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[ll. RESUMEN
TITULO: Nivel de concordancia de los resultados radiolégicos utilizando los
paradmetros antropométricos normales en poblacion mexicana y los criterios de
Lafontaine en la postreduccion inmediata y a las 4 semanas en pacientes con
fractura de radio distal asociado a fractura de estiloides cubital tratadas con
aparato de yeso.
INTRODUCCION: Las fracturas metafisarias de radio distal representan el 14%
de todas las lesiones en las extremidades, siendo 1 de cada 6 fracturas tratadas
en las salas de urgencias de la gran mayoria de los hospitales. El tratamiento
conservador con aparato de yeso esta indicado en fracturas no desplazadas y
desplazadas estables que no tengan una separacién mayor de 2mm en fracturas
articulares, angulacién metafisaria mayor de 20° o un acortamiento metafisario
mayor de 3mm. Al realizar las reducciones se requiere de controles radiograficos
que nos aseguren la correcta reduccion utilizando valores radiograficos.
OBJETIVO: Valorar la concordancia de los resultados radiolégicos utilizando los
parametros antropométricos normales en poblacion mexicana y los criterios de
Lafontaine en la postreducciéon inmediata y a las 4 semanas en pacientes con
fractura de radio distal asociado a fractura de estiloides cubital tratadas con
aparato de yeso.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico
transversal y retrospectivo, del 1/01/2022 al 31/12/2022 se atendieron 2,269
pacientes del Servicio de Miembro Toracico de la UMAE de TOR-DVFN, los
criterios de inclusion fueron: Pacientes con fractura de radio distal; tratados
conservadoramente con yeso; con madurez 0sea (>18 afos) y 3 radiografias
para la valoracion radiogréfica, y los de no inclusién: pacientes con tratamiento
quirdrgico, con remanipulacion y colocacion de aparato de yeso; sin madurez
0sea (<18 afos); no cuenten con 3 radiografias para mediciones radiograficas.
Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, lateralidad, inclinacién volar,
inclinacién radial, altura radial, varianza ulnar, angulacién dorsal. El instrumento
de medicion utilizado fue Software Xero Viewer. Se realizé el siguiente andlisis
estadistico descriptivo.

RESULTADOS: 220 pacientes con el diagnostico de Fractura de radio distal
asociado a fractura de estiloides cubital. La edad promedio fue 60.4+15.8, el
sexo predominante fue el femenino en el 75.5%, lateralidad predominante
izquierdo en el 53.2%. Describir los resultados de las variables desenlace
(outcomes) de los objetivos especificos.

CONCLUSIONES: Los valores de las mediciones radiogréaficas del radio distal
de la poblacibn mexicana sana difieren significativamente de aquellas
reportadas en poblaciones norteamericanas en la literatura médica.
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IV. MARCO TEORICO
Las fracturas de radio distal son las fracturas mas comunes en el miembro
superior y representan el 17% de todas las fracturas y el 75% de las fracturas de
antebrazo. (1)

En las primeras publicaciones sobre las fracturas del extremo distal del radio
publicadas por autores como Pouteau (1783), Colles (1814) y Dupuytren (1847),
se consideraba que este grupo de lesiones tenian un prondstico relativamente
bueno, independientemente del tratamiento realizado. A medida que la
especializacion ha ido evolucionando, los cirujanos ortopédicos y de la mano
han identificado y comunicado algunos problemas tardios y mas sutiles que
provocan dolor y limitacion funcional, como inestabilidad mediocarpiana,
inestabilidad o incongruencia de la articulacién radiocubital distal (ARCD),
sindrome de impactacién cubital y dolores secundarios a grados leves de mala
alineacion del radio o rotura de ligamentos intracarpianos. (1)

ANATOMIA

El radio distal se asemeja a una plataforma articular sobre la que descansa el
carpo y de la que parten los ligamentos radiales que estabilizan la mufieca. La
mano y el radio, como una unidad, se articula y rota alrededor de la cabeza
cubital, a través de la cavidad sigmoidea del radio. Esta ultima relacion es
mantenida principalmente por los ligamentos de apoyo de la mufieca, de origen
cubital: el complejo fibrocartilago triangular (CFCT). (6)

El extremo distal del radio tiene tres superficies articulares céncavas, la fosita
escafoidea, la fosita semilunar y la escotadura sigmoidea, que se articulan con
el escafoides, el semilunar y la cabeza del cubito respectivamente. La cavidad
sigmoidea es céncava con un margen proximal poco definido, pero con unos
margenes claros a nivel dorsal, palmar y distal. La superficie articular distal del
radio tiene una inclinacion o pendiente radial de unos 22° y una inclinacion volar
media de 11°. La inclinacion radial 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 diéfisis del radio. La inclinaciéon
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 angulacion distal y medial de unos 22° para
formar el alojamiento de la cabeza del cubito. (6)
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La cara dorsal del radio distal es ligeramente convexa y actia como fulcro
facilitando la funcion extensora. En la estiloides radial existe un surco por el que
discurren los tendones del primer compartimiento dorsal, y cubital a la misma
existe una prominencia longitudinal dorsal, el tubérculo de Lister, que actia
como fulcro del tendén extensor largo del pulgar (EPL). (6)

CLASIFICACION

Creemos que la clasificacion ideal de las fracturas debe proporcionar
consideraciones diagndsticas y pronosticas reproducibles, valorar las lesiones
de partes blandas asociadas e insinuar recomendaciones de tratamiento. (6)

Desde la primera clasificacion clinica publicada por Abraham Colles en 1814,
han sido muchos los autores que han tratado de racionalizar la clasificacion de
estas fracturas. Los autores contemporaneos tratan de eliminar estas
denominaciones y prefieren clasificar las fracturas en funcion de una serie de
mediciones, caracteristicas y observaciones individuales de cada una. (6)

EPONIMOS

Fractura de Colles: Consiste en una fractura del radio distal con conminucion,
angulacion y desplazamiento dorsal y acortamiento radial.

Fractura de Barton: Es una fractura-subluxacion articular desplazada e inestable
del radio distal, con desplazamiento del carpo y del ligamento de fractura
articular. Puede ser volar o dorsal.

Fractura de Smith: Tipo | fractura extraarticular con angulacion palmar y
desplazamiento del fragmento distal. Tipo Il fractura intraarticular con
desplazamiento volar y proximal de la extremidad distal del radio junto con el
carpo. Tipo lll fractura extraarticular con desplazamiento volar del fragmento
distal y del carpo, siendo el trazo mas oblicuo que en el tipo |.

Fractura del chofer: fractura de radio distal con un desplazamiento cubital del
carpo junto con la estiloides del radio. (6)

La evaluacion radiogréafica del radio distal es muy importante dad su utilidad para
el diagnostico de distintas patologias de la mufieca, entre las cuales se
encuentra la fractura de radio distal y sus secuelas; pero también nos permite
tomar decisiones terapéuticas, ademas de ser una de las bases para la
evaluacion de los resultados obtenidos por tratamientos quirdrgicos o

10
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conservadores, por lo que es de suma importancia que se lleva a cabo
correctamente. (2)

Los valores de referencia con que contamos para llevar a cabo dicha valoracion
son los reportados por la literatura internacional, ya que existen pocas
referencias que hablen de la normalidad radiografica en poblacion mexicana.
Una de las clasificaciones internacionales utilizadas, son los criterios de
Lafontaine, quien en 1989 identific6 5 criterios que predecian la mal union,
siendo 4 elementos radiograficos y 1 demografico. Concluyé que cualquier
paciente con 3 o0 mas de estos criterios probablemente perderia la posicién a
pesar de contar con una reduccion cerrada adecuada inicialmente. Los criterios
utilizados son: edad mayor a 60 afios, angulacion dorsal mayor de 20°,
conminucion dorsal, fractura intraarticular.(2)

En las radiografias anteroposterior y lateral estdndar, se pueden usar facilmente
cinco medidas para evaluar el perfil del radio distal: inclinacién volar, inclinacién
radial, varianza ulnar, altura radial y escalonamiento articular. (2)

Varianza ulnar: se mide en la proyeccion anteroposterior. Se traza una linea a lo
largo del eje mayor del radio, que cruce la articulacién carpofalangica. Se traza
también una linea perpendicular al eje mayor del radio a través de la porcion
mas lateral del radio a nivel de la fosa del semilunar, inmediatamente subyacente
al espacio articular de la superficie radial.

Es la distancia en milimetros entre esta segunda linea y el punto mas distal del
domo de la ulna. (7)

Inclinacion volar: Se mide en la radiografia lateral y es el angulo entre una linea
gue representa la superficie articular radial distal, tanto en su porcion mas ventral
como dorsal, y una linea perpendicular al eje mayor del radio. (7)

Angulacién radial: Se mide en la radiografia anteroposterior y describe el &ngulo
entre una linea formada a lo largo de la superficie articular distal del radio y el
eje longitudinal del radio. (7)

Ancho radial (AP): Se mide en la radiografia anteroposterior y representa la

distancia en milimetros entre el eje longitudinal en el centro del radio y la porcion
mas lateral del radio a nivel del proceso estiloideo. (7)
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Ancho radial (LAT): Se mide en la proyeccion lateral a partir de una linea trazada
a lo largo del eje mayor del radio y una linea paralela de ésta, tangencial a la
parte mas osterior de la superficie metafisiaria distal del radio. (3)

TRATAMIENTO

En los afios 20, Bohler introduce el concepto de traccion manual del miembro
aplicada al antebrazo y contraccion a nivel del brazo.

PRINCIPIOS DE REDUCCION CERRADA Y ESTABILIZACION

El mayor desafio del tratamiento cerrado en los casos de fracturas con
desplazamiento dorsal consiste en reducir dicha deformidad y conservar la
alineacion obtenida sin una excesiva flexion de la mufieca. Incluso los casos en
los que se consigue una correcta reduccion cerrada puede ocurrir un
desplazamiento secundario y acortamiento del radio. Aunque la actitud de la
mufieca en méxima flexion palmar y desviacion cubital (posicion del recolector
de algoddn) es biomecanicamente eficaz para la restauracion del a desviacion
volar aplicada, no debe mantenerse ya que puede asociarse comuna peligrosa
compresion del nervio mediano. (6)

DESVIACION PALMAR APLICADA CON YESO

Agee, introdujo el concepto del ligamentotaxis multiplanar con la utilizacion de
fijadores externos, donde se combina la traccion longitudinal del miembro con
una traslacion palmar y radiocubital de la mano con respecto al antebrazo. La
traslacion palmar crea un momento de fuerza en el plano sagital que moviliza al
hueso grande y a su vez al semilunar que rota volarmente. Estos movimientos
generan una serie de fuerzas rotatorias que angulan palmarmente de forma
efectiva al fragmento distal del radio. De forma similar, Gupta, en 1991 describe
este mecanismo mediante inmovilizacion con yeso. Este autor afirma que los
resultados en fracturas conminutas son mejores cuando la mufieca se inmoviliza
en extension, posicion en la que se produce una tension de los potentes
ligamentos carpianos volares (radioescafogrande y radiogrande) y que generan
la aparicion de un vector que angula palmarmente el extremo distal del radio.
Agee también defiende la desviacion radiocubital para conseguir realinear los
fragmentos distales con la diafisis del radio en el plano frontal que se consigue
al tensar las partes blandas que toman como fulcro el espacio entre el primery
segundo compartimento dorsal. La consecucion de una correcta alineacion en el
plano frontal es fundamental para reconstruir la relacion anatémica primaria
entre la escotadura sigmoidea y la cabeza cubital. La aplicacion de una fuerza

12
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dorsopalmar para restaurar la angulacion volar anatomica del radio en el acto de
la reduccion es importante para poder posteriormente inmovilizar la mufieca en
posicion neutra o ligera extension. Es en esta posicion donde tanto los dedos
como los tendones flexores y extensores se encuentran en una posicion mas
favorable para el inicio posterior de la rehabilitacién. (6)

a. Antecedentes
Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: pacientes con fractura de radio distal asociado a
fractura de estiloides radiales tratados con aparato de yeso.
(Dntervencidn, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicion, factor
pronéstico, o prueba diagndstica: Parametros antropométricos normales
(C)omparacion o control (ej: terapia alternativa, placebo): Criterios de
Lafontaine
(O)utcome, desenlace o evento: nivel de concordancia de los resultados
radiologicos.
(Tiempo en el gue se espera ocurra el desenlace: postreduccidon inmediata
y a las 4 semanas.

Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢ Cudal es el nivel de concordancia de los resultados radiol6gicos
utilizando los parametros antropométricos normales en poblacion mexicana
y los criterios de Lafontaine en la postreduccion inmediata y a las 4 semanas
en pacientes con fractura de radio distal asociado a fractura de estiloides
cubital tratadas con aparato de yeso?

La basqueda se realiz6 en tres bases de datos electrénicas, utilizando dos
elementos de la pregunta: (P), (I/E) u (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en

la busqueda.
Términos alternativos Términos MeSH Términos DeCS Términos EMTREE

13
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(opcional)

= Radius fracture, distal Distal radius Wrist fracture
fracture
//E Radiographic
measurements
o Postreduction, cast Conservative Conservative

Treatment

treatment

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; EMTREE: Embase Subject Headings; MeSH: Medical

Subject Headings.

Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Base de
datos

Selecciona los filtros activados en la blisqueda

Algoritmo o
enunciado de
busqueda
(incluye
operadores
booleanos, de
proximidad y
de texto)

Text Availability

] Abstract

X Free full text

X Full text

Article Attribute

[] Associated data
Article Type

] Book and Documents
] Clinical Trial

[] Meta-Analysis

[ 1RCT

[] Review

X] Systematic Review
Publication Date
[]1year

X 5 years

[]10 years

[] Custom Range
Article Type

[ ] Address

[] Autobiography

] Bibliography

X] Case Reports

] Classical Article

] Clinical Conference
] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
] Clinical Trial, Phase |
] Clinical Trial, Phase I
] Clinical Trial, Phase lII
] Clinical Trial, Phase IV
] Clinical Trial, Veterinary
[ ] Comment

PubMed

[] Letter

] Multicenter Study

] News

] Newspaper Article

X Observational Study

[] Observational Study, Veterinary
[] Overall

[] Patient Education Handout
[] Periodical Index

[] Personal Narrative

[] Portrait

[] Practice Guideline

[] Pragmatic Clinical Trial

L] Preprint

[] Published Erratum

[] Research Support, American
Recovery and Reinvestment Act
[] Research Support, N.I.H.,
Extramural

[] Research Support, N.I.H.,
Intramural

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[] Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

[] Scientific Integrity Review

[] Technical Report

[] Twin Study

[(distal radius
fracture) AND
(casts)] AND
(radiology)= 10
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Algoritmo o
enunciado de
blsqueda (incluye

B;lse de Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores
atos
booleanos, de
proximidad y de
texto)

] Comparative Study [] validation Study

[] Congress [] Video-Audio Media

[ ] Consensus [ ] Webcast

Development Conference Species

[] Consensus Xl Humans

Development Conference, [] Other Animals

NIH Language

[] Controlled Clinical Trial ~ [X] English

[] Corrected and X Spanish

Republished Article [] Others

[ ] Dataset Sex

[] Dictionary ] Female [_] Male

[] Directory Journal

[] Duplicate Publication ] Medline (radiographic
PubMed [] Editorial Age measurements) AND

] Electronic
Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

] Festschrift

] Government Publication
[] Guideline

] Historical Article

[] Interactive Tutorial

L] Interview

] Introductory Journal
Article

] Child: birth-18 years

] Newborn: birth-1 month
] Infant; birth-23 months
] Infant; 1-23 months

[] Preschool Child: 2-5 years
[] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18 years
[] Adult: 19+ years

[] Young Adult: 19-24 years
X Adult: 19-44 years

[] Middle Aged + Aged: 45+
years

(distal radius
fracture)= 412

[] Lecture [] Middle Aged: 45-64 years
[] Legal Case [] Aged: 65+ years
[] Legislation [ 180 and over: 80+ years

15



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Nivel de concordancia de resultados radioldgicos utilizando parametros
antropométricos normales en poblacién mexicana y criterios de Lafontaine en
postreduccion inmediata y a las 4 semanas en pacientes con fractura de radio

distal asociado a fractura de estiloides cubital tratadas con aparato de yeso.

Béijar Valdovinos A., et al.

Algoritmo o enunciado de

Base de Selecciona los filtros activados en la busqueda (incluye operadores
datos busqueda booleanos, de proximidad y de
texto)

Idioma [] Sin las palabras

[] Cualquier Donde las palabras

idioma aparezcan

[] Buscar solo X En todo el articulo

paginas en [] En el titulo del

espafiol articulo

Buscar Mostrar articulos L
Soodlearioulos fechados envezora - (e e adi ) D

X] Contodas las 2023

palabras

[] Con la frase

exacta

[] Con al menos

una de las

palabras

Base de datos [] Universidad

X] Toda labase [ ] Escuela/Facultad

de datos [IGrado

[] Solo tesis [] Carrera

impresas ] Afio

[ Solo tesis [] Clasificacion (fracturas de radio distal)

digitales Adyacencia ;

TESISUNAM Campo de [] Buscar las palabras AND (tratamiento

busqueda separadas CO”S‘?fYador) NOT

[] Todos los [] Buscar las palabras (quirargico) =2

campos juntas

X Titulo Periodo del 2006 al

[] Sustentante 2023

[] Asesor

[]Tema

Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resimenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

1. Pacientes con fractura de radio distal.

2. Pacientes tratados conservadoramente con yeso.

3. Pacientes con madurez 6sea (>18 afos).

4. Que se incluyeran 3 radiografias para la valoracion radiografica (pre-reduccion,
postreduccion inmediata y a las 4 semanas.

5. Pacientes con/sin comorbidos
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Criterios de exclusién
1. Pacientes tratados con tratamiento quirdrgico.
2. Pacientes con remanipulacion y recolocacion de aparato de yeso.
3. Pacientes sin madurez 6sea (<18 afios).
4. Pacientes que no contaran con las 3 radiografias minimas para valoracién radiografica.

A continuacion, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

c
NSl Numero total de citas identificadas: 736 ‘
®
Q
= Numero de citas identificadas por cada base de datos:
§ pubmed:412, google scholar: 322, Tesiunam: 2.
Numero total de citas duplicadas: 275 ‘
o NuUmero total de citas excluidas basadas en el tituloy ‘
T resumen: 729 |
1
©
'_
Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 35
©
3
= | | Numero de articulos de texto completo removidos por
o cada criterio de exclusion: 28
(0]
w
—
0
5 = Numero total de articulos incluidos en la revision: 7
[8)
c

Figura 1. Proceso de selecciOn. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

A continuacion se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccidon de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio del Tamafi Intervenci Desenlace o Magnitud ICo
Autory estudio ode 6no evento del valor de p
Afio de muest  exposicio desenlace*
publicaci ra n
on
Perugia, Italia Retrospecti 51 Evaluacion La varianza Inclinacién <0.01
2014 Vo clinicay ulnary la radial
inclinacion
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LaMartina, Estad
2015 0s
Unido
s
Franco, Méxic
2006 o]

Prospectivo 168

Retrospecti 112
Vo
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a
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volar son los
parametros
radiograficos
mas
importantes
para
restaurar
para obtener
buenos
resultados
funcionales.

Que se
encontrd en
el estudio.
Conclusion.
pudimos
validar la
ecuacion de
McQueen y
los criterios
de Lafontaine
para predecir
la altura e
inclinacién
radial final y
la varianza
cubital final.
Ninguno de
los métodos
predijo la
inclinacién
dorsal final o
la mala
alineacion del
carpo.
Encontramos
una
angulacion
radial de 36.5
+4.62
grados, con
un rango de
24 a 41
grados.
Angulacién
radial de 25
grados, con
un rango de
20a30
grados, sin
encontrar
diferencias
significativas
entre
hombres y
mujeres.
Varianza
ulnar fue de -
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restaurada:
74.5%
Altura radial:
66.6%
Inclinacién
volar: 90.2%
Varianza
ulnar: 86.3%

Variables
que se
estudian.
Resultados.

Volar hook
(p=0.05);
Conminucion
dorsal
(p=0.05);
inclinacion
dorsal
(p=0,04);
conminucién
dorsal
(p=0.01)
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Intervalo de
confianza.
Significancia
menor a
0.0001-0.05

<0.01

p=>0.05
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Serrano,
2008
Aviram,
2019

Gonzélez,
2022

Espafi
a
Estad
0s
Unido
s

Méxic
o

Revision

Retrospecti
VO

237

Evaluacién
radiografic

a
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113+
2.61mm, con
un rango de -
9.5a4.5mm.
media en la
invlinacién
palmar fue de
1798 +9.3
grados con
un rango de
12 a 23.

La
adherencia al
componente
de medicién
de fracturas
de la GPC de
la AAOS
mejoré los
resultados de
los pacientes
y redujo la
costos de la
prestacion de
cuidados.
Los
resultados
del
tratamiento
no quirdrgico
apropiado
fueron
mejores que
los del
tratamiento
no quirdargico
inadecuado
al cabo de 1
afo, tanto en
las
comparacion
es directas
como en los
modelos
predictivos.
Las
mediciones
de radio
distal podrian
considerarse
constantes
antropomeétric
as del ser
humano.
Lateralidad y
dominancia
no influyen vy,

La
inclinacién
radial de
22473 +
2.8584
grados;
altura radial
10.766 +
1.4460mm;
varianza
cubital -
0.4854 +
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p>0.05

Inclinacién
Radial
P=0.001

Inclinacién
volar
p=0.19
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Angel,
2019

Salmeron,
2011

Méxic
o}

Espafi
a

Retrospecti
VO
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1

50
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Evaluacién
clinica

Evaluacién
radiologica
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por tanto, un
buen punto
de referencia
individualizad
0 puede ser
la mufeca
contralateral
de un
paciente.
Una vez
alcanzada la
madurez
esquelética y
en ausencia
de patologia,
la edad no
influye.

El objetivo
del
tratamiento
siempre debe
ser la
restitucion de
la funcion sin
dolor de la
extremidad
en contexto
con sus
demandas
fisicas. Es
importante
recordar que
el resultado
radiologico
no siempre
se
correlaciona
con el clinico,
sobre todo en
pacientes
con baja
actividad
fisica, de
esto puede
depender la
decision de
nuestro
tratamiento
final.

La pérdida de
posicion
radiolégica
se relaciono
con presentar
de 30 mas
criterios de
inestabilidad,
siendo la
conminucién
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0.88923mm;
inclinacién
volar 16.248
+3.1053
grados.

mufieca con -
flexion de
500,
extension

de 300,
desviacion
radial de
200,
desviacion
cubital de
200,
pronacién de
800,
supinacién
400, realiza
funciones de
pufio, pinza
finay
gruesa, asi
como
oponencia.

El 28% de --
los

pacientes

sufren
desplazamie

nto

secundario.

Enel 71,4%

de las

fracturas
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dorsal y la desplazadas
edad superior estaban
a 60 afios los  presentes 3
criterios mads o mas
frecuentes en criterios de
las fracturas inestabilidad
desplazadas. de
Lafontaine.

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas metafisarias de radio distal representan el 14% de todas las lesiones
en las extremidades, siendo 1 de cada 6 fracturas tratadas en las salas de urgencias
de la gran mayoria de los hospitales. El tratamiento conservador con aparato de
yeso esta indicado en fracturas no desplazadas y desplazadas estables que no
tengan una separacibn mayor de 2mm en fracturas articulares, angulacion
metafisaria mayor de 20° o un acortamiento metafisario mayor de 3mm. Al realizar
las reducciones se requiere de controles radiograficos que nos aseguren la correcta
reduccion utilizando valores radiograficos.

No se cuentan con estudios que evallen controles radiograficos postratamiento con
valores de antropometria mexicana y no se han comparado con los parametros que
se consideran como normales cuando son realmente de literatura anglosajona.

Por lo anterior nos proponemos la siguiente pregunta de investigacion:

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de concordancia de los resultados radiologicos utilizando los
pardmetros antropomeétricos normales en poblacion mexicana y los criterios de
Lafontaine en la postreduccion inmediata y a las 4 semanas en pacientes con
fractura de radio distal asociado a fractura de estiloides cubital tratadas con aparato
de yeso?

VIl.  JUSTIFICACION

Con la evaluacién de los resultados de las manipulaciones hechas en el Hospital
Magdalena de las Salinas en los pacientes con fractura de radio distal asociada a
fractura de la estiloides cubital, se dara a conocer el grado de correccion, siendo
inadecuada o adecuada, utilizando los parametros internacionales y nacionales
para tomar medidas correctivas o ratificar los procedimientos para la reducciéon de
este tipo de fracturas. Con esto se espera impactar positivamente a la calidad de
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vida del derechohabiente con la reduccion de tiempo de incapacidad, reduccién de
la morbilidad y complicaciones, asi también beneficiando a la institucion con
reduccion de costos.

VIIl. OBJETIVOS

a. Objetivo General
Valorar la concordancia de los resultados radiologicos utilizando los parametros
antropométricos normales en poblacion mexicanay los criterios de Lafontaine en la
postreduccién inmediata y a las 4 semanas en pacientes con fractura de radio distal
asociado a fractura de estiloides cubital tratadas con aparato de yeso.

b. Objetivos Especificos:
1)Comparar las medidas radiograficas en la postreduccion inmediata y a las 4
semanas de tratamiento con aparato de yeso en pacientes valorados en el servicio
de miembro toracico del Hospital Magdalena de las Salinas con los valores
antropometricos mexicanos del articulo del 2006.

2)Comparar las medidas radiograficas en la postreduccion inmediata y a las 4
semanas de tratamiento con aparato de yeso en pacientes valorados en el servicio
de miembro toracico del Hospital Magdalena de las Salinas con los criterios de
Lafontaine.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los valores de las mediciones radiograficas del radio distal de la poblacion
mexicana sana no difieren significativamente de aquellas reportadas en poblaciones
norteamericanas en la literatura médica.

Los valores de las mediciones radiograficas del radio distal de la poblacion
mexicana sana difieren significativamente de aquellas reportadas en poblaciones
norteamericanas en la literatura meédica.
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X. MATERIAL Y METODOS

<
Apllcatlvo: Evalua el éxito de una intervencién. Ej: tratamiento de la
enfermedad. )

~
Predictivo: Estimacisn de eventos generalmente adversos o en funcién al
tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.

J

/EXpl ICatIVO: Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra, )
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la

\enfermedad

un analisis bivariado con pruebas de correlacidn, estadistica comparativa, o
medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

o

Descriptivo: Descripcion o caracterizacion cuantitativa de un fenémeno. Ej
prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.

J
-~
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de

Eprorato rio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fenémeno. Ej
identificacién de un sindrome.

Figura 2. Niveles de investigacion.
Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

Selecciona el nivel de investigacién al que pertenece el anteproyecto:
[] Exploratorio [_] Descriptivo [X] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo
a. Disefo:
Por el tipo de intervencién: Observacional
Por el tipo de andlisis: Analitico o Inferencial
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Longitudinal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
b. Sitio
Servicio de Miembro Toracico del/la Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.
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De 1 de enero de 20222 al 31 de diciembre de 2022.

d. Material
i. Criterios de Seleccién

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

[ ] Casos

] Grupo Control

(solo si el estudio es analitico )

Inclusién:
(caracteristicas que
deben estar
presentes en la
muestra)
valoracién.

Fracturas de radio distal asociado a
fracturas de estiloides radial
Pacientes mayores de 18 afios.
Estudios radiograficos para

No Inclusién:

Fracturas de radio distal sin

(no son los asociacion de fractura de estiloides
FOHII’a_I:IOS alos de cubital.
inclusion) , .
Que cuente con algln otro tipo
fractura asociada del carpo.
Pacientes menores de 18 afios.
Eliminacién:

(solo si el estudio
es experimental)

e. Métodos
i. Técnicade Muestreo

[ ] No probabilistico: Seleccionar
X] Probabilistico: Seleccionar

Célculo del Tamarfio de Muestra

Cross-sectional Study

Continuous Outcome Proportional Outcome

Two-sided (Unchecking the checkbox will perform the sample estimation for a one-sided test.)

Type | error rate, « @ Power,1 — 8@
0.05 0.8

m @ my @
08 1.1

Ratio of first samples to second samples, k

1

Expected population standard deviation, SD

0.77
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2-side significance level 005

Power (1-beta) 0.8
Ratio of sample size, first group/second group 1
Expected mean in first group 0.8
Expected mean in second group 1.1
Population standard deviation 0.77
Result

Sample Size - first group 104
Sample Size - second group 104

Total sample size 208

iii. Método de Recoleccion de Datos

Primero, se utilizé la base de datos de la consulta externa del servicio de miembro
toracico, accediendo a una lista de pacientes que cuenten con los siguientes puntos:

@ Diagnostico de fractura de radio distal asociada a estiloides cubital, de los
cuales todos los pacientes, tanto

® Hombres y mujeres, que fueran mayores de 18 afios 0 que ya contaran con
madurez ésea; esto,

@ Al ser un estudio que solo tomaria medidas radiogréficas, no se tomo6 en
cuenta si el paciente contaba con alguna comorbilidad (como diabetes
mellitus, hipertensién arterial, lesion renal aguda o crénica, etc.) o si contaban
con osteoporosis o no.

@ Contar con las radiografias pre-reduccion, post reduccion y a las 4 semanas
de la mufieca con 2 proyecciones (anteroposterior y lateral) tomadas
adecuadamente.

Después de valorar a los pacientes, se encontraran las radiografias que coincidan
con las especificaciones ya establecidas para realizar las mediciones radiograficas:
inclinacion volar, varianza ulnar, angulacion radial e inclinacion radial.

Se compararon las medidas radiogréficas realizadas en las radiografias del sistema
Xero del hospital Magdalena de las Salinas y se compararon los resultados con las
medidas ya establecidas en los articulos antropometria de poblaciéon mexicana en
mufieca, tomada del articulo de 2006. Para después las mismas medidas
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postreduccién con los valores medidos.

iv. Modelo Conceptual

3
2
5}
<
@
°
c
S
S
2
2
5
[e)

Sacados de la
consulta
externa de
miembro
tordcico.

Identificacion de pacientes

Que cuenten
con los
criterios de
inclusion

Filtrar datos
de la base de
datos para la
recolecciénde

de las

variables

v. Descripcion de Variables

Realizacion

medidas
radiograficas

Comparacion
de medidas
obtenidas
con medidas
mexicanas

Comparacion
de medidas
obtenidas
con medidas
de Lafontaine

Vi. Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Edad Tiempo de vida | Afos del L] Afios
medido desde paciente al Cuantitativa:
el nacimiento a | momento de la Continua
la actualidad revision de la
radiografia
X Cualitativa:
Intervalo
Sexo Caracteristicas | Conjunto de L] Femenino
fenotipicas y caracteristicas Cuantitativa: Masculino
genotipicas que | bioldgicas que Continua
diferencian a diferencian al
los seres hombre de la
humanos mujer X Cualitativa:
Nominal
Lateralidad Inclinacion Lado a evaluar L] Derecha
sistematizada a | en los Cuantitativa: Izquierda
utilizar més una | pacientes. Seleccionar
de las dos
partes
simétricas del X Cualitativa:
cuerpo y uno de Nominal

26

Discusion y
conslucién de
los resultados
obtenidos




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Nivel de concordancia de resultados radioldgicos utilizando parametros
antropométricos normales en poblacién mexicana y criterios de Lafontaine en
postreduccion inmediata y a las 4 semanas en pacientes con fractura de radio

distal asociado a fractura de estiloides cubital tratadas con aparato de yeso.

Béijar Valdovinos A., et al.

los érganos
pares, como las
manos, los ojos
0 los pies.

Varianza ulnar Es la distancia Se mide en la X Milimetros
en milimetros proyeccion Cuantitativa:
entre esta anteroposterior. Continua
segunda lineay | Se traza una
el punto méas linea a lo largo
distal del domo | del eje mayor [] Cualitativa:
de la ulna. del radio, que Seleccionar

cruce la
articulacion
carpofalangica.
Se traza
también una
linea
perpendicular al
eje mayor del
radio a traves de
la porcién mas
lateral del radio
a nivel de la
fosa del
semilunar,
inmediatamente
subyacente al
espacio articular
de la superficie
radial.

Angulacién radial Angulacion Se mide en la X Grados
volar de la radiografia Cuantitativa:
superficie anteroposterior Continua
articular del y describe el
radio angulo entre

una linea [] Cualitativa:
formada a lo Seleccionar
largo de la

superficie

articular distal

del radio y el eje

longitudinal del

radio.

Inclinacion volar Se mide en la X Grados
radiografia Cuantitativa:
lateral y es el Continua
angulo entre
una linea que
representa la [] Cualitativa:
superficie Seleccionar
articular radial
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distal, tanto en
su porcién mas
ventral como
dorsal, y una
linea
perpendicular al
eje mayor del
radio.

Son 5 factores
que indican
inestabilidad en
una fractura de
radio distal

Criterios de Lafontaine

-Angulacién
dorsal mayor a
20°
-Conminucién
dorsal
-Afectacion
radiocarpiana
-Asociacion de
fractura cubital
-Edad mayor de
60 afnos.

D
Cuantitativa:
Continua

] Cualitativa:
Seleccionar

Vi. Recursos Humanos

vii. Maria Betten Hernandez Alvarez
<] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccién de datos
X] Andlisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

X] Escritura del manuscrito final
[ ] Revision del manuscrito final

viii.  Dr. Dabdoub Patricio

[] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccién de datos
X] Andlisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

X] Revision del manuscrito final
ix.  Dr. Santiago Germéan David

<] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccioén de datos

X] Andlisis de los datos

X Interpretacion de los resultados
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[ ] Escritura del manuscrito final
X] Revision del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
XI. ANALISIS ESTADISTICO
[] Cualitativo [_] Descriptivo [_] Bivariado [X] Comparativo
[ ] Multivariable Seleccionar [_] Multivariante o Multivariado Seleccionar
[] Evaluacion Econémica (parcial / completa): Seleccionar
Evaluacion Econémica Completa: Seleccionar

Analisis estadistico descriptivo: Se realizé un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar que la muestra sigue una
distribucion normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra fue = 50
observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra fue mayor a
50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal o
paramétrica se expresaron en medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con
una distribucion no paramétrica se expresaron en medianas y rango intercuartilar.
Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas o nimero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

El valor Kappa es un coeficiente estadistico que representa el grado de
concordancia absoluta entre clasificaciones binarias. Como se menciona en Salas
& Mufioz (2019), este estadistico se emplea en sistemas de medicion cualitativos
por atributos del tipo binario, con clasificaciones “pasa” y “no pasa”. La formulacion
conocida como Kappa de Cohen, representa un valor que establece la
concordancia existente entre distintos evaluadores o respecto a un estandar. El
valor del coeficiente estadistico Kappa de Cohen en el intervalo [0, 1] es calculado
mediante la formula:  P@-P()

K=
Donde: 1-P(e)
K = coeficiente Kappa
Pr (a) = concordancia relativa entre los evaluadores

Pr (e) = probabilidad de concordancia debida al azar

Este coeficiente estadistico fue generalizado por Fleiss en 1981 para medir el
acuerdo entre dos o mas evaluadores, resultando de esta generalizacion el
coeficiente estadistico conocido como Kappa de Fleiss. El coeficiente Kappa de
Fleiss afiade el calculo del sesgo del estandar y el calculo de la concordancia.
Como se menciona en Picado (2008), mientras mas fuerte sea la concordancia
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absoluta entre las calificaciones, mas alto sera el valor de Kappa de Fleiss. Las
directrices de la Automotive Industry Action Group (AIAG) sugieren que la
concordancia en el sistema de medicion es de muy buena a excelente para
valores de Kappa mayores a 0.80, mientras que valores inferiores sefialan una
oportunidad de mejora para el sistema de medicion y valores menores a 0.40
indican poca concordancia (aiag, 2010).

La kappa ponderada de Cohen se utiliza ampliamente en la clasificacion cruzada
como medida del acuerdo entre evaluadores observados. Es un indice de acuerdo
adecuado cuando las puntuaciones son escalas nominales sin estructura de
orden. El desarrollo de kappa ponderada de Cohen se ha motivado por el hecho
de que algunas asignaciones en una tabla de contingencia pueden tener mayor
gravedad que otras. El estadistico se basa en las ponderaciones de las casillas
predefinidas que reflejan un acuerdo o un desacuerdo.

El procedimiento de Kappa ponderada proporciona opciones para estimar la kappa
ponderada de Cohen, una generalizacion importante del estadistico de kappa que
mide el acuerdo de dos sujetos ordinales con categorias idénticas.

Observador 2
Anormal Dudosa Normal

Observador 1 | Anormal
Dudosa
Normal
Total

También se utilizo el coeficiente de correlacion intercalase (CCI), que estima el
promedio de las correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares
de observaciones disponibles con este indice se valoro la concordancia entre dos
0 mas mediciones continuas realizadas de forma repetida en una serie de sujetos
y se pudo interpretar como una medida de reproducibilidad o de fiabilidad.

Se realizé una tabla de contingencia llenando los datos manualmente,
especificando el nimero de sujetos y de mediciones (variables) y completar la
tabla de la siguiente manera:

Sujeto Varianza unlar | Angulacion Angulacién Total
Radial volar

1
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Posteriormente se vaciaron los datos el Paguete Estadistico IBM® SPSS®
Statistics V.25.y donde se calcularon los resultados.

Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en

un registro de pacientes mexicanos, con base al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente

actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XcCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[Icapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[Icapitulo lII. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[Icapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[Icapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[IcCapitulo 1. De la Investigacion Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo llI. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacién con Microorganismos Patégenos o Material Bioldgico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[Icapitulo 1I. De la Investigaciéon que implique construccion y manejo de acidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[Icapitulo llI. De la Investigacién con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
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septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se present6 ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacion de Investigacién en Salud (SIRELCIS) para su evaluaciéon y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Précticas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencién de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aguellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a La
adaptacion a la poblacién mexicana de critrios de reduccion cerrada en patologia
de mufieca. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion
sustentada en el articulo 17, numeral |, se considera una investigacion sin riesgo.
Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electronico.
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Xlll.  RESULTADOS

Del 1/01/2022 al 31/12/2022 en el Departamento de Miembro toracico en la UMAE
de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
en la Ciudad de México, se atendieron 2,269 pacientes con el diagndstico de
Fractura de radio distal. No fueron incluidos 2,049 pacientes por cumplir con
alguno de los criterios de no inclusion. Se analizé una muestra total de 220
pacientes. Ver figura 1.

Del 1/01/2022 al 31/12/2022 en el
Servicio de Miembro tordcico se
atendieron n=2,269 pacientes con el
diagndstico de Fractura de radio distal
asociado a fractura de apofisis estiloides
de cubito.

Criterios de no inclusién
1. Pacientes tratados quirdrgicamente.
2. Pacientes con remanipulacion y recolocacién de
aparato de yeso.
3. Pacientes sin madurez 6sea (<18 afios).

4. Pacientes que no contaran con las 3 radiografias
minimas para valoracién radiografica.

Muestra total analizada

2,269

Figura 2. Proceso de enrolamiento.
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La edad promedio fue de 60.4+15.8 afios, el sexo predominante fue el Femenino

en el 75.5%, quedando un porcentaje en hombres del 24.5%. En cuanto a la
lateralidad predominé el lado izquierdo en un 53.18% contra el lado derecho con

un 46.81%. Ver Tabla 1.

Caracteristicas n=

Edad, afios £+ DE 60.4+15.8
Sexo, n (%)

Mujer 166 (75.5)

Hombre 54 (24.5)
Lateralidad, n (%)

Izquierda 117 (53.18)

Derecha 103 (46.81)

Se analizaron las radiografias de 220 pacientes, anteroposterior y lateral en la pre-
reduccion, postreduccion inmediata y a las 4 semanas de tratamiento. Se encontrd
gue predomind el sexo femenino con una frecuencia de 166 (75.45%) y 54 (24.54%).
La edad promedio de la muestra estudiada fue de 60.4 £15.8 afios. Con respecto a
las mediciones realizadas en la articulacidon radio-cubital distal en la pre-reduccion
se encontré que la altura radial tuvo una media de 8.12 +1.01; varianza ulnar
1.754£0.73; inclinacion radial 16.02+2 y la inclinacion volar 8.02+2.12. En la
postreduccién inmediata se encontr6 una media de altura radial de 8.85+6.02;
varianza ulnar 1.89+0.61; inclinacion radial 22.9+1.88 e inclinacion volar 9.17+1.52.
En las radiografias a 4 semanas del tratamiento conservador se registré que la
altura radial tuvo una media de 8.48+6.72; inclinacion volar de 8.26+1.78; inclinacién
radial 20.14+1.71 y una varianza ulnar de 2.06+0.84.

Tabla 2. Media y DE en la pre-reduccion en comparacion con las medidas
antropométricas mexicanas.

Pre-reduccion

Mediciones en la | Medidas radiograficas Medidas p
articulaciéon  radio- en pacientes antropomeétricas
cubital distal mexicanas

Media DE Media DE
Altura radial 8.12 1.01 22.84 3.23 p(<0.01)
Inclinaciéon volar 8.02 2.12 17.99 2.25
Inclinacion radial 16.02 2 36.5 4.62
Varianza ulnar 1.75 0.73 -1.13 2.61 NS
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Tabla 3. Media y DE en la postreduccion en comparacion con las medidas

antropometricas mexicanas.

Post-reduccién

Mediciones en la | Medidas radiograficas Medidas p
articulacion  radio- en pacientes antropomeétricas
cubital distal mexicanas

Media DE Media DE
Altura radial 8.85 6.02 22.84 3.23 p(<0.01)
Inclinacién volar 9.17 1.52 17.99 2.25
Inclinacién radial 22.9 1.88 36.5 4.62
Varianza ulnar 1.89 0.61 -1.13 2.61 NS

Tabla 4. Media y DE en la postreduccion a las 4 semanas en comparacién con las

medidas antropométricas mexicanas.

A las 4 semanas
Mediciones en la | Medidas radiograficas Medidas p
articulaciéon  radio- en pacientes antropomeétricas
cubital distal mexicanas
Media DE Media DE
Altura radial 8.48 6.72 22.84 3.23 p(<0.01)
Inclinacién volar 8.26 1.78 17.99 2.25
Inclinacion radial 20.14 1.71 36.5 4.62
Varianza ulnar 2.06 0.84 -1.13 2.61 NS
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XIV. DISCUSION

Las fracturas de radio distal son las fracturas mas comunes en el miembro superior
y representan el 17% de todas las fracturas y el 75% de las fracturas de antebrazo.
La evaluacion radiogréfica del radio distal es muy importante dada su utilidad para
el diagnostico de distintas patologias de la mufieca, entre las cuales se encuentra
la fractura de radio distal y sus secuelas; pero también nos permite la toma de
decisiones terapéuticas, por lo que es de suma importancia que se lleve a cabo
correctamente.

Por lo que, en el presente estudio, se pretendié valorar la concordancia de los
resultados radiologicos utilizando los parametros antropométricos normales en
poblacién mexicana y los criterios de Lafontaine en la postreduccién inmediata y a
las 4 semanas en pacientes con fractura de radio distal asociado a fractura de
estiloides cubital tratadas con aparato de yeso.

En la presente investigacion se pudo ver que la altura radial fue de 8.48mm en la
postreducciéon a las 4 semanas, siendo que en la literatura internacional se toma
como referencia la medicion de 11+1mm, difiriendo por 2.52mm, observandose una
mayor altura comparada a la poblacion mexicana estudiada, todo esto contrasta con
los resultados mostrados.

En cuanto a la inclinacion volar, el presente estudio report6 como media en la
postreduccién inmediata de 9.17+1.52 grados, lo cual, a comparacion con las
medidas antropométricas mexicanas se traduce en que no se alcanzan las metas
para poblacibn mexicana de la reduccion. En la postreduccion a las 4 semanas
encontramos una media de 8.26+ 1.78 grados, en comparacién con las medidas
antropométricas donde la media se reporta en 17.99 +2.25 grados, lo que traduce a
una pérdida de la reduccion lo que indica posiblemente, una falla en el aparato de
yeso, siendo causas el mal cuidado o mal apego a indicaciones del paciente por
parte del médico, interfase yeso-hueso mayor a la permitida; cantidad de yeso
utilizado, ya que esto podria hacer que el aparato de yeso sea mas débil para
soportar el movimiento y llegue a deformarse, haciendo asi que el tratamiento falle
y se modifique la reduccion, ocasionando una pérdida de esta medida.

Encontramos una media de angulacion radial en la pre-reduccion fue de 16.02+ 2
grados que al comprarse con la postreduccion inmediata es claro la mejoria de la
angulacion por la reduccion de los fragmentos, pero al compararse con las medidas
antropometricas mexicanas, aun asi, los valores quedan por debajo de la media
baja, con un valor de 31.88 grados. En la postreduccién inmediata de 22.9 + 1.88 y
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a las 4 semanas postreduccion de 20.14 + 1.71 grados; comparandose con las
medidas antropométricas mexicanas las cuales reportan una media de 36.5+4.62
en pacientes sanos, lo cual indica una angulacion mayor que nuestros resultados
obtenidos, lo que nos traduce que el colapso radial es importante llegando a perder
hasta 10 grados de angulacién por pérdida de la reduccion. Esto se podria traducir
en gue es necesario aplicar mejores técnicas de colocacién de yeso para evitar un
mayor colapso, tomando en cuenta la calidad de yeso, capas de yesos utilizados, y
el espacio muerto piel-guata-yeso sea mayor a 1cm, lo cual puede ocasionar la
movilidad del trazo de fractura, llevando al colapso radial en mayor proporcion.

Hablando de la varianza ulnar, desde la pre-reduccion se encontraba en valores
normales en comparaciéon con las medidas antropométricas mexicanas, ya que la
media es de -1.13+2.61mm, teniendo como resultados en la pre-reduccion de
1.754£0.73, postreduccién inmediata 1.89+0.61 y en la postreduccion a las 4
semanas de 2.06+0.84. No se encontraron valores negativos en las mediciones.
Esto nos lleva a pensar que esta medida no llega a cambiar de gran manera, a
menos de presentarse una luxacion de la articulacion radiocubital, la cual no se
encontraba dentro de los criterios de inclusién del presente estudio.
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XV. CONCLUSIONES

Los valores de las mediciones radiograficas del radio distal de la poblacion
mexicana sana difieren significativamente de aquellas reportadas en poblaciones
norteamericanas en la literatura médica.

Los resultados que se presentan en este estudio difieren medianamente a los
reportados por la literatura nacional y tienen a concordar en pocos aspectos con los
estudios internacionales, excepto en la varianza ulnar. Cabe recalcar que las
medidas mexicanas se hicieron en pacientes sin lesion 6sea previa, por lo que al
compararlo con pacientes que presentan la lesion Osea, puede hacer que
disminuyan los valores al haber pérdida de la anatomia, por lo que este estudio
permitira abrir la posibilidad de realizar otros estudios de caracter comparativo que
correlacionen los resultados con ambas extremidades, utilizando la extremidad
lesionada y la extremidad sana, obteniendo asi una correlacién mas concisa de la
antropometria mexicana con los articulos ya existentes que permitan una valoracion
mas amplia y apegada a las mediciones existentes.
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XVIIl. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recolecciéon de Datos.

PRE-REDUCCION POST-REDUCCION 4 SEMANAS
Inclincacién  Inclinacion . Inclincacién  Inclinacion . Inclincacién | Inclinacion -
- - Lateralid  Varianza Altura radial  varianza PUJICRCLEN  Varianza Altura radial
Diagnéstico radial volar radial volar radial volar
ad  fulnar(mm (200 ey || mm) | winar(mm) TP e mm) K e s L)
1
2|
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7|
8|
9
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado.

[ — M DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB‘I ERNO DE ‘q ’ : Unidad Médica de Alta Especialidad
M E x I c 0 @ @ Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién  +
IMSS | ERY

“Dr. Victorio de la Fuente Naryaez”, Ciudad de México
1eid-302 Direccién de Fduecaciéon e Investiaacion en Salud

Ciudad de México a 29 de junio de 2023.
Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién 34018 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia
vy Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, en la Ciudad de México, que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
Nivel de concordancia de los resultados radiolégicos utilizando los parametros antropometricos
normales en poblacion mexicana y los criterios de Lafontaine en la postreduccién inmediata y a
las 3 semanas en pacientes con fractura de radio distal asociado a fractura de estiloides cubital
tratados con aparato de yeso, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad.

b) Sexo.

c) Diagnéstico.

d) Comorbidos.

e) [ndice de Masa Corporal (IMC)

f) Indicacion de tratamiento conservador.
g) Radiografias.

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccién de Datos

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso
o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Nivel de
concordancia delos resultados radiolégicos utilizando los parametros antropomeétricos normales
en poblacién mexicana y criterios de Lafontaine en la postreduccion inmediata y a las 3 semanas
en pacientes con fractura de radio distal asociado a fractura de estiloides cubital con aparato de
YyESs0 Cuyo proposito es tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente

Investigador(a) Responsable: Maria Beten Hernandez Alvarez

Categoria contractual: Médico de Base del Servicio de Miembro Toré&cico de la Unidad de
Traumatologia de la UMAE "Victorio de la Fuente Narvaez"
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

GOBIERNO DE S ’.W Dmeccagudos. PRESTACIONES MEDICAS
i ® @ ) nidad e Alta cialida

@ Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién

M E X I C O IMSS m_J “Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”, Ciudad de México

1953000 Direccidén de Fducacion e Investiaacion en Salud

Ciudad de México a 29 de junio de 2023,

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el Protocolo de
Investigacion

A Quien Corresponda #
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento, Enmienda y Cancelacion de Protocolos de Investigacion presentados ante el
Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion” Clave 2810-
003-002; asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, en mi
caracter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez" en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en
que se efectie en esta institucion el protocolo de investigacion en salud titulado: Nivel de
concordancia de los resultados radiolégicos utilizando los parametros antropométricos normales
en poblacion mexicana y los criterios de Lafontaine en la postreduccion inmediata y a las 3
semanas en pacientes con fractura de radio distal asociado a fractura de estiloides cubital
tratados con aparato de yeso.

Vinculado al(a) Alumno/a Ariadna Béjar Valdovinos del curso de especializacion médica en
Ortopedia. El cual sera realizado en el Servicio de Miembro Torécico, bajo la direccion del
investigador(a) responsable Maria Beten Hernandez Alvarez en caso de que sea aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 3401,
siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el niumero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago men

recursos huma RY c

iéQ de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los
pachados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la
h dtado. Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

udi
Atentamentg \
é Dra. Fryda Mediny, Hodsfguez

Directora Titplar/&)

1Jez Soto
JUMAE TOR-DVFN o IS B oPeDl

2 .2063“7
132
I iGed E’z ;«nuﬂ)

W Aac @ >

Maria Beten Mﬂdez Alvarez . Bermudez Soto Ignacio
Investigador Responsable Jefe de Servicio

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, y escanear el documento; ‘
posteriormente desde su bandeja como investigador en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer
llegar la original al secretario del CLIS correspondiente.

ARO OE o A~

Francisco
VIEA

PROSe————

’5’7}
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Anexo 4. Carta de Aceptacién del Tutor. Ciudad de México a 29 de junio de 2023,

Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Miembro Toracico

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Bermudez Soto Ignacio

Por medio de la presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento y Modificacion de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud" Clave 2810-003-002; Asi como en
apego en la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de
acuerdo en participar como tutor del trabajo de investigacién del/a Alumno(a)Ariadna Béjar
Valdovinos del curso de especializacion médica en Ortopedia, avalado por la
Universidad Nacional Autonoma de México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Nivel de concordancia delos resultados radiolégicos utilizando los pardmetros antropométricos
normales en poblacién mexicana y criterios de Lafontaine en la postreduccién inmediatay a las 3
semanas en pacientes con fractura de radio distal asociado a fractura de estiloides cubital con
aparato de yeso.

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Maria Beten Hernandez Alvarez

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del pfeyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el numero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, maodificacion y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a
Maria Beten Hernandez Alvarez

-
Nombre y firma del/la Investigador/a responsable:
Maria Beten Hernandez Alvarez

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en
anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondi

£le Fortuna (Colector 15) s/n casl Esq. Av. Instituto Politécnico Naclonal, Col. Magdalena de Ias Salinas, Alcaldia Gustavo A, 202
Madero, C. P, 06770, COMX, Tel, 55 5747 3500, Ext. 25683, www.imss.gob.mx ARD iy —~—
' Francisco
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