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INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal son las fracturas ortopédicas mas frecuentes en el mundo
occidental (1)

La distribucion de las fracturas de radio distal en la poblacién general es bimodal, con picos
de incidencia en hombres jovenes con buena reserva 6sea se asocian con mayor frecuencia
a traumatismos de alta energia y mujeres posmenopausicas por traumatismos de baja
energia, por ejemplo, una caida desde una posicion de pie, es el mecanismo mas probable
de lesion en pacientes de edad avanzada debido a la osteopenia / osteoporosis subyacente

)

En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petr6leos Mexicanos es causa frecuente
de valoracién en el servicio de Urgencias, pueden tratarse con éxito de forma no quirdrgica
0 con una variedad de técnicas quirargicas si estan indicadas.

En pacientes con fracturas complejas de radio distal, la restauracion eficaz de la
arquitectura ésea requiere un conocimiento profundo de la anatomia del radio distal, una
compresion profunda de los objetivos del tratamiento, versatilidad en los enfoques
quirdrgicos y familiaridad con las multiples opciones de fijacion. (3) Por afios el método mas
accesible ha sido la Reduccién Cerrada con Fijacion Externa, el cual requiere tiempo
quirdrgico reducido y bajo coso, durante los ultimos 20 afios se ha incrementado el uso de
la Reduccién Abierta y Fijacién Interna con placa anatdmica de radio distal en este tipo de
fracturas tan inestables y con patrones articulares (4) de tal modo que un gran nimero de
autores han documentado los excelentes resultados mediante RAFI con implantes volares
para fracturas inestables, observando en el posoperatorio temprano mejores resultados
funcionales en pacientes tratados de ésta manera que en pacientes tratados con reduccion
cerrada y fijacién externa. En este estudio no evaluaremos funcionalidad postquirargica,
nos enfocaremos a comparar los resultados radiograficos de ambos tratamientos.

Por la gran incidencia de este tipo de fractura en cualquier Servicio de Traumatologoia y
Ortopedia el objetivo del estudio es determinar si existe diferencia entre los resultados
radiograficos postoperatorios en las fracturas radio cubitales distales con dos tipos de
tratamiento quirdrgico: Reduccién cerrada con fijacion externa vs Reduccién Abierta y
Fijacion Interna con placa anatomica

METODOLOGIA

Estudio de tipo transversal, retrospectivo, observacional y comparativo. Realizado en el
servicio de ortopedia y Traumatologia del Hospital Central Sur de Petréleos Mexicanos

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se planea como analisis estadistico medidas de tendencia central y dispersion para
variables nominales y numéricas; para constantes radiolégicas se aplico una prueba T de
student de comparacion de medias de una misma poblacién.
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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El abordaje terapéutico de las fracturas del radio distal se encuentra, todavia hoy
influenciado por las observaciones de Colles, quien hace 178 afios dijo: “El Unico consuelo
gue nos queda es que el miembro en algun remoto periodo tendra una movilidad completa
y no presentara ningun tipo de dolor, aunque la deformidad permanecera inalterada durante
toda la visa” (5). El objetivo primordial al tratar las fracturas radio cubitales distales es la
reduccién anatémica y el restablecimiento optimo de la funcion de la mufieca (6) hecho por
el cual consideramos importante comenzar con una exposicion de la anatomia normal de
la mufieca:

El extremo distal del radio tiene 3 superficies articulares concavas, la fosita escafoidea, la
fosita semilunar y la escotadura sigmoidea, que se articulan con el escafoides, el semilunar
y la cabeza del cubito respectivamente. (7). La superficie articular distal del radio tiene una
inclinacion volar media de 11° (8) y se mide por el angulo formado por una linea tangente
a la superficie articular del radio distal en una radiografia posteroanterior y una linea
perpendicular a la diafisis del radio. La inclinacion palmar se determina por el angulo entre
el plano de la superficie articular distal del radio en la radiografia lateral y el perpendicular
al eje longitudinal del radio. La cavidad sigmoidea tiene una angulacién distal y medial de
unos 22° para formar el alojamiento de la cabeza del cubito. (9) La altura radial relaciona el
nivel de la estiloides radial con la superficie articular distal del cubito, normalmente se
encuentra entre 10 y 22 mm (10)

Asi mismo es fundamental conocer los criterios de inestabilidad de las fracturas de radio
distal (11) que nos ayudaran a determinar si el paciente requiere tratamiento quiurgico:

* Desviacion palmar o dorsal del fragmento > 20°
* Acortamiento radial > 2 mm

* Conminucion

* Trazo intraarticular

* Fractura asociada de epifisis distal del cubito

* Defecto dseo tras la reduccién

La clasificacion mas utilizada dentro de la Traumatologia, y que en este estudio sera
determinante para la evaluacion del tratamiento, es la Clasificacion de Frykman: Introducida
en 1967, se divide en 8 tipos, el | y Il son fracturas extraarticulares, los tipos Il y IV son
fracturas intraarticulares que afectan a las articulaciones radiocarpianas; los tipos V y VI
son fracturas intraarticulares que afectan la articulacion radio cubital y los tipos VIl y VI
son fracturas intraarticulares que afectan tanto la articulacion radio carpeana como la radio
cubital. Los tipos de numero impar indican ademas la presencia de una fractura de la
estiloides cubital. Esta clasificacion es util para describir las fracturas del radio distal y
evaluar el prondstico, el tratamiento a mayor niumero en el tipo peor pronéstico (12, 13, 14)
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Figura 2. Esquema de la clasificacion de Frykman,
tomada de Cirugia de la Mano, Vol. 1y 2, Green's
Sta edicion, 2007, editorial Marban,

Muchos autores han admitido la complejidad asociada a estos traumatismos y la
variabilidad de resultados obtenidos (6). De manera idonea, la superficie articular debe de
ser congruente, intentando recrear la del lado sano, lo cual se complica cuando existen
conminucion o desplazamiento importantes. Como guia general, en un paciente sano y
activo podemos aceptar un escalén articular de 1 6 2 mmy 2 6 3 mm de acortamiento radial
(4). El limite superior de angulacion dorsal aceptado no ha sido establecido con claridad,
pero generalmente no debe ser mayor a 5-10 ° y de manera ideal no superar el neutro (15)

Aunque la mayoria de las fracturas de radio distal se manejan adecuadamente mediante
reduccién cerrada e inmovilizacién con yeso, un alto porcentaje de las fracturas conminutas,
intraarticulares e inestables son inestables después de la reduccién y sufren colapso sin
algun tipo de fijacién esquelética. El acortamiento radial resultante, la angulacién y la
incongruencia articular pueden causar una deformidad permanente y la perdida de la
funcion. Si se obtiene una reduccion satisfactoria, pero no puede mantenerse con una
escayola o clavillos K percutaneos, entonces normalmente la fijacion externa es el
tratamiento de eleccion. Transmitiendo traccion a los fragmentos conminutos de la fractura
mediante los remanentes intactos del periostio, ligamentos y capsula articular, el fijador
externo mantiene los fragmentos reducidos de acuerdo con los conceptos de ligamento
taxis de Vidal. (16)



La reduccion abierta de las fracturas articulares del radio distal se indica en pacientes
activos con una calidad 6sea aceptable donde no existe patologia concomitante de la
mufieca cuando no puede conseguirse una restauracién de la superficie articular por
medios cerrados de manipulacién, ligamentotaxis o0 manipulaciones percutaneas. (17)
Anteriormente una contraindicacion para este tipo de fijacion era una fractura articular en
paciente mayor, inactivos y en aquellos con osteopenia severa, sin embargo con la
introduccion de implantes preformados de angulo fijo, tanto las fracturas no articulares como
las articulares simples en este segmento de pacientes (ancianos, activos, osteoporéticos)
pueden tratarse de manera satisfactoria mediante una reduccién abierta y osteosintesis.
17)

Fig. 54-118 Angulacion media normal del radio, longitud radial ¥
,|||_-_'|,||;-_._i|;-|| p;l,||||.||_ -1{\'|‘:||\.|::|, ida de Szabo BM., Weber 5C: Clin Q-

thap 230:39, 198R.)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la severidad de la lesién que se produce en algunos tipos de fracturas de radio
distal y a la posible alteracion a nivel articular que conlleva frecuentemente a trastornos
funcionales en la mufieca, es muy importante el estudio de los resultados de los
tratamientos quirdrgicos mas frecuentemente usados, a fin de lograr correlacionar el
método idoneo de tratamiento de acuerdo a la severidad de la lesién que proporcione el
mejor resultado radiogréfico y funcional al paciente lesionado.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe diferencia entre los resultados radiogréaficos postoperatorios en las
fracturas radio cubitales distales con dos tipos de tratamiento quirargico: Reduccion cerrada
con fijacion externa vs Reducciéon Abierta y Fijacién Interna con placa anatémica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir si el tratamiento quirdrgico de fracturas radio cubitales distales con Fijacion
Externa logra los mismos resultados funcionales que con Fijacion Interna

e Determinar que tratamiento quirdrgico logra mejor alineacion articular radiografica

HIPOTESIS

HO: Las fracturas de radio distal Frykmann Ill, IV, V, VI, VII Y VIII que son tratadas con
reduccién abierta y fijaciébn interna con placa y tornillos, tiene mejores resultados
funcionales y radiograficos que los pacientes tratados con fijacion externa

H1: Las fracturas de radio distal Frykmann IlI, 1V, V, VI, VIl y VIII, que son tratadas con
reduccién abierta y fijacion interna con placa y tornillos no tienen mejores resultados
funcionales y radiograficos que los pacientes tratados con fijacion externa.

METODOLOGIA

Este es una investigacion de tipo Observacional. Y por las caracteristicas del estudio
es, Transversal, Retrospectivo y Descriptivo

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes a quienes se les realiz6 osteosintesis del extremo distal del radio en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petr6leos Mexicanos, durante el periodo de 01 Marzo
2019 a 31 Mayo 2022

TAMANO DE MUESTRA: 73 pacientes con diagnéstico de fracturas de radio distal,
Clasificacién Frykmann lll, 1V, V, VI, VIl 'y VI



CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y ELIMINACION

INCLUSION:

- Pacientes con edades entre 20 y 90 afios con diagndstico de fractura de radio
distal compleja (Clasificacion Frykmann 111, IV, V, VI, VIl y VIII)

- Con expediente clinico y radiografico electrénico en el Sistema de Servicios
médicos de Petroleos Mexicanos

- Pacientes sexo femenino y sexo masculino

- Pacientes que acreditan derechos en la Institucion y tienen seguimiento en
consulta externa de Ortopedia

NO INCLUSION:

- Pacientes con edades fuera del rango.
- Pacientes con fracturas tipo | Y Il de Frykmann consideradas, para este estudio,
no complejas.
- Pacientes tratados quirargicamente con sistemas diferentes a reduccion
cerrada y fijacion externa y reduccion abierta y fijacion interna con placa volar.
ELIMINACION:

Pacientes con expediente radiogréafico electronico incompleto, que no especifiquen por
alguna razén el tipo de fractura o el manejo otorgado

TIPO DE MUESTREO No probabilistico, basado en estudios similares

VARIABLES DE ESTUDIO:
VARIABLE(S) INDEPENDIENTE(S)

VARIAB DEFINICIO DEFINICION CLASIFICAC
LE N OPERACIO ION DE LA
CONCEPT NAL VARIABLE
UAL
Modalid Conjunto de Tipo de Cualitativa Nomin
ad de medios tratamiento al
tratamie cuya quirurgico:
nto finalidad es Reduccién
quirargi el cerrada con
co tratamiento Fijacion Externa
utilizado de la Reduccién
deformidad Abierta con
y  solucion Fijacion Interna
en la con Placa
continuidad Anatémica
del hueso.




VARIABLE(S) DEPENDIENTE(S)

VARIAB DEFINICIO DEFINICION CLASIFICAC

LE N OPERACION ION DE LA
CONCEPT AL VARIABLE
UAL

Edad Edad en Edad del Cuantitativa Discret
afios de paciente a
cada
paciente

Sexo Genero al - Mascu Cualitativa Nomin
que lino al
pertenece Femenino
ellla
paciente

RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se incluirdn a los pacientes que cuenten con el antecedente de
haber recibido tratamiento quirdrgico ya sea por Reduccién Cerrada y Fijacion Externa
o Reduccion Abierta y Fijacion Interna con Placa anatomica de Radio distal en el
Hospital Central Sur de Petréleos Mexicanos, realizando una bldsqueda en el Sistema
electrénico de dicha unidad medica en el periodo de Marzo 2019 a Junio 2022, una vez
gue se localizaron las fichas de los pacientes sometidos a cirugia por Fractura de Radio
distal se consulta la plataforma virtual de imagenes radiograficas propia del Hospital
Central Sur de Petréleos mexicanos, se les realizaron mediciones a las radiografias
postquirdrgicas evaluando Inclinacion radial, Altura Radial e Inclinacién Volar. Se
considerara una reduccion satisfactoria cuando se obtiene Inclinacion radial de 23°
(15°-35°), Altura radial de 11 a 22 mm e Inclinacion Volar de <11° (0-20°).

CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la
participacién de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo: Sin Riesgo

Al tratarse de un estudio de tipo transversal, observacional con manejo de fuentes de
informacion secundaria y sin intervencion directa sobre el paciente, no se puso en
riesgo la integridad de ningun participante por lo que no se considera necesario ningin
consentimiento informado. Se realiza manejo confidencial de los datos de los
participantes

DECLARACION DE CONFLICTOS

Los médicos involucrados en este estudio declaran no twner ningln conflicto de interés
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FINANCIAMIENTO

El presente estudio no cuenta con un financiamiento, se realiz6 Unicamente con recursos
de los investigadores

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 73 pacientes, con una edad media de 66 afos (DE+-13). 14
hombres (19.2%), 59 mujeres (80.8%).

Género

m HOMBRES
B MUJERES

En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex, el tratamiento utilizado con mayor
frecuencia para fracturas clasificacion Frykmann Il a VIl fue el fijador externo en 43
pacientes (58.9%), y RAFI en 30 pacientes (41.1%).

Tratamiento utilizado

B FIJACION EXTERNA
W RAFI

En cuanto a la clasificacion, el tipo mas frecuente fue la VIII obtenida en 38 pacientes
(52.1%), seguido del tipo VII con 22 pacientes (30%).
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La mufieca izquierda fue el mayormente afectado con 44 casos (60.3%).

Extremidad Afectada

m RADIO DERECHO
m RADIO IZQUIERDO

Se utilizo la prueba T, para valorar la relacion entre edad y el tipo de tratamiento utilizado.
Para el grupo RAFI la media de edad fue de 65 afios (DE+- 12.5 afios), mientras que para
el uso de fijador la media fue de 67 aflos (DE+-14), no obteniendo significancia estadistica
(p=0.609).

En los hombres se utilizé el fijador externo y RAFI por igual en un 50% de los casos y en
las mujeres, un 39% fue candidata a RAFI, mientras que 61% a fijador externo (valor x*
0.56, p=0.32).

Se realizo la prueba T para muestras independientes, comparando el resultado
postquirdrgico para los grupos de fijador externo y RAFI. Se obtuvo significancia estadistica
en las 3 pruebas realizadas.

Para la Inclinacion Radial, la media en aquellos en los que se utilizé RAFI, (30 pacientes)
fue de 14.8° con una desviacion estandar de 3.2, mientras que para los que se utilizo fijador
externo (43 pacientes) la media fue de 21°, desviacion estandar de 3.3. obteniendo un valor
tde -8.3, p = 0.00.

indice Radial
25

10

[l RAFI M Fijador externo

Tabla de indice radial donde muestra la Media (x) y la DE representada por area rectangular
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Para la Altura Radial la media de aquellos en los que se utilizé6 RAFI (30 pacientes) fue de
10.3 mm, con una desviacién estandar de 1.54, mientras que para los que se uso fijador
externo (43), la media fue de 11.3 mm, con una DE +- 1.76. con un valor t de -2.5 y una p
=0.014

Altura Radial

14
12
10

o N B O ®

M RAFI M Fijador externo

Tabla de Altura Radial donde muestra la Media (x) y la DE representada por area rectangular

Y para el indice Volar, la media en los que se utilizd RAFI fue de 13.6°, con una DE+- 5,
mientras que el grupo fijador externo, fue de 18° con una DE 4.7, obteniendo una T de -
3.78, y un valor p = 0.00.

Inclinacion Volar

25

20

15

10N ——

B RAFI M Fijador externo

Tabla de Inclinacién Volar donde muestra la Media (x) y la DE representada por area rectangular

Prueba T para lateralidad y resultado postquirtrgico. No existe significancia estadistica
entre el resultado postquirdrgico (Indice Radial, Altura Radial, Indice Volar) y el lado
(derecho o izquierdo).
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Tablas de rangos de medidas incluidas en el estudio:

35
30
25
20
15
10

18
16
14
12

=
OoON B OO

35
30
25
20
15
10

Indice Radial

M RAFI [ Fijador externo

Altura Radial

M RAFI [ Fijador externo

Inclinacion Volar

M RAFI M Fijador externo
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DISCUSION

El servicio de traumatologia en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex ha
sufrido un impacto significativo tanto en cirugias electivas y las de urgencia, motivo por el
cual las cifras de pacientes atendidos no se han mantenido con un comportamiento estable
debido a la pandemia del coronavirus (COVID-19), aun asi dentro de los motivos de
consulta de urgencia las fracturas radio cubitales distales siguen siendo de los principales
motivos de atencion.

El tratamiento a largo plazo de las fracturas de radio distal ha sido definido por la correlacion
entre la conservacion anatomica y la funcionalidad de la extremidad afecta y una de las
formas para determinar el resultado anatomico tras tratamiento quirdrgico
independientemente del dispositivo para fijacibn que sea utilizado son medidas
radiograficas asi de una forma cuantitativa podemos evaluar los resultados, los tratamientos
mas utilizados en general y especificamente en nuestra institucion son la Reduccion
Cerrada con Fijacién Externa y la Reduccién Abierta Fijacion Interna con placa anatomica
para radio distal.

De acuerdo a la literatura, los resultados mas apegados a medidas radiograficas
anatomicas normales generalmente se logran con la Reduccion Abierta y Fijacion Interna
con placa anatomica volar para radio distal. Seria interesante evaluar y comparar la
efectividad clinico funcional de cada una de las técnicas.

CONCLUSIONES

Ademas del analisis de la poblacién en el que se incluye sexo y edad, el propdsito de este
estudio fue analizar de una forma comparativa los resultados del tratamiento quirtrgico de
las Fracturas de Radio distal en nuestra unidad de atencién, tomando en cuenta las
mediciones mas comunes del extremo distal del radio y tomandolas como referencia para
determinar el resultado de la reduccion de la fractura.

En este estudio de 73 pacientes con diagnostico de Fractura de Radio Distal, clasificadas
como graves ya que tuvieron afectacion articular, Frykmann lll, IV, V, VI, VIl y VI, se
evaluaron radiografias postquirirgicas, proyecciones anteroposterior y lateral para
determinar la Altura Radial, Inclinacién Radial e indice Volar.

Encontramos que se recuper6 una Altura Radial mas anatémica en los pacientes tratados
con Fijacion externa siendo el promedio de 11.3 mm

Hablando de Inclinacion Radial, con un promedio de 21° el Fijador Externo logr6 mejor
angulacion postquirargica.

La RAFI con placa anatomica en radiografias postquirirgicas obtuvo un promedio de 13.6°
acercandose mas a los valores anatémicos en comparacion con el uso de Fijador Externo.

Ambos grupos de estudio en general tuvieron una buena reduccién de fractura sin embargo
por mediciones radiogréficas en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad el uso de
Fijacion Externa ha logrado mejores resultados llevando a los pacientes a medidas
anatomicas mas cercanas a la normalidad.
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