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QESUMEN

Se comunica nuestra experiencia con 'la técnica de Ledoux para el tra=
tantiento de las fracturas de la extremidad distal del radio, describiendo la
técnica y los resultados obtenidos.

SUMMARY

Our experience in the Ledoux technique for the treatment of fractures of
the lower end of radius is reported. The technique is described and its results
are discussed.

Se define este traumatismo como:

«Una fractura de la extremidad distal
del radio, desplazada, a menos de una pul
gada y media de la articulación».

Abraham Colles, Edimburg Medical and Sur
gical Journal, 1814.

Introducción

Desde el año 1969 se han atendido en
nuestro Servicio de traumatología, hasta
enero de 1974, 1.908 fracturas de la extre
midad distal del radio (Tabla 1). Se trata
pues de la fractura más frecuente en un
servicio especializadoe

Venimos empleando desde 1970 la trans-

fixión bipolar en un tipo determinado de
fracturas de la extremidad distal del radio,
aquellas que se agrupan como muy bajas,
conminutas o con gran hundimiento de la
esponjosa epifisaria.

Nos preocupa extraordinariamente la
gran cantidad de secuelas que deja esta
fractura por muchos mal llamada «común»,
y que en un gran porcentaje son debidas a
un tratamiento poco cuidadoso, pues en
muchos casos o bien se prolonga la posi
ción de Hennequin, que universalizó la es
cuela de GARCHES, o bien no se realizan los
cambios de yesos necesarios y finalmente
hay que reconocer que aún se siguen po
niendo férulas en estas fracturas «tan sen·
cillas».
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Pero no obstante, hay casos en los que
a pesar de llevar un tratamiento riguroso,
observamos con desesperación que algunas
de ellas se siguen desplazando.

No ha sido solución la colocación de
escayolas braquiales completas como viene
a demostrarnos C. P o o L obteniendo los
mismos resultados con el braquial comple
to que con el yeso standard hasta la flexura
del codo.

En el grupo de fracturas que considera
mos desplazables de entrada se ha venido
usando la transfixión con agujas desde hace
muchos años, primero BHOLER que emplea
la transfixión bipolar con dos agujas, una
atravesando el cúbito y otra inferior que
engloba los metacarpianos 11, 111, IV y V,
y después Mc FARLANE que varía la téc
nica incluyendo cúbito y radio en la aguja
proximal (fig. 2).

Posteriormente SHECK emplea la trans-

fixión bipolar incluyendo el cúbito y el IV
y V meta.

Existiendo muchas otras variantes como,
por ejemplo, la de ECToRs y DANIS que
colocan la aguja inferior en la epífisis frac
turada lo que en muchos casos nos parece
difícil y siempre peligroso.

Por todo ello en estos años cuando em
pleamos la transfixión bipolar preferíamos
el método de Mc FARLANE cuyo único de
fecto es el que con una aguja rectilínea
debemos a t r a ves a r cuatro metatarsianos
que forman un arco, lo cual siempre es
laborioso, teniendo que pasar además muy
cercanos a elementos noBles siendo frecuen
tes los hematomas.

Con la técnica de Mc FARLANE realiza
mos 16 transfixiones bipolares, consiguien
do una muy buena reducción anatómica
(fig. 3), pero con un 35 por 100 de atrofias
de Südeck recuperables sólo en un 20 por
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TABLA 1. - Casuística.
























