UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADOS

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

“RESULTADOS RADIOGRAFICOS OBTENIDOS DE  LOS
PACIENTES POST OPERADOS DE REDUCCION ABIERTA Y
FIUACION INTERNA DE RADIO DISTAL MEDIANTE COLOCACION
DE PLACA VOLAR SECUNDARIO A FRACTURA DE RADIO DISTAL
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO EN EL PERIODO DE 2019 A
2022”.

TESIS DE POSGRADO
PARA OBTENER ELTITULO DE LA
ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA

P R E S E N T A
DR. NOE GERARDO BALTAZAR GUERRERO

DIRECTOR DE TESIS
DR. DAVID GERARDO MIRANDA GOMEZ

CIUDAD UNIVERSITARIA, CDMX, 2022



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACION DE TESIS

TESIS:

“RESULTADOS RADIOGRAFICOS OBTENIDOS DE LOS PACIENTES POST OPERADOS DE
REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA DE RADIO DISTAL MEDIANTE COLOCACION DE
PLACA VOLAR SECUNDARIO A FRACTURA DE RADIO DISTAL EN EL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO EN EL PERIODO DE 2019 A 2022".

NUMERO DE REGISTRO
HJM 139/21-R

DR. NOE GERARDO BALTAZAR GUERRERO
TESISTA

SESOR CLINICO DE TESIS

o ]

DR. SERGI) GOMEZ LLATA GARCIA
/ PROFESOR TITULAR DEL CURSO

~—

D : DO MIRANDA GOMEZ

DRA. ERIKA GOMEZ ZAMORA
SUBDIRECTORA DE ENSENANZA
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

A

DR. ERIK EFRAIN SOSA DUR;[N
JEFE DEL SERVICIO DE POSGRADO
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO




INDICE

........................................................................................................................................................................................ 1

T Ao o VYo o3 Lo} o TR 5
1Y =T oo I (=T Y o o 0N 6
ANLECEAENTE HISTOTICO wuurriiiiiireiiiiiirtiiiinitesssssneesssssssesssssanessssssssessssssnsesssssnsssssssssssssssssnsssssssssassssns 6
(= o] To [=T0 0110 Lo T - USSP 7
RECUEIAO ANALOMICO tiiiieureiiieinreriiisnressesssneessssssnnesssssssasssssssssssssssnnessssssssessssssnsssssssnssssssssnnsssssssnsans 8
1= Vo 1 10 1S3 o o 10
Mediciones RadiografiCas de MURECA ...cccvvrreeerriireerrsrneneeeeeiissesssnsereesssssessssssnsessssssssssssssanseesssses 11
OpCioNes de trat@mieNT0.....ceeeeeeeririiisessrrsnerrreeeeerissssissssssnnsnessssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnnsnns 13
Indicaciones de Tratamiento QUINUIrZiCo.......cccceiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiieiiieiireiirassenisssssiisssssssssssssssssssssns 14
Evaluacion POStQUITUINGICA. iiiiiieeierrrrnenerreeeeriissieesssssnnensssssssssssssssssnsesssssssssssssssssssnsssssssssssses 15
COMPIICACIONES cetiieecccnennirittieiisiicessrsennrresettssssesessssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssses 16
Planteamiento del ProblemMa. .. ceeeeeiiiiiiniiciiiineeesssssssccssssncinessessssssssssssssssensssssssssas 17
JUSHITICACTON wetiiecceeeiiccreesec e s csere s s ser e s s s sane s s s e s sans s s s s s sanassssssnnessssssnnasssssnnsesssssnnassssssnsenssssnnaenssns 17
Pregunta de INVESTIGACION ..........cccieiiiiicisiee s ee ettt ettt et st st e te st et e s e s et essessensesseseeseesensessessessenseans 17
HIPOLESIS ..ottt ettt ettt et et b et e s e s e b e s e e s et e s et e s e b e st b e st e b ane et e s s e se st e se s ese b eneabeneebene et ene et eaesentens 17
ODJEUIVOS erereeereeriiiiriiiiiessssneneneettsisisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssnnsnns 18
L= T = RN 18
ODbjetiVOS ESPECITICOS wiiiiirrriiriiinniiiiisteiiisssiessisssnnessissssressssssessssssssssssssssnessssssnssssssssnssssssssnasssssnnns 18
[DIESY=TaTolN 0 T=] oo o] [oXo |1 o] o ST 19
DisefNo de |a iNVESTIQACION..ccciicccccerreerrrreiiriiisiiiesssnnnrnesesesssssssssssssnsesssssssssssssssssssnsssssssssssses 19
LI S I L= =T A F o o N 19
LYo Yo Fo T 0 L=y (Lo 1 19
DefiNiCiON eI UNIVEISO .uuiiiiiiiiiiiiiiniiitisetnssee st sses e st e s e s s e s sas e s sas s s sasssssssssssnsssssnansns 19
O =T 0 =P 20
DefiNiCIONES OPEIraACIONAIES ..uuuueeeeeeeeeiirecrrrerrreeeesriseessssnereeeessessssssnneneesssssssssssansesesssssssssssnnnneesssss 21
Clasificacion AO Fractura de radio QiStAl ...........ccoveirieiiieiiececeee ettt 21

(@ P {Tor= o T g To [ Y (T o RN 21
Criterios de LAfONTAINE: ....oovoiiieiieeeeee ettt et st b e e b st se st et be st st et st e e ebe e ebe e ebessenentens 21
MediCIONES RAMIOGIATICAS ....cveviiteirieieiiietiriettrtet ettt ettt et e et e s e se s e s e besesbesesbeneeseneeseneesesesesens 22

g o 11T oo [o T a0 £ F= o 1 23
ANALISIS 0E rESUITATOS .uveerieccrriiiicinreeiiecnteriicsrresesssreesssssssesssssssnesssssssasssssssssssssssnssssssssnsesssssnsasssns 24



RECUISOS cuttuirteireuireeereetnetereesrsestseseassesssesssesssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnsssnssssssssssssssasesnssnnns 25

Declaracion de CONFIICIOS ..uuiiiueiriseiriieiniieiiieinie et se s s e s s sae s ssae e e 25
ASPECTOS ELICOS curueuerrererreeesestsseseessstssssesessesssssesesssesssssesssesssessssssesesssensssnsssesesessssesssesesssssssesenenes 25
L= o = 4 =T 0 o N 25
Cronograma de aCHIVIAATES ciccecevcceereriiiiiinirrnrrereetiisessssnneresssssessssssnnsesssssssssssssnsssessssssssssssnnssasssss 26
L= 7 L s Lo Lo N 27
[0 Lol 7 [ 1 36
(s T Lol 7 Lo T2 T 36
27T o1 Lo T = V= VO OPPPPOPPPP PRSPPI 37
AN EXOS titiiuiiiriinnniinnenniisssnsissssssessssnssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssnssssssssssssssnsssssssnssssssssnssss 39
SIS U 0 0T o N 40



INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal son uno de los principales motivos de consulta en las salas
de urgencias y se considera que se encuentra dentro de las principales causas de
ingresos hospitalarios de la especialidad de trauma y ortopedia en el Hospital Juarez
de México. La presentacidon de este tipo de fracturas tiene una distribucién en forma
bimodal mostrando un pico entre los 5-24 afios grupo en el que predomina en el género
masculino y el otro pico se encuentra en el grupo poblacional de los ancianos en el que
predominan en el género femenino. Estan descritos numerosas opciones como parte
del tratamiento, entre las qué se incluyen: reduccion cerrada e inmovilizacion con
aparato de yeso, reduccion cerrada y fijacibn externa como tratamiento temporal o
definitivo, reduccion abierta y fijacion interna con clavos kirschner asi como reduccion

abierta y fijacion interna con tornillos y placas.

En el presente estudio se abordaron los resultados obtenidos tras una reduccién abierta
y fijacion interna mediante la colocacién de una placa volar bloqueada de radio distal,
con el fin de poder evaluar radiograficamente si recuperan pardmetros anatémicos tras
la fijacion con dicha placa, ademas de poder observar si se obtiene una reduccion
satisfactoria de la fractura y determinar si se realizo una colocacién aceptable de la

misma, todo esto con el fin demostrar la utilidad de dicho material de osteosintesis.

Para la seleccion de la muestra que participo en el estudio, se realiz6 una busqueda
dentro de los pacientes usuarios del Hospital Juarez de México que recibieron
tratamiento quirdrgico con una reduccion abierta y fijacion interna de radio distal, con la
colocacién de una placa volar se seleccionaron a los pacientes que cumplen en su
totalidad con los criterios de inclusién y exclusién, se observaron las radiografias de
mufieca en proyeccion anteroposterior tomando con un parametro de estudio la
inclinacion radial, altura radial y varianza cubital. En la proyeccion lateral se tomo como
pardmetro la inclinacion volar del radio y distancia anteroposterior. Ademas, de que en
dichas radiografias se observo la presencia de escalon articular. Asimismo, se valoron
los resultados obtenidos posterior la colocacion de la placa volar de radio, con el objetivo

de comprobar que se obtuvo una reduccion anatémica satisfactoria.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTE HISTORICO

Las primeras descripciones fueron realizadas por HipOcrates en las cuales las lesiones
traumaticas de mufieca eran consideradas Unicamente como luxaciones de muiieca, la
cuales de acuerdo el eran hacia el interior o al exterior. Posteriormente el cirujano de
origen francés Claude Poteau en el siglo XVIII fue quien diferencio las lesiones de la
mufieca y las reconocio como una fractura del extremo distal del radio.

Abraham Colles cirujano irlandés, reconocido por su publicacion “On the fracture of the
carpal extremity of the radius” en 1814, define la localizacion de esta fractura la cual, de
acuerdo con este cirujano tiene lugar aproximadamente a 1 ¥z pulgadas por encima de
la extremidad carpal del radio, cuestiona las anteriores descripciones de las lesiones de
mufieca, y describe el método reduccién e inmovilizacion con férula ademés dentro de
su trabajo comenta que con el tratamiento propuesto por el, la extremidad afectada
tendria libertad de movimiento e incluso libre de dolor. (1) Posteriormente el francés
Guillaume Dupuytren puntualizé que durante sus estudios postmortem las mencionadas
luxaciones de mufieca en realidad resultaban ser fracturas ademas sefial6 la morfologia
de los diferentes tipos de patrones de fractura de radio distal. (2)

Durante el afio del 1908, Albin Lambotte cirujano belga fue el primero en sugerir la
fijacion para mantener la reduccién mediante la colocacion percutanea con clavos

Kirschner a través del estiloides radial. (3)

Con el surgimiento de las radiografias comenzaron a publicarse los hallazgos
radiograficos y caracteristicas del manejo centrados en este tipo de lesiones alrededor
de los siglos XIX y XX. (4) Nuevas técnicas quirargicas surgieron con los avances
durante el tiempo, produciéndose nuevas publicaciones donde se exponian casos

donde se utilizaba la fijacién interna en el radio distal.



EPIDEMIOLOGIA

Tomando en cuenta el trabajo realizado en cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes adultos atendidos por fracturas en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion en el periodo 2001 a 2005 y al ser considerado una institucién de
referencia, es posible observar un panorama general de la distribucion de las fracturas
en nuestro contexto. Pudiendo observar que las fracturas de radio se encuentran dentro
de los diagnosticos de ingreso mas frecuentes que recibieron atencion en dicha
institucion. En el grupo de adultos mayores de 50 afios el sitio mas frecuente de fractura
fue Fémur y Radio, situacion que es diferente en el grupo de adultos jovenes de 18 a
49 afios donde es mas frecuente el tobillo y metacarpianos. (5)

Encontrando datos similares en el estudio que se realizo en un hospital publico del
estado de Guanajuato, donde se encontr6 que las fracturas de radio/cubito
representaron el 24.4% de la poblacién estudiada, ocupando el segundo lugar en
frecuencia, en una poblacién entre los 20-59 afios, predominando en el genero
masculino.(6) Se estima que las fracturas de radio distal representan el 3% de todas las
lesiones de la extremidad superior y cuenta con una incidencia en Estados Unidos de
640 000 al afio. (7) Santos-Zaldivar KP y cols. obtuvieron en un estudio realizado en el
Hospital General de México de Enero a diciembre de 2017 que los traumatismos en
mufiecas y manos representan 6° lugar entre los principales motivos de consulta

externa ortopedia. (8)

Se ha descrito que la presentacion de esta patologia cuenta con 2 picos de incidencia,
el primero se presenta entre los 5 y 24 afios de edad, y se debe a mecanismo de alta
energia como seria en los accidentes de transito y tiene un predominio por la poblacién
masculina. El segundo pico que se describe se presenta en la poblacién anciana, en
este caso es por un mecanismo de baja energia o fracturas por fragilidad y tiene

predominio por la poblacién femenina. (7)

Las fracturas de radio distal en el grupo de los adultos mayores ocupa el segundo lugar
en frecuencia, alcanzando hasta el 18% y se ha encontrado una relacion inversa entre
la densidad mineral 6sea y la severidad de la fractura(9). La mediciéon de la densidad
mineral ésea es considerada el estandar de oro para el diagnostico de osteopenia y
osteoporosis, patologias que son consideradas un factor de riesgo mayor para
presentar una fractura por fragilidad.



RECUERDO ANATOMICO

Anatomicamente la mufieca es considerada como una articulacion compleja, esta
compuesta por 20 articulaciones que unen el radio y cubito, con los 8 huesos del carpo
y con la base de los 5 metacarpianos. Es de importancia para el presente trabajo la
articulacion radiocarpal que contiene la convexidad del escafoides, semilunar y
piramidal. Dichas articulaciones de la mufieca le otorgan 6 ejes de movimiento dentro
de los que se encuentran la flexibn-extension, pronacion-supinacién, inclinacion cubital-
radial y la circunduccion, la cual surge de la combinacion de los movimientos de

flexoextension con la desviacion cubital-radial. (10)

El antebrazo se encuentra compuesto por el radio y el cubito se encuentra unido de
proximal a distal por el ligamento anular, la membrana inter6sea y el complejo
fibrocartilago triangular. Se sabe de acuerdo a estudios biomecénico en cadaveres que
la membrana interésea en su porcién distal actia como un elemento estabilizador de la

articulacion radiocubital distal. (11)

Articulacién radiocubital distal, se considera una articulacién tipo trocoide, compuesta 2
superficies articulares la escotadura sigmoidea y la cabeza del cubito, el contacto de
dichas superficies va depender de la posicion en la que encuentre el antebrazo (80%

en neutro, 10-20% en pronacion y supinacion maxima). (12)

Articulacion radiocarpiana, es de tipo condilea, articula el radio distal con los huesos
escafoides y semilunar, y el hueso piramidal con el fibrocartilago triangular, cuenta con
3 superficies articulares independientes el radio distal: faceta del escafoides, faceta del

semilunar y la muesca sigmoidea.

Articulacion mediocarpiana, es de tipo troclear, es la articulacién que se encuentra entre

los huesos de la hilera proximal con los huesos de la hilera distal.

La funcién de la flexién esta dada principalmente por los musculos flexor radial del carpo
y flexor cubital del carpo, la extensién por extensor radial largo del carpo, extensor radial

corto del carpo y extensor cubital del carpo, la desviacion radial por el flexor radial del



carpo, extensor radial largo del carpo y extensor radial corto del carpo y la desviacion

cubital por el flexor cubital del carpo y el extensor cubital del carpo.

La articulacibn de la mufieca es estabilizada principalmente por el complejo
fibrocartilago triangular (CFCT), que esta compuesto por disco articular (fibrocartilago
triangular), menisco homologo, ligamentos radiocubital distal dorsal y palmar, ligamento
cubitosemilunar, ligamento cubitopiramidal y la vaina del tend6n extensor carpi ulnaris.
(13)

Las fracturas de radio distal son aquellas que se localizan en la mufieca, que es el
espacio que se encuentra delimitado entre el antebrazo y la mano. Este va a contener
a los huesos del carpo y los tendones de los musculos del antebrazo que va a ejercer

la funcién de mover la mufieca y los dedos.

Histéricamente Abraham Colles definié que las fracturas de radio distal son una solucién
de la continuidad 6sea que se encuentra situada a menos de 1 1/2 pulgadas de la

articulacion radiocarpal. (1)

La fractura inestable de radio distal es aquella fractura que después de un intento
cerrado de reduccion, se demuestra radiograficamente una angulacion mayor 15° en

cualquier plano, un escalén articular mayor a 2 mm y/o un acortamiento mayor a 2 mm.



DIAGNOSTICO

Con el proposito de realizar un adecuado manejo de las lesiones de radio distal y al ser
considerada la mufieca una articulacion compleja, es de importancia contar con los
estudios de diagnostico por imagen apropiados, que seran de utilidad debido a que
permiten identificar la complejidad de las lesiones, realizar la planificacion

preoperatoria, e identificar la mejor opcion terapéutica en cada caso.

De manera inicial, es esencial contar con radiografias simples en las proyecciones
anteroposterior y lateral, ya que ofrecen una representacion estructural en 2 planos,
sera posible notar cambios radiograficos que pudieran brindar datos para determinar el
patron de la fractura. Una vez elegido el tratamiento esta serd una herramienta de suma

importancia en seguimiento del paciente post operado.

La Tomografia Axial Computarizada podra brindar mayor evidencia acerca del patrén
de fractura, siendo de gran importancia en aquellas que tienen compromiso

intraarticular y presencia de conminucion.

Otro estudio como lo es la Resonancia Magnética, aporta datos de lesiones asociadas
como seria el de compromiso del fibrocartilago triangular o de los ligamentos de los
huesos del carpo.

Con el fin de poder determinar el tratamiento mas adecuado de acuerdo en la severidad
de la fractura, se toman en cuenta algunas mediciones radiograficas simples en las

proyecciones Antero-Posterior y Lateral.
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MEDICIONES RADIOGRAFICAS DE MUNECA

Proyeccion Anteroposterior

INCLINACION RADIAL: Se define como angulo de articulacién radial, se forma el
angulo por la linea perpendicular al eje del radio y la linea que va de la apdfisis
estiloides del radio al punto medio entre el limite cortical palmar y dorsal. A este
punto medio se le conoce como Punto de Referencia Central

Valor Normal: 23° (15-35°) (14) (15)

VARIANZA CUBITAL: Se define como la diferencia de longitud axial entre la cabeza
cubital y el Punto de Referencia Central.

Valor Normal: <2 mm (15) (16)

ALTURA RADIAL: Se define como la diferencia de longitud axial entre la punta de
la apdfisis estiloides radial y el Punto de Referencia Central.

Valor Normal: < 10 mm (15)

Articular separation Radial inclination

Ulnar variance

Proyeccién

Fig. 9. Measurement of radial height to the CRP, and
articular separation from the proximal pole of the Fig. 8. Measurement of radial inclination and ulnar
scaphoid to the scaphoid facet. variance to the CRP.

Lateral

INCLINACION VOLAR(DORSAL) DEL RADIO: Se define como el angulo que se forma
entre una linea perpendicular al eje longitudinal de la diafisis del radio y una linea
gue conecta la punta del borde volar y dorsal.

Valor Normal: < 11° (0-20°) (15)

DISTANCIA ANTEROPOSTERIOR: Se define como la distancia entre la punta del
borde volar y dorsal.

Valor Normal: <19 mm (15)

11



Volar tilt
/

et

ﬁ’/’ — i I AP distance

Teardrop angle Fig. 11. Measurement of the AP distance.

Fig. 10. Measurement of volar tilt and teardrop angle.

Lafontaine en 1989 publicd un estudio que llevaba el nhombre de Evaluacion de la
estabilidad de las fracturas de radio distal (Stability assessment of distal radius
fractures) en el cual proponia algunos factores de inestabilidad en los pacientes con
fractura de radio distal entre los cuales se encuentran (17):

o Angulacion dorsal mayor a 20°

o Conminucién dorsal

o Fractura radio-carpal intraarticular

o Fractura cubital asociada

o Edad mayor a 60 afios

Demostré que la existencia de estos factores esta relacionada con la pérdida de la

posicidén a pesar de la inmovilizacién con aparato de yeso.

De acuerdo a lo postulado por Cooney (18), el define en su trabajo titulado Fijacion
Externa para fracturas de Colles inestables (External pin fixation for unstable Colles
fractures) una fractura de radio distal inestable como la incapacidad de mantener de
manera satisfactoria una fractura alineada al realizar una reduccién o en presencia de
conminucién severa, componente intraarticular y un desplazamiento severo definido
como:

= Angulacion dorsal >20 °

=  Acortamiento radial >10 mm

Se ha observado que las fracturas que tienen compromiso de la superficie articular de
mas de 2 mm en la articulacién radio-carpiana existe un alto riesgo de presentar de

manera inevitable algin grado de artrosis, asi como deterioro funcional.

12



OPCIONES DE TRATAMIENTO

Existen multiples modalidades para tratar las fracturas de radio distal, pudiendo
diferenciarlas en Conservador y Quirurgico.
Dentro de las opciones disponibles que forman parte del tratamiento conservador se
encuentra la Reduccion Cerrada e inmovilizacion con férula o yeso.
Por otro lado, como parte del tratamiento quirdrgico encontramos diversas opciones
utiles para el tratamiento de este tipo de lesiones, como las siguientes:

= Reduccién Cerrada y fijacién percutanea con clavos Kirschner

»= Reduccién Cerrada y fijacion externa

= Reduccién Abierta y Fijacion Interna con colocacion de placas y tornillos.

Como parte de la fijacidn con placas existen distintos tipos, algunos de ellos son los
siguientes: placa anatdémica volar (Izquierda y Derecha), placa universal volar, placa
dorsal, placa de columna radial y placa de columna cubital.

Es ampliamente conocido que la meta de la fijacion de las fracturas de radio distal es
brindar una reduccion anatomica con una fijacion estable, lo que favorece la
preservacion de funcionalidad ademas de una movilizacién temprano.

En el 2018, se publica un meta-analisis en el cual se estudiaban las intervenciones
disponibles en las fracturas de radio distal, concluyendo que la reduccion abierta con
fijacion interna con placa ofrece mejores resultados para adultos y ancianos con
fracturas de radio distal, en términos de recuperaciéon funcional temprana ademas de

tasas complicaciones mas bajas. (19)

Universal
Volar Plates Dorzal Plates

Anatomical
Volar Plates Right

Radial
Column
Plates

Ulnar
Q Column

Plates
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En nuestra institucion el tipo de placa se encuentra disponible y que sera evaluada por

nuestro estudio serd la placa anatémica volar de radio distal.

Otra opcion disponible es la artroscopia como asistente en el tratamiento de las
fracturas de radio distal, la cual es util para asistir en la reduccion de las fracturas de
tipo articular debido a que dentro de sus principales ventajas se encuentra que es
posible visualizar, reducir directamente la fractura, asi como retirar el hematoma e

identificar tornillos intraarticulares. (19)

INDICACIONES DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

De acuerdo la Guia de Practica Clinica Basada en Evidencia del manejo de las fracturas
de radio distal propuesta por la AAOS (Asociacibn Americana de Cirujanos
Ortopédicos), emiten las siguientes recomendaciones, en cuanto a la sugerencia de

cirugia cuando no se logra obtener una reduccion cerrada: (20)

FIJACION EN PACIENTES NO GERIATRICOS
Existe moderada evidencia para sugerir tratamiento quirdrgico en las fracturas con
acortamiento radial post reduccién > 3 mm, inclinacién dorsal >10°, desplazamiento o

escalon intraarticular de >2 mm.

FIJACION EN PACIENTES GERIATRICOS
Existe evidencia contundente para sugerir que el tratamiento quirdrgico en pacientes
geriatricos no conduce a mejores resultados a largo plazo en comparacion con el

tratamiento no quirdrgico. (20)

14



EVALUACION POSTQUIRURGICA

Existen algunos parametros que al encontrarse en rangos normales nos pudieran llevar
a concluir que se recobré la anatomia de la mufieca entre los que se encuentra:
inclinacion radial, varianza cubital, altura radial, inclinacion volar del radio y distancia

anteroposterior.

Se han publicado estudios como lo hizo Maximillian Soong, quien propuso una
clasificacion basada en la posicion de la placa con respecto a una linea que pasa del
borde mas volar del radio, a la cual le llamo linea critica, y dicha clasificacion se
encuentra descrita de la siguiente manera:
= Grado 0O: la placa no se extiende mas alla de la linea critica
» Grado 1: la placa esta volar a la linea critica pero proximal al borde, es posible
visualizar el receso de la fosa del pronador

» Grado 2: la placa estéa sobre o mas alla del borde volar a la linea critica.

Este autor concluye en que la ruptura de del tenddn flexor después de la colocacién de

placa volar de radio distal es una condicion infrecuente pero considerada seria. (21)

B ; c

Lateral radiographs of a distal radial fracture treated with an Acu-Loc plate demonstrating (A) Grade-O prominence (dorsal to critical line), (B) Grade-1

prominence (volar to critical line, proximal to volar rim), and (C) Grade-2 prominence (volar to critical line, at volar rim

Algunos otros autores retoman el tema de la asociacion de la ruptura de tenddn flexor
después de la colocacion placa volar de radio, como Casaletto y colaboradores en
donde reportan una tasa de 8.6%, ademas de que en su estudio reportaban situaciones
que describen como errores técnicos dentro de los que se encontraba la colocacion de

la placa mas distal de lo recomendado, cabeza de los tornillos prominente, colocacion
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de la placa rotada, por lo que concluyen que la ruptura de los tendones flexores puede

ser una complicacion de la colocacion suboptima de la placa. (22)

COMPLICACIONES

Con el aumento en el uso de las placas volares de radio distal, se ha podido observar
las complicaciones que se presentan en el paciente post operado, teniendo una
incidencia de acuerdo a algunos autores como del 4% al 36% y algunas de las

complicaciones mas frecuentes son las siguientes:
» Sindrome de Tunel del Carpo
» [rritacién o Ruptura de tendones flexores
» Osteosintesis Insuficiente
= Reduccion del rango de movimientos
» Infeccion
= Sindrome de dolor regional complejo
= Problemas relacionados con la cicatrizacion de la piel
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

Actualmente no hay suficientes referencias epidemiologicos que mencionen cuél es la
prevalencia de las fracturas de radio distal en la poblacion mexicana, ademas no se
conocen datos que nos puedan orientar acerca de cudles son los resultados
radiolégicos obtenidos en los pacientes post operados de reduccién abierta y fijacion
interna con colocacién de placa volar de radio distal. Por lo que en este estudio se
pretende dar a conocer cuales es la prevalencia de las fracturas de radio distal, asi
como la distribucién por edades y género. Con la evaluaciéon radiografica de los
pacientes post operados se determinara si se obtuvo la restauracion anatomica de la
mufieca tras ser sometidos los pacientes a una reduccion abierta y fijacion interna
mediante la colocacion placa volar de radio distal. Se sabe que al no obtener una
reduccion exitosa se asociada a complicaciones como lo seria deformidades angulares,
perdida de la reduccion, no unién, consolidacion viciosa, sindrome doloroso complejo

regional y osteoartritis.

Con el fin de observar la asociacién que hay entre la posicion de la placa volar y la
presencia de Irritacion o Ruptura de tendones flexores, se ideo el valorar la posicién en
la es que es colocada la placa y poder obtener informacién que nos pudiera llevar a

tomar acciones tempranas en la prevencion de esta complicacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Sera posible obtener mediciones radiograficas dentro de rangos normales en los
pacientes sometidos a una Reduccion abierta y fijacion interna con colocacion de placa

volar de radio distal en los pacientes post operados en el Hospital Juarez de México?

HIPOTESIS

Posterior a la fijaciébn con una placa LCP 2.4 bicolumnar para radio distal volar en los
pacientes que presentan una fractura de radio distal con criterios quirdrgicos es posible
obtener una reduccién anatémica adecuada que favorecera el recobrar las mediciones
radiograficas en rangos normales en los pacientes post operados en el Hospital Juarez

de México.
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HIPOTESIS NULA

Con la colocacién de la placa LCP 2.4 bicolumnar para radio distal volar en los pacientes
del Hospital Juarez de México como método de fijacion en las fracturas del extremo
distal del radio sera poco probable que se obtengan resultados radiograficos dentro de

rangos normales.

OBJETIVOS

GENERALES

Evaluar a los pacientes que posterior a ser tratados quirirgicamente con Reduccion
abierta y fijacion interna mediante la colocacién de placa volar de radio distal se logran
obtener mediciones radiograficas dentro de rangos normales:

e Inclinacion radial

e Varianza cubital

e Altura radial

e Inclinacion volar del radio

e Distancia anteroposterior

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar si los pacientes post operados de reduccion abierta y fijacion interna tenian
factores predictivos de una fractura con inestabilidad en la radiografia preoperatoria.
Clasificar las fracturas de acuerdo a la clasificacion de la AO

Terminar cudl es el patron de fractura més frecuente de acuerdo a la clasificacion AO
Evaluar si se logra obtener mediciones en rangos normales para la inclinacion radial,
varianza cubital, altura radial, inclinacion volar del radio y distancia anteroposterior.
Evaluar la adecuada posicion de la placa volar de radio distal

Identificar el tipo de fractura segun el grupo de edades

Identificar la distribucion de los casos entre la edad y género

Relacionar los resultados por grupos de edades
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DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo pretende observar a los pacientes tratados quirdargicamente en el
servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Juarez de México de la Secretaria
de Salud que se localiza en la Ciudad de México, pacientes que sufrieron una fractura
de radio distal, misma que fue resuelta con una reduccion abierta y fijacion interna de
radio distal con colocacion de placa volar y cuentan con criterios de inclusion requeridos
en el presente trabajo.

Para la seleccion de la poblacion a estudiar se revisaron las bitacoras quirdrgicas
eligiendo a los pacientes que contaban con el diagnostico de reduccion abierta y fijacion
interna de radio distal, en los que se utilizo como material de osteosintesis una placa

anatoémica volar de radio distal.

DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio transversal de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional

PERIODO DE ESTUDIO

Enero de 2019 a Julio de 2022

DEFINICION DEL UNIVERSO

En el presente estudio la muestra se selecciono de pacientes con el antecedente de
haber recibido tratamiento quirdrgico con Reduccién Abierta y Fijacion Interna con
colocacién de placa bicolumnar para radio distal volar en el Hospital Juarez de México,
de enero 2019 a Julio 2022 que cuentan con radiografias pre y post quirdrgicas con
adecuada técnica.

A pesar se que el grupo etario de los 5-24 afios es bastante frecuente, el grupo de edad
a evaluar sera el de los mayores de 18 afos, debido a que el cierre de la fisis radial se
realiza en promedio 6 meses despues de la fisis cubital, la cual ocurre en pomedio a los
16 afos en niflas y 17 en nifios. Por lo que el cerrar nuestra muestra a pacientes que
ya han concluido el cierre de la fisis, pondra en iguales condiciones a los pacientes.
Ademas de que no requerira un 2do procedimiento como lo seria el retiro del material

de osteosintesis en los pacientes con fisis radial presente.
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Se tomaran los siguientes criterios de seleccion:

CRITERIOS

Grupo de estudio

Criterios «-+ Edad mayor o igual a 18 afios

inclusion Fractura de radio distal
Recibe tratamiento en Hospital Juarez de México
Con radiografias en las proyecciones Anteroposterior y Lateral de

mufieca en el sistema digital del Hospital Juarez de México

Criterios os1 Fracturas expuestas

exclusion Fractura en terreno patolégico

Fractura previa de mufieca en mismo sitio

Fracturas tratadas de manera conservadora

Fracturas tratadas quirdrgicamente con otro tipo de fijacion interna
diferente a placa volar de radio distal

Sujetos que cuenten con una antecedente cirugia previa de radio
distal o patologias que condicionen una deformidad de la extremidad.

Criterios «-+ Pacientes que no cuentan con las radiografias pre y pos quirurgica
eliminacion Radiografias con técnica deficiente
Sujeto que no continda con su seguimiento en el Hospital Juarez de

México
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DEFINICIONES OPERACIONALES

CLASIFICACION AO FRACTURA DE RADIO DISTAL (23)

= 2R3A: Extra articular.

2R3A1: Avulsion Estiloides Radial.
2R3A2: Simple.
2R3A3: Cufia o Multifragmentada.

= 2R3B: Parcialmente articular.

2R3B1: Sagital.
2R3B2: Fractura de Barton, Borde dorsal.

2R3B3: Fractura de Smith o Barton reversa, Borde palmar.

» 2R3C: Completamente articular.

2R3C1: Simple articular y metafisaria.
2R3C2: Metafisaria multifragmentaria.

2R3C3: Articular multifragmentaria, simple o multifragmentaria metafisaria.

CLASIFICACION DE FRYKMAN (24)

l.

Il
[l
V.
V.
VI.
VILI.
VIII.

Extra articular

Extra articular con fractura cubital.

Intra articular en articulacion radiocarpal.

Intra articular en articulacion radiocarpal con fractura cubital.

Intra articular en articulacion radiocubital.

Intra articular en articulacion radiocubital con fractura cubital.

Intra articular en articulacion radiocarpal mas articulacion radiocubital.

Intra articular en articulaciéon radiocarpal mas articulacién radiocubital con

fractura cubito.

CRITERIOS DE LAFONTAINE: (17)

1.

ok D

Angulacién dorsal >20°
Conminucién dorsal
Compromiso intraarticular
Fractura de cubito asociada
Edad >60 afios
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CLASIFICACION FERNANDEZ (25)

Fractura por flexion de la metéfisis, en donde una cortical esta sujeta a esfuerzos
tensiles y la opuesta cierto grado de conminucion (Fractura de Colles o de Smith).
Incluye las marginales de la superficie articular como Barton dorsal y palmar, y
fractura de la apofisis estiloides de radio (Hutchinson o de Chauffer).

Fracturas por compresion de las superficies articulares con impactacion
subcondral y del tejido esponjoso metafisario.

Fractura por avulsion de las inserciones ligamentarias que incluyen las estiloides
radial y cubital asociada a fractura-luxacién radio-carpiana.

Lesiones de alta velocidad que incluye flexion, compresion, cizallamiento,

avulsion, o con perdida 6sea.

CLASIFICACION DE ACUERDO A SOONG

Grado 0: placa no se extiende mas alla de la linea critica
Grado 1: placa esta volar a la linea critica pero proximal al borde, es posible
visualizar el receso de la fosa del pronador

Grado 2: placa esta sobre o mas alla del borde volar a la linea critica.

MEDICIONES RADIOGRAFICAS

INCLINACION RADIAL: Valor Normal: 23° (15-35°) (14) (15)

VARIANZA CUBITAL: Valor Normal: <2 mm (15) (16)

ALTURA RADIAL: Valor Normal: < 10 mm (15)

INCLINACION VOLAR(DORSAL) DEL RADIO: Valor Normal: < 11° (0-20°) (15)

DISTANCIA ANTEROPOSTERIOR: Valor Normal: <19 mm (15)
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RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se incluirdn a los pacientes que cuenten con el antecedente de
haber recibido tratamiento quirdrgico con Reduccidén Abierta y Fijacion Interna con
colocacion de placa bicolumnar para radio distal volar, que recibieron atencién medica

en el Hospital Juarez de México.

Se realizara una busqueda en el concentrado de dictados quirargicos de los altimos dos
afios de Enero 2019 a Julio 2022, de los pacientes mayores de 16 afios, en los que se
cuente con el diagnostico post operatorio de Reduccion abierta y fijacion interna de

radio distal comenzando una base de datos en el programa Excel.

Posteriormente con los datos obtenidos se consultara la plataforma virtual de imadgenes
de propio Hospital Juarez de México, se plasmara en la base de datos si cuenta con
radiografias donde se aprecie la fractura pre quirdrgica y post quirdrgica con una calidad
adecuada.

A las radiografias de estos pacientes se le realizaran las mediciones radiogréaficas de
inclinacion radial, varianza cubital, altura radial, inclinacion volar del radio, distancia
anteroposterior, se determinara la presencia o no de escalon intraarticular en las
radiografias pre y postquirurgicas, se clasificara a cada paciente de acuerdo con la

clasificacion AO y escala de Soong.

Se valorara con la radiografia pre quirdrgica si contaba con indicacién para reduccion
abierta y fijacion interna mediante la colocacion de placa volar de radio distal, al contar

con criterios de instabilidad para el radio distal.

Se considerara una reduccion satisfactoria cuando se obtiene Inclinacion radial: 23° (15-
359), varianza cubital: < 2 mm, altura radial: < 10 mm, inclinacién volar (Dorsal) del radio:
< 11° (0-20°), distancia anteroposterior: < 19 mm y ausencia de escaldn intraarticular.
Como parte de una evaluacion complementaria se sometera a valoracion el sitio de

colocacién de la placa volar.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez hecha la recoleccion de la informacion y posterior a ser plasmada en la base
de datos en el programa Excel se realizara un analisis de la frecuencia, prevalencia,
determinacién de una reduccién satisfactoria, recuperacién de las mediciones
radiograficas previas al procedimiento, colocacion suboptima de la placa, clasificacion
de acuerdo con AO, prominencia de cabeza de tornillos en cortical volar, prominencia

de tornillos en cortical dorsal.

Se representara en forma de tablas y graficas los datos, correlacionandolo con los

conceptos tedricos mencionados en el marco tedrico.

Ademas, se considera dar cumplimiento a los objetivos planteados en el presente
trabajo de investigacion para situar los resultados en el contexto actual.

Se evaluara si los métodos aplicados fueron los correctos y se determinara si tiene
aplicabilidad en la poblacion.

Dentro de la discusion de los resultados se evaluara si los resultados obtenidos fueron
los que se esperaban y evaluar si la pregunta de investigacion fue la adecuada y
conocer si se dio cumplimiento a la hipotesis, ademas de que se determinara si es
necesario realizar un trabajo mayor.

Ademas se introdujo la informacion obtenidad en la base de datos, para asi producir los

elementos estadisticos y asi poder emitir realizar el analisis.
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RECURSOS

Ambos investigadores del servicio de ortopedia colaboraran en realizar la busqueda e
integracion de la base de datos asi como la realizacion de las mediciones para la

interpretacion y realizacion del estudio.

DECLARACION DE CONFLICTOS

Los médicos involucrados en este estudio declaran no tener ningan conflicto de

interés.

AsSPECTOS ETICOS

El presente protocolo no implica riesgo alguno para los pacientes, dado que es un
estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Tomando en cuenta la declaracion
de Helsinki, el tratado de Belmont, respetando las buenas practicas clinicas y por lo
estipulado en la Ley general de Salud articulo 17, en el que menciona que una
Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni

se traten aspectos sensitivos de su conducta.

FINANCIAMIENTO

El presente protocolo no cuenta con un financiamiento, se realizo unicamente con recursos de

los investigadores.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de Actividades a realizar

z

“RESULTADOS RADIOGRAFICOS OBTENIDOS DE LOS PACIENTES POST

Actividad

Determinacion
del problema
de estudio
Elaboracion de
protocolo
Registro de
protocolo de
investigacion
Revision de
protocolo
Correccion de
protocolo de
investigacion
Obtencion la
muestra
Aplicacion del
instrumento de
investigacion
Procesar
informacion
obtenida
Entrega de
avances
Realizacion de
correcciones
Andlisis de los
datos
Formulacién
de
conclusiones
Entrega de
avances
Realizacion de
correcciones y
Elaboracién y
entrega de
Informe Final
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RESULTADOS

Se obtuvo la totalidad de dictados quirurgicos de los pacientes post operados por el
servicio de Ortopedia en el periodo durante del 1° de Enero del 2019 al 30 de Junio del
2022 para observar una panorama del comportamiento en la poblacion usuaria del
Hospital Juarez de México. Obteniendo una suma total de procedimientos realizados
de 1814 (100%), de los cuales en el afio del 2019 se realizaron 895 procedimientos
(49.3%), en 2020 293 procedimientos (16.2%), en 2021 388 procedimientos (21.4%) y

en el afio en curso 2022 se han contabilizado 238 procedimientos (13.1%).

Afo
N v Aiho
2010 895 49,3% oo
2020 293 16,2% 2 500 .
S o mm B e
2021 388 21’4% = 2019 2020 2021 2022
2022 238 13,1% Afo

Del total de procedimientos realizados, la distribucion de intevenciones quirurgicas
agrupadas por modulos es de la siguiete manera, se realizaron 49 (2.7%)
procedimientos relacionados con la Columna, 737 (40.6%) para las extremidades
pelvicas, 664 (36.6%) para las extremidades toracica, 202 procedimientos relacionados
con el pie diabetico, 162 (8.9%) reportes quirurgicos no contaban con una adecuada

especificacion del tipo de procedimiento ni region anatomica intervenida.

Extremidad
N %

Columna 49 2,7% Extremidad
No 162 8,9% 800
especifica g 000

. $ 400
Pelvico 737 40,6% o 200
Pie 202 11,1% o _e— -

. . Columna Pelvico Pie Toracica

Diabetico especn‘lca Diabetico
Toracica 664 36,6% Extremidad
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Durante el periodo estudiado, la region del antebrazo represento el 14.4%, del total de
las cirugias realizadas por el servicio de Ortopedia, lo que representa 262
procedimientos, dentro de los que se incluyen reducciones abiertas y fijaciones interna
de radio y/o cubito diafisiarias o distales, aseos quirurgicos, enlongaciones oseas,
reseccion de tumoraciones, cura de pseudoartrosis, fasciotomias entre otros

procedimientos.

Hueso

Columna 49 2,7%
No especifica 162 8,9%
Pelvico (Cadera) 168 9,3%

Columna,  No
Pelvico (Femur) 112 6,2% 49 especifica, popico
162 (Cadera)
Pelvico (Pie) 44 2,4% 168

Pelvico (Pierna) 132 7,3% Pelvico
(Femur),
Pelvico (Rodilla) 112 6,2% A 112
Pelvico (Tobillo) 169 9,3% Ly
Pie diabetico 202 11,19  Toracico -]
\

(Cod

Toracico 262 14,4% 48

(Antebrazo) ‘Pewico
Toracico (Codo) 48  2,6% (I\?,:aec,;::z \ (Pi‘_e)' M
Toracico 83  4,6% 0), 262 (f,flf,'f;},
(Hombro) dia::ico, Pelv::
Toracico 209 11,5% 202 (Rodilla),
(Humero) e

Toracico (Mano) 62 3,4%

En el contexto de los pacientes que contaban con fracturas de radio y/o cubito tanto
diafisiaria como distales, y que fueron tratado mediante procedimientos quirurgicos
como la reduccion abierta y fijacion interna o reduccién cerrada y fijacién externa, se
encontrar un total 162 procedimientos, lo que equivale al 8.93% del total de las cirugias

realizadas por el servicio de Ortopedia, las edades de los pacientes a los que se les
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realizo una intervencion quirurgica en el antebrazo tienen el siguiente comportamiento

estadistico una media de 22.54 afios, una mediana de 13 afios y el rango de edades

minimo es de 2 afios y maximo 78 afios. De acuerdo a rango de edades de 0-5 afos
represento el 7.4%, de 6-14 afos 54.3%, de 15-24 afios 5.9%, de 25-44 afios 13%, de
45-59 afnos 13.6%, de 60-64 afos 2.5% y de mas 65 afios 3.7%.

Edad
N %

0-5 afnos 12 7,4%
15-24 ainos 13 8,0%
25-44 anos 21 13,0%
45-59 afos 22 13,6%
6-14 afos 84 51,9%
60-64 afios 4 2,5%
mas 65 afos 6 3,7%

Edad

H 0-5 afios W 15-24 afios M 25-44 afios M 45-59 afios

B 6-14 afios MW 60-64 afios M mas 65 anos

Continuando con el mismo contexto mencionado se tiene la siguiente distribucién por

afios, en el 2019 se realizaron 42 procedimientos (25.9%), 2020 se realizaron 25

procedimiento (15.4%), 2021 se realizaron 60 procedimientos (37%) y 2022 se

realizaron 35 procedimientos (21.6%).

Afo de procedimiento

N %
2019 42 25,9%
2020 25 15,4%
2021 60 37,0%
2022 35 21,6%

Frecuencia

100

(%)
o

o

Ano de procedimiento

2019 2020 2021 2022

Afo de procedimiento

29



En cuanto al material de osteosintesis mas utilizado fueron Clavos Kirschner en 93
pacientes (57.4%), 41 pacientes con Placa Volar de Radio (25.3%), 19 pacientes
(11.7%), 3 pacientes con Clavos Flexibles de Titanio o TENS (1.9%), 1 paciente con
Fijador Externo (0.9%)y utilizando una osteosintesis mixta con Placa Volar de Radio y
Clavos de Kirschner en 3 pacientes (1.9%) o con Placa Volar de Radio y Fijador Externo
en 1 paciente (0.6%).

Material
N % .
Material
Clavos Kirshner 93 57,4% 100
Fijador externo 1 0,6% 90
Placa DCP 19 11,7% 80
70
Placa DCP + 1 0,6%
& 60
Fijador externo 5 s
Placa Volar 41  25,3% L 40
Radio 30
20
Placa Volar 3 1,9% I
10
Radio + Clavos 0 — — - . =m
H X o R o O < o S
Kirschner @s‘b ORI S &
Placa Volar 1 0,6% RO MR G SN
(}"" Q\Q Q\Q ,b(:z’ \’§ <<~\\’2>
Radio + Fijador &9 ,\OXQ 5
@O Q\,bb 8@
Externo € & &
> &»
TENS 3 1,9% & <

La muestra de este quedo conformada por 37 paciente, descartando aquellos que no
cumplian con los criterios de inclusion, consiguiendo una mediana de edad de 48 afios,
con una edad minima de 18 afios y edad maxima de 78 afios, lan distribucion de la

muestra por genero fue de 45.9% femenino y 54.1% masculino.

Genero
Genero
N %
F 17 45,9% . .45.9% -
M
M 20 54.1% :
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El patron de fractura de acuerdo a la clasificacion AO obtuvo una prevalencia del 40.5%
para fractura AO 2R3A2, 2.7% para fractura AO 2R3A3, 2.7% para fractura AO 2R3B1,
29.7% para fractura AO 2R3B2, 8.1% para fractura AO 2R3B3, 10.8% para fractura AO
2R3C1, 5.4% para fractura AO 2R3C3.

AO
N % 2r3cz AO
2R3A2 15 40,5% s 0%
2R3A3 1 2,7% e
2R3B1 1 2, 7% 2R3B3
2R3B2 11 29,7% >
2R3B3 3 8,1%
2R3C1 4 10,8% SR3A3
2R3C3 5,4% 2R3BL 3%

3%

Se evaluo la prevalencia de los patrones de fractura de acuerdo a la clasificacion de la

AO, observando que las fracturas con su consecuente tratamiento quirdrgico, son mas

frecuentes en el genero masculino.

Tabla cruzada
Genero*AO

2R3A2 2R3A3 2R3B1 2R3B2 2R3B3 2R3C1 2R3C3 Total

Genero F 7 1 1 3 1 2 2 17
M 8 0 0 8 2 2 0 20
Total 15 1 1 11 3 4 2 37
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Para la evaluacion radiologica de la imagen Preoperatoria se evaluaron los valores de
Inclinacion radial, Varianza cubital, Altura radial, Inclinacion del radio y Distancia antero

posterior obteniendo las siguientes medias y medianas.

Estadisticos

Inclinacién Distancia

Inclinacion Varianza Altura volar del anteroposteri
radial cubital radial radio or
Media 13,78 -,624 7,19 14,938 18,65
Median 14,00 ,000 7,00 12,000 18,00

Ademas se envalua la presencia de Escalon Intra-articular obteniendo una prevalencia
de si presentarlo del 59.5%(22).

Escaldn intraarticular Escalén intraarticular
N 0/0 © 50
NO 15 40,5% $ o —_— —
L‘L: NO Sl
SI 22 59,5% Escaldn intraarticular

Ademas se evaluaron la presencia de criterios de inestabilidad en la radiografias

preoperatorias se observo lo siguiente:

Angulacion Dorsal mayor a 20 grados

Frecuencia Porcentaje
Vélido NO 30 81,1
Sl 7 18,9
Total 37 100,0
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Conminucion Dorsal

Frecuencia Porcentaje
Valido NO 20 54,1
SI 17 45,9
Total 37 100,0
Involucro radiocarpal intraarticular
Frecuencia Porcentaje
Valido NO 17 45,9
SI 20 54,1
Total 37 100,0
Fractura cubital asociada
Frecuencia Porcentaje
Valido NO 20 54,1
SI 17 45,9
Total 37 100,0
Edad mayor a 60 afios
Frecuencia Porcentaje
Valido NO 31 83,8
SI 6 16,2
Total 37 100,0

Pudiendo observar que la totalidad de la muestra si contaba con una adecuada

indicacion quirurgica al contar con varios criterios. Posteriormente se evaluaron las

radiografias con las misma mediciones radiograficas antes mencionadas, para asi

evaluar los resultados obteniendos.
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En la siguiente tabla se presenta uno de los criterios radiograficos utilizados para
evaluar, si se recupera la anatomia normal, como lo es la presencia del escalon

intraarticular.

Escaldn intraarticular Escaldn intraarticular
m40
N % S
gZO
NO Sl
S 5 13,5%

Escaldn intraarticular

La siguiente tabla presenta el resto las mediciones radiograficas postquirurgicas

utilizadas, presentando la media y mediana, asi como el valor minimo y maximo.

Estadisticos

Inclinacién Distancia

Inclinacion Varianza Altura volar del anteroposteri
radial cubital radial radio or
Media 16,41 1,403 8,986 7,632 17,30
Mediana 16,00 2,000 9,000 6,000 17,00
Minimo 7 -3,0 5,0 ,0 14
Maximo 20 3,0 10,0 20,0 20

De acuerdo a los mediciones radiologicas obtenidas, se pudo determinar si se
recuperaron los parametros anatomicos, observando que el 86.5% (32) si presenta
recuperacion de la anatomia con el uso de la placa de radio distal, y 13.5% (5) no

presento la recuperacion de la anatomia

Recupera parametros anatomicos

NO Sl

50

Frecuencia
o

Recupera parametros anatomicos
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Se realizo un analisis dedatos cruzado pudiendo obtener lo siguiente al procesarla

recuperacion de parametros anatomico con la clasificacion AO

Tabla cruzada

AO Total

2R3A 2R3A 2R3B 2R3B 2R3B 2R3C 2R3C

2 3 1 2 3 1 3
Recupera NO O 0 1 2 0 0 2 5
parametros Sl 15 1 0 9 3 4 0 32

anatomicos

Total 15 1 1 11 3 4 2 37

También se realiza una tabla cruzada con la variable de Clasificacion AO con la variable

de Colocacion Subobtima de la placa, observando lo siguiente.

Tabla cruzada
AO Total
2R3A 2R3A 2R3B 2R3B 2R3B 2R3C 2R3C
2 3 1 2 3 1 3

Colocacion NO 14 1 0 11 3 4 1 34
Suboptima de SI 1 0 1 0 0 0 1 3
placa

Total 15 1 1 11 3 4 2 37

Ademas de otra tabla cruzada con las variables de Clasificacion AO y la variable de la

Clasificacion de Soong.

Tabla cruzada

AO
2R3A2 2R3A3 2R3B1 2R3B2 2R3B3 2R3C1l 2R3C3 Total
Soo O 4 0 0 3 1 3 0 11
ng 1 6 0 0 4 2 1 1 14
2 5 1 1 3 0 0 1 11
3 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 15 1 1 11 3 4 2 37
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DISCUSION

De acuerdo a la literatura consultada, las fracturas de radio distal son uno de los
principales motivos de consulta de urgencia y uno de los principales procedimientos
quirurgico, motivo por el cual se decide tomar este tema de estudio. Si bien en nuestro
estudio no se presenté como el principal motivo de cirugias, si representa un porcentaje
importante de causas por las que se otorga tratamiento quirargico en la poblacién. Las
atenciones del servicio de traumatologia y ortopedia en el Hospital Juarez de México
han sufrido un signicativo impacto tanto en la consulta externa, cirugias electivas y las
de urgencias, motivo por el cual las cifras no se han mantenido con un comportamiento
estable debido a la pandemia del coronavirus (COVID-19). En nuestra poblacion se
pudo observar que los patrones de fractura mas frecuente fue el AO 2R3A2, 2R3B2 y
2R3C1, el tratamiento de este tipo de fracturas en nuestro estudio fue mediante placa
de radio distal con los que se pudo obtener resultados postquirurgicos radiologico
dentro de los parametro anatomicos normales, lo que convierte a este tratamiento
quirdrgico en una de adecuada opcion. Ademas es importante que se establesca un

esquemas de rehabilitacion oportuno para conservar una mejor funcién.

CONCLUSIONES

Los pacientes a los que se le realiza su tratamiento quirdrgico de una fractura de radio
distal, mediante la reduccién abierta y fijacion interna, se puede considerar una buena
opcién de tratamiento, se puede observar en los pacientes que los pacientes que fueron
considerados en este estudio obtuvieron buenos parédmetros radiografico en su
seguimiento, lo que lleva a los pacientes a una rehabilitacion temprana y aun mejor
pronostico funcional. Las fracturas de radio distal clasificadas por la AO 2R3B o AO
2R3C tienen mayor complejidad para su tratamiento por el grado de fragmentacion y
compromiso articular. Es necesario contar con tamafio de la muestra mayor para
incrementar significancia estadistica, sin embargo, por lo observado en este estudio se
obtienen resultados radiograficos adecuado, lo que coincide con estudios publicados
en la literatura. Se pudiera relacionar lo obtenido con una evaluacién funcional a largo

plazo lo cual pudiera aportar mayor informacion al estudio de este tema.
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ANEXOS

Tablas de pacientes para el analisis.

Radiografia Pre Operatoria
Criterios de inestabilidad
Inclinacién
Inclinacién | Varianza | Altura Distancia Escalon Angulacion Involucro Fractura | Edad | Indicacion
i . ; volar del . . . Conminucion R
radial cubital | radial anteroposterior | intraarticular | Dorsal >20 radiocarpal cubital | >60 | Quirurgica
radio Dorsal
grados intraarticular | asociada | afios
Paciente | AO
Resultados Post Operatorios
Prominencia | Prominencia
Inclinacion Recupera Colocacion
Inclinacién | Varianza | Altura Distancia Escaldn de la cabeza | de tornillos
volar del parametros | Soong Suboptima
radial cubital radial anteroposterior | intraarticular de los en cortical
radio anatomicos de placa
Paciente | AO tornillos dorsal
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RESUMEN

Las fracturas del extremo distal del radio de acuerdo a estadistica nacional e
internacional son consideradas uno de los principales de motivos de atencion medica
en el area de Urgencias. Posee una distribucion bimodal, el primero entre los jovenes y
el segundo es de los adultos mayores.

En el grupo de los jovenes, esta fractura es resultado de lesiones de alta energia, lo
gue generalmente producira patrones de fractura inestables lo que requerira resolucién
quirtrgica. En el grupo de adultos mayores en donde es la segunda fractura mas
frecuente y se encuentra después de la fractura de cadera, es resultado de lesiones de
baja energia, las cuales podran recibir tratamiento mediante reduccion cerrada y

colocacién de yeso.

En el presente estudio se valoraron las radiografias de los pacientes que presentaron
fracturas de radio distal y recibieron tratamiento quirdrgico mediante la colocacién de
una placa volar bloqueada, se catalogaron las fracturas de acuerdo a la clasificacion de
la AO con el objetivo de contribuir a la descripcién de la poblacion estudiada, asi como
para genera datos estadisticos cuyos resultados y posterior a su analisis favorecieron
a la elaboracién de conclusiones. Se evalu6 si tuvo una adecuada indicacion quirargica
al determinar si en las radiografias pre quirlrgicas presentaban criterios que

correlacionan con una fractura inestable.

Con las radiografias post operatorias, se determinaron diversas medidas radiogréficas
las cuales fueron utilizadas para determinar si se recobro la anatomia normal del radio
distal, también se hizo uso de la clasificacién de Soong, con la cual se determina si se
realiza una colocacion apropiada de la placa, pudiendo observar la prominencia de la
placa en la linea de la parte mas prominente de la superficie del radio distal (watershed
line) situacion que sido asociado a lesion de tendones flexores. Ademas, se evalué la
presencia de prominencia de tornillos en la cortical dorsal lo que puede estar asociado

a lesiéon de tendones extensores.

El presente trabajo pretende demostrar la utilidad de recibir tratamiento quirtrgico con

una placa bicolumnar de radio distal.
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