilizaciones activas completas, de rotacion, flexion y extension del antebrazo, al
menos 3 0 4 veces al dia. Es preferible alcanzar un grado méaximo de movimiento
en lugar de intentar aumentar el nUmero de repeticiones. Debe indicarse al paciente
que el dolor y la rigidez permaneceran durante varias semanas, pero en la mayor
parte de los casos cabe prever una recuperacion de la funciéon buena o excelente a
los 2 0 3 meses de la rehabilitacién. Es frecuente que se produzca una cierta pérdida

de la extension (10 a 15 grados), aunque, en general, ello no afecta a la funcion®.

Fractura tipo Il: con desplazamiento.

Aqui hay un fragmento de tamafio variable, desprendido en mas o menos grado.

Corresponde a una fractura netamente intra-articular y en ello radica, en parte, el

prondstico futuro en cuanto a la conservacion del movimiento de la articulacién. La
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conducta terapéutica va a depender del tamafio del segmento fracturado y del grado de

desplazamiento que haya experimentado.
Tratamiento ortopédico:

Si el fragmento es pequefio, de menos de 1/3 de la masa de la cabeza radial, esta
enclavado y levemente deprimido, no procede ningln tratamiento activo. Se actla tal cual
se hace con las fracturas de primer grado: inmovilizacién en cabestrillo o con férula de
yeso por 3 semanas, iniciandose en forma precoz la rehabilitacion de los movimientos

articulares.
Tratamiento quirdrgico:

En caso de fracturas desplazadas con mas de un 25% a 30% de implicacion de la
superficie articular, la cabeza del radio se reconstruye con pequefios mini tornillos, agujas
de Kirchner, mini placa en T o tornillos. Estos ultimos no deben protruir en la articulacion
para evitar el pinzamiento articular radiocubital. Las fracturas desplazadas o con
angulacién pueden ser reparadas y conservar la cabeza del radio, ya que es el
estabilizador lateral del codo. Esto es especialmente patente cuando se asocia a una
luxacién del codo. La reduccion abierta y la fijacion interna deben realizarse cuando sea
posible en las fracturas desplazadas para prevenir deformidad, inestabilidad y la
afectacién de la funcionalidad del codo. Luego de la cirugia se coloca una férula de

inmovilizacion y se prosigue con el tratamiento Kinésico, indicado para las fracturas tipo .
Fractura Tipo lll: multifragmentaria

Si la fractura presenta multiples fragmentos y estos se encuentran desplazados, rotados
o descendidos, las maniobras de reduccion ortopédica no logrardn conseguir
una reduccibn ni una estabilizacion adecuada y la funcién del codo quedara

limitada, por lo tanto se opta por un tratamiento quirdrgico.
Tratamiento quirdrgico:

Para el acceso a la cabeza radial se utilizan dos vias, fundamentalmente, la lateral
externa y la posteroexterna. La primera de ellas pasa justo por la interlinea, entre los
musculos radiales por delante y el extensor comidn por detrds. El ligamento anular
aparece en la linea media de la incision. En la parte distal, el cuello del radio queda

flanqueado por las dos cabezas del musculo supinador corto, entre las que pasa la rama
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profunda motora del nervio radial, con variantes anatémicas: el nervio se localiza a unos 7
mm aproximadamente de la articulacion radiocubital proximal. La via posteroexterna,
descrita por Pankovich, pasa entre los musculos ancéneo por detras y cubital posterior
por delante. Tiene mucho menos riesgo de lesion que la via externa, pero limita la
exposicion de la parte anterior de la cabeza radial. El nervio inter6seo posterior se origina
muy cerca de la articulacion, pero en el 98% de los casos discurre intramuscularmente,

por lo que el riesgo de lesionarlo es pequefio™ .

La ablacién de uno o varios fragmentos separados solo esta indicada en fracturas que
conservan indemne la mayor parte de la cabeza radial. Es una intervencion muy util si se
trata de pequefios fragmentos que se comportan como cuerpo libres. Pero la mayoria
de las veces se debera intentar un tratamiento quirdrgico mediante
osteosintesis, siendo preferible los tornillos a las agujas de Kirschner, excepto cuando los

fragmentos son muy pequefios®.

1. Fracturas por cizallamiento: las osteosintesis con tornillos de pequefios
fragmentos, miniplacas, tornillos de Herbert e incluso agujas de material
reabsorbible  permite  restablecer la anatomia articular. El material de
osteosintesis debe hundirse completamente en el hueso en sus dos extremos
para no perturbar el funcionamiento articular, siendo preferible hacerlo en supinacion

completa y de fuera adentro, para que no sobresalga en la cavidad sigmoidea del cubito.

2. Fracturas por compresion: en este caso es necesario reducir el hundimiento y
mantener los fragmentos en posicion con injerto O0seo. La fractura subcapital
puede fijarse con agujas introducidas desde la apdfisis estiloides del radio y debe

hundirse en la cortical interna para que mantenga la posicion.

3. Resecciones de la cabeza radial: es una intervencion sencilla, pero debe
practicarse de la manera mas restringida posible, respetando la membrana inter6sea con
objeto de reducir el riesgo de migracién proximal del radio. No debe dejarse ningun
fragmento de la cabeza radial y la seccion del cuello no debe dejar ninguna
esquirla O6sea, ya que podria formar osificaciones secundarias. Con el objeto de
reducir el riesgo de osificaciones secundarias que pudieran limitar la movilidad, algunos
autores han propuesto recubrir el mufidn del cuello radial con un manguito periostico de
capsula o de fascia lata, pero no se han demostrado que estos procedimientos sean

mas eficaces®*?.
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Los rebrotes Oseos son relativamente frecuentes y a veces exuberantes, pero no
alteran necesariamente la movilidad. La rehabilitacion debe iniciarse a los 8 o 10 dias si
no hay rotura del ligamento interno. La reseccibn de la cabeza radial tiene Ila
ventaja de que no aparecen problemas humeroradiales, pero su principal inconveniente
es que permanece una inestabilidad externa y puede aparecer una migracion

progresiva proximal de la diafisis radial que podria tener diversas consecuencias como:

a. Luxacion radiocubital distal.

b. Aumento de la tensién en la membrana interésea que limita la supinacion.

c. Distension progresiva del ligamento interno que provoca una desviacion en valgo y un
estiramiento del nervio cubital.

d. Osteoporosis por desuso del condilo externo. Todas estas complicaciones se
traducen en dolores de mufeca, limitacién de la supinacion, inestabilidad de codo,
disminucion de la fuerza de prensién y del codo y sufrimiento del nervio cubital. Un
modo de intentar evitarlo serd la introduccién temporal de una aguja de Kirschner
para unir la articulacion radiocubital distal.La ablacion de la cabeza del radio debe
hacerse en pacientes con fracturas con gran conminucién y en los que precisan

una funcién poco exigente de sus extremidades superiores®.

4. Reseccion con artroplastia. Se trata de una artroplastia de interposicion,
gque se realiza seccionando el ligamento anular para luego repararlo y alargarlo
en caso necesario alrededor de la protesis. Antes de la implantacion definitiva
se usara una protesis de prueba para comprobar que no es expulsada durante la flexion y

supinacion del codo?®?"28,

La protesis definitiva tendra que ser lo bastante alta para restablecer la longitud del radio y
asegurar la estabilidad del codo en todas las posiciones, en ausencia de lesiones del
ligamento lateral interno. La proétesis cumple la funcién de espaciador, es decir, asegura la
estabilidad inmediata del codo y mantiene la longitud y el eje del radio. La rehabilitacion

se iniciara después de las 48 horas®.

Los objetivos iniciales después de la intervencion quirargica son controlar el dolor y el
edema al aplicar compresas frias y elevar el brazo operado, e iniciar movimiento
de la articulacién de codo vy, si esté indicado, ejercicios de rango de movimiento activos de

la mufieca y la mano adyacentes. La rehabilitacion después de una artroplastia del
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codo depende del protocolo del cirujano y del tipo de prétesis usada. Todos los
protocolos deben seguirse para proteger la integridad de la articulacion y del tejido
blando subyacente. Por lo general dos semanas después de la operacion, se guia a
los individuos en la reanudacién de actividades simples de las tareas de la vida cotidiana
mientras se protege el codo. A las seis semanas del posoperatorio, pueden empezar
ejercicios de resistencia. Si el paciente tiene dificultad para lograr extension completa,
puede aplicarse una férula en extensidbn en reposo cuando esté indicado. Las
restricciones durante el resto de la vida comprenden, evitar el levantamiento de

objetos pesados, y deportes que conlleven impacto en el miembro superior®®%.

Fractura tipo IV:

En este tipo de fracturas el tratamiento consiste en la reduccién precoz de la

luxacion, y posteriormente se procede al tratamiento correspondiente al tipo de fractura.

2.7 Complicaciones:

La complicacibn mas frecuente es la limitacion leve de la extensibn o de la
rotacion del antebrazo. La artritis dolorosa es una consecuencia poco frecuente.
Algunas fracturas de la cabeza radial presentan una fractura osteocondral
asociada del céndilo, que no se ha detectado en las radiografias iniciales. Esta lesion
asociada provoca, a menudo, un aumento de la incidencia de artrosis, rigidez y dolor

articular®?.

Con el tratamiento ortopédico pueden aparecer las tipicas de una inmovilizacion
incorrecta y las secundarias del dolor y limitaciéon funcional, tanto por fallo en la

consolidacion de la fractura como por rigidez, fibrosis u osificaciones eterotopicas®>%.

Complicaciones post quirurgicas:

Las complicaciones del tratamiento quirdrgico son distintas segun se haya
practicado una osteosintesis o una artroplastia. En el caso de la osteosintesis pueden

aparecer las siguientes:

o Neuroapraxia.
o Infeccion.

o Osificaciones heterotdpicas.
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o Distrofia simpaticorrefleja.

o Necrosis avascular.

o Consolidacién en posiciones viciosas.

o Ausencia de unién o seudoartrosis.

o Complicaciones estrictamente debidas a la fijacion:
- Fallo o error en la fijacion.
- Sindrome de pinzamiento por el material de osteosintesis.
- Prominencia del material.

- Dolor debido al material.
En el caso de las artroplastias podemos encontrar complicaciones por:

o Neuroapraxia del cubital, mediano o radial.
o Inestabilidad persistente.

o Infeccion.

o Sinostosis radiocubital.

o Osificaciones heterotopicas.

o Complicaciones estrictamente debidas al implante:

- Sinovitis reactiva.

- Roturas del implante.

- Artritis inflamatoria.

- Luxacion o subluxacién de la protesis.
- Pinzamiento.

- Aflojamiento.

En conclusién la extirpacion de la cabeza del radio puede causar como
complicacion: una migracion proximal del radio, inestabilidad del codo, dolor en la

articulacion radio-cubital distal o disminucién de la fuerza del antebrazo®.
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Il. OBJETIVOS

3.1 General

3.1.1 Describir el resultado funcional de pacientes con fractura de la cabeza del radio

clasificadas como Mason Il y IV a quienes se les dio tratamiento con reseccion
y reemplazo articular con protesis de cemento 6seo de la cabeza del radio
manejados en el Hospital General de Accidentes del IGSS durante periodos
2014 a 2015.

3.2 Especificos:

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

Comparar los dos tipos de tratamiento que se pueden considerar para las
fracturas multifragmentarias tipo Mason Il y IV de la cabeza del radio.

Conocer indicaciones especificas en el paciente para decidir tipo de tratamiento
ya sea reseccion o uso de protesis de cemento para evitar complicaciones
funcionales a posterior.

Comparar los resultados clinicos de acuerdo a funcionabilidad con cada método
quirdrgico aplicado mediante la escala de DASH (Disability of the arm, shoulder
and hand).

Evaluar si resultados funcionales son similares para asi decidir el procedimiento

menos invasivo y menos costoso.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio: analitico con grupo control.

Disefio: ensayo clinico.

4.2 Poblacion a estudio:

Pacientes adultos de sexo masculino menor de 50 afios a quienes se les realizd
reseccion de la cabeza del radio y a quienes se les colocé protesis de cemento 6seo
en el Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
durante los afios 2014 y 2015.

4.2.1. Muestra

Por conveniencia con un total de 55 pacientes (n=55), 23 corresponden a pacientes a
guienes se les realizd sustitucion de la cabeza del radio con prétesis de cemento
0seo y 32 restantes son pacientes a quienes solo se les realiz6 reseccion. A todos se
les realizo el procedimiento en el Hospital General de Accidentes del IGSS en un
periodo de dos afos (2014 y 2015).

4.2.2. Andlisis Estadistico
Andlisis de datos a través de Epi Info, utilizando la prueba paramétrica de T de
Student.

4.3 Unidad de Analisis

Pacientes con fractura de la cabeza del radio a quienes se les realiz6 reseccion de la

cabeza del radio y a quienes se les coloco protesis de cemento 6seo.
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4.4 Criterios de inclusion y criterios de exclusion

4.4.1 Criterios de Inclusion

Adulto.
Trabajador activo.
Afiliado del IGSS.

Paciente masculino.

Paciente con fractura de la cabeza del radio tipo Masson Il y IV.

Edad menor de 50 afios.

4.4.2 Criterios de Exclusion

Jubilado.

Pacientes con tratamiento conservador u osteosintesis.

Limitaciones congénitas.
Fractura de humero distal asociado.

Paciente femenino.

4.5 Definicién y operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion tipoy Escala Instrumento de
conceptual operacional de medicion medicién
Edad tiempo Edad de 18 a 50 Cuantitativa Boleta de
transcurrido a anos discreta de recoleccion de
partir del razon datos, DASH
nacimiento de un
individuo
Trabajador  es una persona que Referido por el cualitativa Boleta de
con la edad legal paciente en hoja de nominal recoleccion de
suficiente presta registro datos, DASH.
Sus servicios
retribuidos
Fractura Solucion de la Datos obtenidos Cualitativa Archivo de RX
continuidad de una segun estudio de razén hospitalarios.
hueso radiolégico
Funcion habilitar de nuevo Medicion de Cuantitativa Boleta de
Articular o restituir a alguien acuerdo a grados Recoleccion de
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http://es.wikipedia.org/wiki/Persona
http://es.wikipedia.org/wiki/Edad_legal
http://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_(econom%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Salario

0 algo a su antiguo en arcos de datos. Escala

estado movilidad de la de DASH.
extremidad
Reseccidn Procedimiento Método descrito Cualitativa Expediente
cabeza del guirdrgico que como tratamiento clinico.
radio involucra extraer la quirdrgico.

cabeza del radio.

Prétesis de = Método con el que Método descrito Cualitativa Expediente
cemento se sustituye la como tratamiento clinico.
0seo cabeza del radio al quirdrgico.

ser resecada.

4.6 Técnicas, procedimiento e instrumentos a utilizar en la recoleccion de

datos:

4.6.1 Técnica:
Comparacion de funcionalidad de la extremidad de los pacientes que recibieron

cada método quirargico de acuerdo al cuestionario que mide la escala de DASH.

4.6.2 Procedimiento:

¢ Mediante el sistema de Medigss se localizaron a los paciente que fueron
sometido a procedimientos antes descritos mediante nimeros de afiliacion.

e Se llevo a cabo el trabajo de campo mediante el instrumento correspondiente
a la escala de DASH en la consulta externa del servicio de Miembro
Superior.

e Se citaron a los pacientes que llevaban un afio postoperados y se llené el
instrumento de recoleccién con la informacién obtenida de cada paciente de
acuerdo a su funcion.

e Se tabularan los datos de la encuesta para su analisis estadistico posterior.
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4.6.3 Instrumento:

Escala de DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand). (ver Anexo).

Corresponde a una encuesta acerca de sintomas que demuestren la

funcionabilidad de la extremidad del paciente de acuerdo a sus actividades

diarias.

4.6.4 Plan de procesamiento y analisis de datos:

4.6.4.1 Plan de Procesamiento:

Los datos se recolectaron manualmente mediante la entrevista con el paciente,

posteriormente fueron trasladados a una hoja electronica de Microsoft Excel para

su tabulacion.

4.6.4.2 Andlisis de Datos:
La base de datos se traslad6 al programa EPI-INFO, para su respectivo andlisis.

Se realiz6 el andlisis estadistico por medio de la prueba T de Student dando como

resultado lo siguiente:

Sumatoria del grupo 1 es: 1108.5, para 32 casos.
Sumatoria del grupo 2 es: 431.5, para 23 casos.
Valor de la U estadistica es 155.5

Score Z es 3.625907

z critical (5%) is 1.959964

valor P = 0.000288

Resultado del valor P < 0.05, i.e. resultado es significativo.

4.7 Alcances y Limites

4.7.1 Alcances: Con el presente estudio se pretendié determinar qué tipo de método

quirdrgico es el mas adecuado para los pacientes que presentaron fractura de

la cabeza del radio Mason Ill y IV que fueron tratados con reseccion

Unicamente y a quienes se les colocé protesis de cemento 6seo de acuerdo al

mejor resultado funcional.
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4.7.2 Limites: no se tomaron en consideracion pacientes que tenian fracturas
asociadas de miembro superior ni a pacientes que aun no cumplian el afio de

operados.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion:

El presente estudio corresponde a categoria |, ya que no representa ningln riesgo
para la salud de los sujetos involucrados.

Los datos personales correspondiente a los pacientes bajo el estudio se mantuvieron
anénimos.

La investigacion no fue financiada por ninguna entidad privada o publica, sino por los
mismos investigadores.

Los datos no seran revelados a terceras personas ni a ninguna institucion publica o
privada que no esté relacionada con la investigacion.

En la presente investigacién no se realizd ninguna intervenciéon o modificacién con
las variables fisiol6gicas, psicolégicas o sociales de las personas que participan de
dicho estudio.

Los resultados finales se presentaron a las autoridades del Hospital General de
Accidentes, “El Ceibal”’, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Departamento de Traumatologia y Ortopedia.
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V. RESULTADOS

Grafica no. 1.
Porcentaje de pacientes a quienes se les realizo los dos métodos quirlrgicos,
reseccion y protesis.

Reseccion : 58% Protesis: 42%
70%

60%

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - T

reseccion protesis

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Grafica no. 2.
Distribucion etaria de la muestra

27%

22%
16%
13%
I 11% 11%

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Tabla no. 1.

Resultado funcional segun procedimiento de acuerdo a datos recolectados en
la escala de DASH

Prétesis de Cemento Reseccién cabeza del
Funcion radio

No. Casos. % No. Casos %
Ninguna dificultad 18 78% 22 69%
Poca dificultad 3 13% 9 28%
Dificultad moderada 2 9% 1 3%
Mucha dificultad 0 0 0 0
Incapaz 0 0 0 0
TOTAL 23 100% 32 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de Datos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se considera a las fracturas de la cabeza del radio como una patologia comudn entre las
lesiones del codo, éstas, de acuerdo a estudios radiogréficos se clasifican de varias
maneras, desde el trazo mas simple, hasta el mas complejo o multifragmentado, todo con
el objetivo de darle el tratamiento mas apropiado posible para una recuperacion pronta y
funcional del paciente.

Cuando se trata de fracturas multiframentadas las cuales son dificiles de tratar se opta por
la reseccion de la cabeza del radio, asi también, por la sustitucion de la cabeza del radio
por protesis.

Segun estudios, los resultados de colocar prétesis de silicona o de metal, mejoran la
funcionabilidad del codo, sobre todo evitando las complicaciones que solo realizando la
reseccion aparecerian, sin embargo, en Guatemala, no existe la distribucidon comercial de
protesis de silicona o metal, por lo que en 3 afios atras, el Unico tratamiento que se

ofrecia a este tipo de lesiones era la reseccion.

Actualmente en el Hospital General de Accidentes del IGSS en el servicio de Miembro
Superior, debido a la evidencia internacional de menos complicaciones con el uso de
prétesis, se empezd a realizar ya no solo la reseccion, sino ahora también, la sustitucion
con una protesis hechiza de cemento 6seo, dando la forma de cada cabeza del radio a la

misma, e insertandole mediante un tonillo usado como vastago dentro del canal medular.

De acuerdo a lo anterior se estudiaron 55 paciente en total con fractura de la cabeza del
radio entre los que se incluyeron fracturas tipo Mason Il y IV, de los cuales 32 pacientes
(58%) se les realizOd reseccion de la cabeza y a 23 pacientes (42%) se les realizo
sustitucién de la cabeza con prétesis hechiza de cemento 6seo, de los pacientes
evaluados, el grupo etario prevalente correspondié a los que se encontraban entre el

rango de 31 a 35 afios.

Se realiz6 la evaluacion, un afio después de la cirugia mediante el uso del cuestionario
DASH, los pacientes sometidos a sustitucién con prétesis de cemento 6seo, presentaron
menor punteo segun los 30 items del cuestionario, lo cual se relaciona a un mejor estado

funcional y menos sintomatologia dolorosa y limitante. Mientras tanto el resultado de los
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pacientes que fueron sometidos a reseccion Unicamente, fue de mayor puntuacion, siendo

mas sintomaticos de acuerdo a la funcion obtenida al afio (tabla no.1).

El resultado estadistico de estos valores antes mencionados segun la T de Student
demostré un valor p menor de 0.05, lo cual demuestra que la evidencia de los resultados
en ambos grupos son distintos. A pesar de que los resultados funcionales son similares
con ambos procedimientos se reporté 31% del total de los pacientes a quienes se les
realizO Unicamente reseccion con cierta limitacion funcional como se observa en la tabla

no. 1.

A pesar de que en nuestro pais por no tener existencia de prétesis manufacturadas
anatomicamente para éste tipo de lesién, se puede observar de acuerdo a los resultados
del andlisis estadistico, que el uso de prétesis es mas conveniente que Unicamente
resecar la cabeza del radio, mas que todo, tomando en cuenta las complicaciones que se
pueden evitar mediante este método, ya sea inestabilidad del codo, migracion del radio
hacia proximal e inestabilidad radiocubital distal que evolucione a dolor de muieca
asociado.

Como conclusion, se puede mencionar que cada paciente debe ser categorizado de
acuerdo al tipo de fractura que presente segun la clasificacion que se desee utilizar,
deben tomarse en cuenta lesiones asociadas tanto ligamentarias como Oseas para
decidir el método mas adecuado a utilizar, tomando en cuenta que en lesiones aisladas
de la cabeza del radio nos pueden permitir inicamente resecarlas debido a que las demas
estructuras proveeran de estabilidad; asi como utilizar la colocacion de protesis de
cemento 0seo en lesiones asociadas a luxaciones del codo, traidas terribles y lesiones

ligamentarias.
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1 Conclusiones

El rango prevalente de edad en donde se presentan fracturas multifragmentarias
de la cabeza del radio corresponden a la comprendida entre los 31 a 35 afios con

un 27%, seguido del grupo comprendido entre los 36 a 40 afios con un 22%.

Tanto la reseccion Unica de la cabeza del radio, como con el uso de espaciador de
cemento, le permitieron al paciente movilizar el codo inmediatamente y volver a
sus funciones lo mas pronto posible debido a no reportar dificultad funcional en la
mayoria de los casos, correspondiendo a un 69% y 78% de los casos

respectivamente.

De los 32 pacientes quienes se le realizo Unicamente reseccion de la cabeza del
radio el 69% de los mismos no presentaron ninguna dificultad para desarrollar sus
funciones al afio, sin embargo se reporté un 28 % con poca dificultad y 3% que
presentaron dificultad moderada sobre todo al realizar tareas que involucraran

cargar objetos muy pesados.

De los 23 pacientes a quienes se les coloc6 protesis artesanal de cemento 6seo
reportaron menores complicaciones con respecto a la escala del DASH, siendo un
78% de los casos que no reportaron ninguna dificultad, 13% reportaron poca
dificultad y 9% dificultad moderada, correspondiendo éste Ultimo a 2 casos los
cuales ademas de la fractura del radio presentaron lesiones ligamentarias y dseas

asociadas.

6.1.5. Comparando los resultados de ambos procedimientos seglin porcentaje (ver tabla

no. 1), ningun procedimiento reportdé incapacidad, pudiéndose considerar que
ambos procedimientos pueden ser aceptados de acuerdo a la disponibilidad de

recursos hospitalarios, tipo de paciente y predileccion por parte del cirujano.
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2 Recomendaciones

Estudiar a los pacientes a los 3 y 5 afios para evidenciar la presencia de artrosis

de la articulacion.

Evaluar imadgenes de rayos X alos 3y 5 afios para descartar desgaste del

capitellum debido a utilizar una protesis de cemento y no de silicén.
Debido a ser una patologia frecuente del miembro superior que afecta a personas

activas y trabajadoras, evaluar la posibilidad de que la institucién solicite protesis
ya manufacturadas para su uso intrahospitalario.
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VIII. ANEXOS

8.1 ANEXO No. 1
Instrumento de recoleccion de datos
Nombre del paciente: Afiliacion:

Edad: Profesién u oficio:

Mano dominante:

CUESTIONARID DASH 5DBRE LAS ISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODD ¥ MAND

Haga un circule alrededor del nimens que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
actividades durante |a semana pasada.

Hinguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada  dificultad

1. Absir un pote gque tenga B tEpa
apretada, dandole vueltas i 2 3 4 5
2. Escribir a mano

1 2 3 4 3
3. Hacer girar una llave dentro de la
cemadura 1 2 3 4 3
4. Preparar una comida

1 2 3 4 5
5. Abrir una puerta pesada empujandola

1 2 3 4 3
g. Colocar un objeto en una tablilla que
esta mas amiba de su estatura 1 2 3 4 5
7. Realizar los quehaceres del hogar
mas fesries [por eemplo,  lavar i 2 3 4 5
wentanas, mapear)
8. Hacer & patio o cuidar las matas

1 2 E ] 4 3
9. Hacer la cama

1 2 3 4 3
10. Cargar una bolsa de compra o un
rriakstin 1 2 3 4 3
11. Cargar un ohjeto pesado (de mas
de 10 libras) 1 2 3 4 3
12. Cambiar una bombdlla que esta mas
amiba de su estatura 1 2 i 4 5
12, Lavarse & pedo o secarselo con un
secador de mano (blower) 1 2 3 4 3
14. Lavarse |a espalda

1 2 3 4 3
15. Ponerse una camissta o un suster
por 3 cabeza 1 2 3 4 3
18. Usar wn cuchibs pam corar
alimentos 1 2 3 4 3
17. Realizar actividades recreativas que
requieren pocoe esfuerzo (por ejermplo, 1 2 3 4 3

jugar a las cartas. tejer, el

18. Realizar actvidades recreativas en

las que se recibe impacto en el brazo, 1 2 3 4 3
hombre o mano (por ejemplo, batear,

jugar al gof, al tenis, eic.)

19. Realzar actwvidades recreativas en

las que mueve & brazo bremente 1 2 3 4 3
{lanzar un frisbee o una pelota, eic.)

20. Poder mowerse en  fransporis

publico © en su propio auto (fomar 1 2 3 4 5
guagua, tax, guiar su camo, efe.)

21. Actividad sexual
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CUESTMIMARID DASH SDBRE LAS NSCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MAND
Haga un circule alrededor del numens comespondiente:

Enlo Poco  Moderadamente Bastante Muchisimo

absoluto

22, jHasta que punte el problema del
brazo. hombro o mano dificults las
actividades sociales con  famifiares,
amigos, vecinos o grupos durante la
semana pasada?

1 2 3 4 3

En lo Poco  Moderadamente  Mucho Tofalmente
absoluto

23, ;jTuvo gue limitar su rabajo v oiras
actividades diarias a causa del problema
del brazo, hombro o mano duranie la

semana pasada?

1 2 3 4 3

Por favor, evalle [ intensidad de kos siguientes sintomas durante la semana pasada

Hinguna Poca Moderada Mucha Muchisima

24, Dglor de brazo. hombro o mano

25, Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una

actividad especifica

28. Hormigueo en el bazo, homboo o mano

27. Debilidad en & brazo, hombro o mano

23. Rigidez en el brazo, hombne o mane

Haga un circule alrededor del ndmen comespondients:

1 2 3 4 3

1 2 3 4 3

1 2 3 4 3

1 2 3 4 3

1 2 3 4 3
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificultad dificultad mederada dificultad

28, ;Cuanta dificuitad ha tenido para

domir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 3
hombre o mano durante la semana
pasada?
Totalmente En Hi de De Totalmente
an desacuerde  acuerdo  acuerdo de acuerdo
desacuerdo ni en
desacusrdo
30, Me siento menos CApaz. Mencs
Uil o con menos confianza en mi 1 2 3 4 3

debido al problema de! brazo,
hombro o mano.
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