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ANGULO DE INCLINACION RADIAL POS QUIRURGICO EN FRACTURAS DE RADIO DISTAL TRATADAS
MEDIANTE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA CON ABORDAJE VOLAR

RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccidn: Las fracturas del radio distal son una de la lesién traumatica mas comun de las
extremidades superiores en adultos constituyendo alrededor del 17 % de todas las fracturas
atendidas en los servicios de urgencias a nivel mundial. La meta principal del tratamiento es el
restablecer la superficie articular y fomentar una rehabilitacién temprana y reincorporacién rapida
a las actividades laborales, Los métodos de tratamiento son el conservador, con la colocacién de
aparato de yeso braquipalmar o el tratamiento quirdrgico por diferentes métodos como son la
reduccion cerrada vy fijacion externa, la reduccidon cerrada o abierta y fijacién percutdnea, la
reduccion abierta y fijacidn interna y dentro de esta ultima diferentes vias de abordajes y colocacion

de distintos materiales de osteosintesis.

Justificacion: Se justifica el presente estudio en base a que las fracturas del extremo distal del radio
en general representan hasta 17% de las fracturas totales ocupando los primeros lugares de
incidencia de las fracturas en poblacién adulta laboralmente funcional, de manera que se asocia
directamente a un problema de salud publica relacionado con la discapacidad funcional que conlleva

ademas de la importancia de las perdidas socioecondmicas que esto representa.

Objetivos: Evaluar el resultado postquirdrgico midiendo en radiografia ap y lateral el dngulo de
inclinacion radial en pacientes con fractura de radio distal tratados mediante reduccién abierta y
fijacion interna con placa para radio distal colocada mediante un abordaje volar en el hospital

general de México.

Material y métodos: se plantea un estudio de tipo retrospectivo, observacional, transversal y
descriptivo, con expedientes radioldgicos completos de pacientes mayores de edad con diagnéstico
de fractura de radio distal que fueron tratados con reduccidn abierta y fijacién interna con placa
mediante un abordaje volar durante los afios 2019 y 2020 en el hospital general de México Dr.
Eduardo Liceaga, se midid el angulo de inclinacion radial en proyeccidon ap y lateral con un

seguimiento a 2 afios de evolucion.



Palabras clave: fractura de radio distal, angulo de inclinacién radial, reduccion abierta fijacion

interna con placa, abordaje volar para radio distal

ANGULO DE INCLINACION RADIAL POS QUIRURGICO EN FRACTURAS DE RADIO DISTAL TRATADAS
MEDIANTE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA CON ABORDAJE VOLAR
1. ANTECEDENTES

La superficie articular del carpo es cuadrangular. Se prolonga medialmente con el disco articular

radio cubital distal (ligamento triangular).

La articulacion radio carpiana es elipsoide con dos grados de libertad. La superficie distal del radio
se articular con el escafoides y el semilunar. El piramidal se enfrenta al disco articular. La articulacién

radio cubital distal (RCD) es trocoide con un grado de libertad. Participa en la pronosupinacion.

La incisura cubital del radio se articular con la cabeza cubital. El ligamento triangular se inserta
lateralmente a nivel del extremo de la incisura cubital y, medialmente, a nivel de la base de la

estiloides cubital. (2)

Las fracturas inestables del radio distal son una de la lesién traumdtica mds comun de las
extremidades superiores en adultos constituyendo alrededor del 17 %de todas las fracturas

atendidas en los servicios de urgencias a nivel mundial. (1)(2)

El mecanismo de lesién mas identificado son los traumas de baja energia, cominmente tras tratar
de detener una caida con la mano provocando una flexién dorsal de la mufeca forzada (5). En las

personas jévenes se ha asociado a deportes, accidentes de transito (1)

Se puede presentar en diferentes formas de presentacidn clinica, siendo estas el dolor post trauma
con mecanismo de lesidn, la incapacidad funcional que es el motivo por el cual consultan mas las

personas, la deformidad, crepitacion y aumento de volumen. (12)

Los métodos de diagndstico asociados a las caracteristicas clinicas incluyen las radiografias simples
en proyecciones ap y lateral siendo normalmente suficientes para valorar la fractura, existen
ademas otros tipos de estudios como son la tomografia axial computarizada que es muy util para

los trazos fragmentados que involucran la superficie articular del radio, para la valoracién de



lesiones asociadas como lo son de ligamento escafosemilunar 21 a 33 %, luno piramidal y del
complejo del fibrocartilago triangular 39 a 84%, es recomendable el uso de resonancia magnética

nuclear (6).

Existen en las proyecciones ap y lateral diferentes mediciones radiograficas que usamos como
traumatélogos ortopedistas para valorar la normalidad de la extremidad, clasificar la fractura y
proponer diferentes tipos de tratamiento. Dentro de estas mediciones se encuentran primero en
proyeccidn anteroposterior, la altura radial que normalmente es de 12 mm, el grado de inclinacién
radial que oscila entre los 13 y 30 grados normalmente 23 grados, la varianza ulnar definida como
una linea trazada entre la superficie articular del radio y del cubito y se designa como neutra,
positiva o negativa, el angulo biestiloideo que oscila entre los 11 y 15 grados, ademas del indice
radio cubital medida en milimetros siendo normal hasta 2 mm en proyecciones laterales de puede
valorar la angulacién volar o dorsal del fragmento distal de la fractura en relacidn al eje de la diéfisis

del radio(6).

Algunos tipos de fracturas en especifico llevan consigo una denominacién o nombre propio
(epdnimo) que las caracteriza y las hace ser especiales. El mds comun descrito como fractura de
Colles por Abraham Colles en 1814 (Desplazamiento dorsal del fragmento distal o fractura en dorso

de tenedor) (2)(6), en 1847 Robert

William Smith describe la fractura de Smith a aquella que el fragmento distal tiene desviacién volar
(Colles invertida)(6), John Rhea Barton en 1938 describe la fractura de Barton como aquella que
tiene fractura luxacién radio cubital distal con desviacién dorsal o volar y que involucra la lesién de
la articulacion radio cubital distal, y por ultimo de las mas comunes la fractura de Hutchinson
descrita en 1866, y se describe con una fractura oblicua de la apdfisis estiloides del radio con

extension a la articulacion(2).

Una buena clasificacion debe cumplir con ciertas caracteristicas: describir el tipo y la gravedad de
las fracturas, tener valor predictivo de la evolucién, ser reproducible e indicar el mejor tipo de

tratamiento.

Desde 1935 se han elaborado diversos sistemas como son: Ehatl (1935), Gartland y werley (1951),
Lindstrom (1959), Cataing (1964), Older (1965), Frykman (1967), Melone (1984), Porer (1987),
Jenkins (1989), Cooney (1990), AO (1991), Fernandez (1991) y Calandruccio (2001) (12). En este
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momento los estudios para valorar las clasificaciones no aportan validez para tener la seguridad de
tomar una buena decisién en cuanto a tratamiento, de las mas usadas es Frykman, Melone, AO Y

Fernandez con ciertas ventajas y desventajas entre ellas (2).

Los métodos de tratamiento son el conservador, con la colocacién de aparato de yeso braquipalmar
o el tratamiento quirurgico por diferentes métodos como son la reduccién cerrada y fijacion externa,
la reduccién cerrada o abierta y fijacién percutanea, la reduccién abierta y fijacion interna y dentro
de esta ultima diferentes vias de abordajes y colocacién de distintos materiales de osteosintesis. (7)

(10)

La valoracidn preoperatoria, asi como el analisis individual del paciente como lo dictan los criterios
quirargicos de lafontaine, han ido evolucionando a lo largo del tiempo dando inclusidn a criterios
quirargicos como lo son la edad y la actividad realizada por el paciente por el impacto
socioecondmico que representa restablecer adecuadamente la funcién de este e integrarlo
rapidamente a sus actividades laborales. En estudios recientes se incluye el analisis de la
personalidad de la fractura ya que el prondstico depende principalmente de restablecer la superficie
articular de manera adecuada y para esto existen nuevas clasificaciones que toman al radio distal
anatémicamente dividiéndolo en 4 columnas para su mejor estudio como lo dicta melone en su

clasificacion y para esto es indispensable el uso de un estudio tomografico. (10)(11)

Anteriormente se conocia que el uso de abordajes dorsales era la regla para fracturas con
desplazamiento dorsal del fragmento distal, usando como referencia el tubérculo de lister, el
segundo y tercer compartimento extensor del carpo y la diafisis del radio, siendo de mejor
accesibilidad al sitio de fractura, sin embargo, se ha reportado un mayor indice de complicacién con
lesion al compartimento extensor del carpo. Con el advenimiento de los nuevos materiales de
osteosintesis, con placas para radio distal con bajos perfiles que permiten un mayor rango en la
angulacién de la fijacidn distal, esta tendencia del uso de abordajes dorsales ha tendido a ir en

desuso y reservarlo solo a la experiencia del cirujano. (10)(11)(12)

Los abordajes mas utilizados son el abordaje de Henry y Henry modificado que toman como
referencia el tubérculo de lister y la ventana entre el flexor radial del carpo y la arteria radial,
llegando al pronador cuadrado que se incide en forma de L invertida para asi llegar al periostio y por

ultimo al radio, en nuestro hospital hemos implementado una variante al abordaje utilizando un



abordaje en z que permite mayor accesibilidad a los tejidos blandos con menos indice de necrosis

de la piel.(12)

Existen estudios en los que se ha demostrado la menor tasa de complicaciones del uso de este
abordaje en comparacién con abordajes dorsales, reportando resultados subjetivos de mejoria en
cuanto a la movilidad de la articulacidn con el uso de osteosintesis con placa volar. Por el contrario,
existen otros estudios que reportan la asociacion del tipo de fracturas de acuerdo con la clasificacidn
de AOQ, en la que se reporta mayor tasa de complicaciones en las fracturas completas y articulares
independientemente del uso de técnica quirdrgica empleada. Motivo por el que nos es de interés
evaluar en este estudio los resultados postquirdrgicos de acuerdo con una técnica de reduccidn

abierta y fijacién interna con placa volar dentro de nuestro hospital. (11)(12)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas de radio distal representan un problema de salud ocupacional e involucran grandes
pérdidas econdmicas en la sociedad, estas abarcan 1/5 de las fracturas totales y son las mas

comunes del antebrazo.

La base del diagndstico se basa en la clinica y valoracidn radiografica prequirdrgica adecuada, con
proyecciones ap y lateral, estableciendo las mediciones radiograficas, incluyendo como medicidn

fundamental el dngulo de inclinacion radial.

Los métodos de tratamiento han ido evolucionando en el transcurso de las décadas, siendo
anteriormente en su mayoria con tratamiento conservador con yeso braquipalmar en neutro o con
técnica con ligamento taxis a pesar del alto porcentaje resultados indeseables con una tasa de
artrosis postraumatica en pacientes resultados en reduccién cerrada con un angulo radial menor
202 a ademas de su alto riesgo de colapso mayor al 90%, por lo que ahora es mds comun los
tratamientos quirdrgicos mediante reduccion abierta y fijacidon interna con diferentes tipos de

abordajes, por lo que llegamos a la siguiente pregunta de estudio.

¢En las fracturas de radio distal tratadas mediante reduccion abierta y fijacidn interna con placa

mediante abordaje volar, se obtiene un dangulo de inclinacién radial mayor a 20?



2.- JUSTIFICACION

Las fracturas del extremo distal del radio en general representan hasta 17% de las fracturas totales
ocupando los primeros lugares de incidencia de las fracturas en poblacion adulta laboralmente
funcional, de manera que se asocia directamente a un problema de salud publica relacionado con
la discapacidad funcional que conlleva ademas de la importancia de las perdidas socioeconémicas
que esto representa. El diagnostico radiografico prequirdrgico es fundamental con mediciones como
el dngulo de inclinacién radial para la toma de decisiones. En la actualidad el empleo de tratamientos
quirargicos con material de osteosintesis (placas) ha ido en incremento relacionado a el menor
tiempo de rehabilitacién y la menor tasa de complicaciones que esto permite, por lo que se busca
documentar los resultados de medicidon radiografica obtenidos en nuestra unidad y asi contribuir al
incremento en el uso de un tratamiento quirdrgico seguro, en pacientes con indicaciones

adecuadas.

1. HIPOTESIS
En pacientes mayores de edad con fractura de radio distal tratados con reduccion abierta y fijacion
interna con placa mediante un abordaje volar para radio distal, se obtiene un dngulo radial mayor a

20¢

2. OBIJETIVOS

Evaluar el resultado postquirdrgico midiendo en radiografia ap y lateral el angulo de
inclinacién radial en pacientes con fractura de radio distal tratados mediante reduccién
abierta y fijacion interna con placa para radio distal colocada mediante un abordaje volar
en el hospital general de México en un periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre

2020

e Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de fracturas de radio distal en la poblacién del Hospital General

de México en periodo de 2019 a 2020.

Determinar prevalencia de artrosis postraumatica secundaria a fractura de radio distal

tratada mediante tratamiento quirdrgico propuesto.



Determinar si los pacientes sometidos a intervencién quirdrgica cumplen los criterios

quirdrgicos para el tratamiento de acuerdo con los criterios de lafontaine.

Realizar y reportar promedio y rango de mediciones radiograficas complementarias.

Clasificar fracturas de radio distal mediante clasificacién AO.

3. METODOLOGIA
Estudio retrospectivo, transversal, observacional. Que se realizard en el periodo de tiempo
comprendido desde el 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2020, en el servicio de
Ortopedia del Hospital General de México, se ingresaran expedientes clinico radiografico de
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con diagndstico de fractura de radio distal
tratada mediante reduccion abierta y fijacion interna con placa para radio distal mediante
abordaje volar. En la revisién del expediente clinico se indagara: diagnostico pre quirurgico,
tipo de procedimiento, comorbilidades asociadas, edad, tiempo de evolucién, dias de
estancia hospitalaria, complicaciones transoperatorias, posoperatorias inmediatas, y
seguimiento a 2 afios tomando la informacion del expediente clinico con el instrumento

creado para este estudio.

6.1. Tipo y disefio de estudio
De acuerdo con el grado de control de la variable: no experimental
De acuerdo con el momento en que se obtendra o evaluara los datos: retrospectivo
De acuerdo con el nimero de veces que se miden las variables: transversal

6.2. Poblacion
La unidad de medicidn serd a través de recaudacion de datos dentro de los expedientes clinico
y radiografico en sistema interno del hospital de pacientes de ambos sexos, mayores de 18
afios con el diagnostico de fractura de radio distal tratados mediante reduccién abierta y
fijacién con placa para radio distal mediante un abordaje volar ingresados en el servicio de
Ortopedia del Hospital general de México en el periodo comprendido desde el 1 de enero del

2018 al 31 de diciembre del 2019
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6.3. Tamaino de la muestra

Se desarrolla una muestra aleatoria de una poblacidn total de 110 pacientes de ingreso al médulo
de miembro toracico de nuestra unidad. Se realizard el cdlculo de muestra con formula de
proporcién, alfa de 10%, indice de confianza del 90% obteniendo una muestra de 43 pacientes

Se utilizd la siguiente formula:

NE2 + Z2 p.q.
Z=Nivel de confianza
N=Poblaciéon-Censo
p= Probabilidad a favor
q= Probabilidad en contra
e= error de estimacion
n= Tamano de la muestra

Poblacién 110
Margen 10%
Nivel de confianza 90%
Tamaiio de muestra 43

Criterios de inclusiéon y exclusién

Inclusion

¢ Expedientes clinico-radiograficos de pacientes con diagndstico de fractura de radio distal tratados
mediante reduccién abierta y fijacidn interna con placa mediante abordaje volar que cumplan con

el periodo de observacion.

¢ Expedientes clinicos y radiografico de pacientes de ambos sexos.

¢ Expedientes clinicos y radiograficos de pacientes que sean mayores de 18 afios hospitalizados en

el area de ortopedia.

¢ Expedientes clinicos que reporten un cuadro de evolucidén no mayor a 2 semanas.
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Exclusion

¢ Pacientes que refieran mediante su historia clinica haber contado con antecedente de fractura

previa en la mufieca tratada conservadoramente, registrado en su expediente clinico.

¢ Pacientes que mediante historia clinica hayan referido antecedente de enfermedad autoinmune,

reportado en su expediente clinico.

¢ Pacientes en los que se haya reportado en su expediente clinico el antecedente de mal apego al

tratamiento.

¢ Pacientes en los que se haya reportado en su expediente clinico antecedente de deterioro

cognitivo.

¢ Expedientes clinicos radiograficos de pacientes menores de 18 afios, independientemente del

Sexo.

¢ Pacientes que no cuenten con expediente clinico y radiografico completo, registrado en el sistema

del hospital.

e Pacientes que haya reportado en su expediente clinico tratamiento quirdrgico mediante
reduccion abierta y fijacion interna por abordaje dorsal, o reduccidn cerrada y fijacién

externa.

6.4. Criterios de eliminacion
No aplica
6.5. Operacionalizacidn de las variables
Independientes: fracturas de radio distal tratadas mediante reduccidn abierta y fijacion
interna con placa por abordaje volar.
Dependientes: Angulo de inclinacién radial >202
Demogrificas: sexo, edad, actividad laboral, lateralidad de la lesion.

Otras: artrosis, colapso articular.
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Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién operacional

Tipo de

variable

Escala de medicidn

Ordinal/discontinua/

nominal/ dicética

Valores

Sexo

Es el conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie  dividiéndolos
en masculinos y
femeninos, y hacen
posible una
reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacion genética-
Larousse, diccionario
usual, editorial

Larousse, 82 edicion.

Cualitativa

Nominal

Sexo:

Femenino

Masculino

Edad

Es considerada como un
indicador del estado
real del cuerpo. A
diferencia de la edad
cronoldgica que solo se
basa en el tiempo que
ha pasado desde el
nacimiento, la edad
biolégica -Larousse,
diccionario usual,
editorial Larousse, 82

edicion.

Cuantitativa

Discontinua

Afos cumplidos

13



Actividad

laboral

El trabajo, una de las
categorias centrales de
la sociologia, puede
definirse como Ia
ejecucion de tareas que
implican un esfuerzo
fisico o mental, y que
tienen como objetivo la
produccién de bienes y
servicios para atender

las necesidades

humanas.

Cualitativa

Discontinuo

Trabajo

desempefiado

Lateralidad

de la lesion

Preferencia que
muestra la mayoria de
los seres humanos por
un lado de su propio
cuerpo. El ejemplo mas
popular es la
preferencia por utilizar
la mano derecha o ser
diestro. También puede
ser aplicado tanto a los

animales

Cualitativa

Nominal

Derecha o

izquierda

Angulo de
inclinacién

radial

Describe el angulo en el
plano frontal formado
entre la linea
perpendicular (linea X)
al eje longitudinal del

radio (linea Y) y la linea

Cuantitativa

Discontinua

Valores
normales: 239+

29,
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"A" que une el extremo
distal de la apdfisis
estiloides del radio y el
borde cubital del radio

distal.

Clasificacion

La clasificacion de
fracturas AO de Miiller
es un sistema para
clasificar las fracturas
Oseas publicadas

inicialmente en 1987

Para fines de

estudio extra,

Cualitativa Nominal parcial y
AO por la Fundacion AO
completas
como un método para
articulares
clasificar las lesiones
segun el prondstico del
resultado anatdmico y
funcional del paciente.
Enfermedad
degenerativa que Para fines de
produce alteracion estudio
Artrosis Cualitativa Nominal
destructiva de los presente o
cartilagos de las ausente
articulaciones
Se trata de la perdida en
Colapso Existe colapso o
la alineacién normal de | Cualitativa Nominal
articular no

la articulacién
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6.6. Procedimiento
Se realizara el presente estudio en base a datos obtenidos de expedientes clinico
radiograficos pacientes en consulta del hospital general de México con diagndstico de
fractura de radio distal en pacientes adultos mayores de 18 afios, independientemente del
sexo, extremidad afectada, ocupacidn, clasificaciéon de acuerdo a frykman o desviaciéon volar
o dorsal del fragmento distal tratados mediante intervencidon quirdrgica con reduccién
abierta y fijacidn interna con placa para radio distal mediante abordaje volar.
Se obtendra datos de expedientes clinico-radioldgicos del servicio de ortopedia del 01 enero
del 2019 al 31 de diciembre del 2020, los cuales se revisardn que cumplan con criterios de
inclusion, exclusion y eliminacidn ya descritos en apartados previos.
Se revisard asi mismo expediente radiolégico en sistema digital PACS y se iniciaran las
mediciones del angulo de inclinacion radial en radiografias anteroposterior y lateral de
mufieca tanto pre quirdrgico como inmediata al procedimiento quirudrgico, asi como de
seguimiento a 2 afos respectivamente.
Después de integrar los datos obtenidos por medio de los expedientes se realizara el llenado
de las hojas de recoleccidon de datos personales, epidemiolégicos, clinico-radiolégicos vy
crear asi la base de datos de Excel
Se realizard el analisis estadistico en relacion con la hipdtesis descrita en apartados
anteriores
Se realizaran medidas de tendencia central y dispersidon para las variables demograficas
(media, moda, mediana, desviacién estandar), para las variables de interés se realizara
prevalencia y prueba de t de student.
Se realiza la escritura del estudio a fines de publicar resultados en una revista indexada

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Oct.

Nov.

Dic.

Busqueda y recopilacidon de antecedentes
y referencias documentales (investigador

principal)
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Elaboracién de marco tedrico

(investigador principal)

Elaboracién de planteamiento del
problema, justificacion, objetivos,
hipodtesis, criterios de inclusidn, exclusién,
eliminacion (asesor metodoldgico,

investigador principal)

Registro y revision del protocolo por el
comité de investigacién de estudios

retrospectivos

Revision de  expedientes clinico-
radiolégicos  (asesor  drea clinica,

investigador principal)

Organizacién y analisis de los resultados
(asesor area clinica, asesor metodoldgico,

investigador principal)

Elaboracién de discusion y conclusiones
(asesor metodoldgico, asesor area clinica,

investigador principal)

Redaccién del articulo cientifico (asesor

metodolégico, investigador principal)

envio del articulo y realizar correcciones

6.8 Anilisis estadistico

Se realizaran medidas de tendencia central y dispersion para las variables demograficas (media,
moda, mediana, desviacion estandar).

Para las variables de interés se realizara prueba de t de student de comparacién de medias de

una sola poblacién, con una desviacidn a la izquierda, con un alfa de 0.05, indice de confianza
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de 95%, 43 grados de libertad, con una t de tablas de -1.6839 con las siguientes hipdtesis

estadisticas:

Hipodtesis estadisticas
Ho: Mpre 20 menor igual Mpost 20
Ha: Mpre 20 mayor Mpost 20

Regla de decisidn: se rechaza Ho si t calculada es igual o menor a -1.6839

4. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al ser un estudio de tipo observacional y de revisién de expedientes, no se pone en riesgo la
integridad fisica, vida o salud de los pacientes. Por lo que no existe riesgo para los integrantes de la
muestra de estudio. Se hard resguardo de la informacién y manejo de esta en forma confidencial.
En el presente proyecto el procedimiento estd de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud y con la declaracién del Helsinki
de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas
de la investigaciéon clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegard a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacién se considera sin
riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetaran cabalmente los
principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de NUremberg,
el informe de Belmont, y en el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de
investigacion se clasifica sin riesgo.

Sin embargo, se respetardan en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley General de Salud, la declaraciéon
de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cddigos y normas internacionales vigentes para las buenas
practicas en la investigacion clinica.

La informacion obtenida serd conservada de forma confidencial en una base de datos codificada
para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada estrictamente para fines de
investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus articulos: 13, 14 incisos |

al VI, 15,16,17 en su inciso I, 18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. Asi como también, los
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principios bioéticos de acuerdo con la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong
basados primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la informacién obtenida de los
expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion y del comité local
de investigacién, se ajustard a los principios éticos y cientificos justificados en cada uno de los

apartados del protocolo.

5. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Los resultados generados en este protocolo se pueden aplicar al campo de la ortopedia general ya
gue los datos analizados demostraran la importancia de la correlacién de un resultado radiografico
postquirurgico con la funcionalidad clinica del paciente y la menor tasa de complicaciones
posoperatorias, obteniendo asi que un angulo de inclinacion radial por debajo de 20 grados estd
directamente relacionado con mayor tasa de complicacién demostrando el mayor indice de colapso
de la superficie articular del radio distal asociado a mayor indice de artrosis ocasionando graves
repercusiones tanto a nivel funcional como econdmico y en en el aspecto laboral del paciente. Asi
mismo, con los resultados obtenidos del presente protocolo se realizara la tesis para la obtencidn
de grado académico de la especialidad médica de traumatologia y ortopedia y se espera logarad la

publicacion de un articulo en una revista indexada

6. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos disponibles humanos:

- Asesor en area clinica (Dr. Marcos Alfonso Fuentes Nucamendi): colaborara con el investigador
principal y asesor metodoldgico en la revision de expedientes clinico-radioldgicos, la organizacién y
analisis de los resultados, elaboracién de discusion y conclusiones.

- Asesor metodoldgico (Dr. Marcos Alfonso Fuentes Nucamendi): colaborara con el investigador
principal para la elaboracién de planteamiento del problema, justificacion, objetivos, hipdtesis,
criterios de inclusidn, exclusién y eliminacidn, organizacion y analisis de los resultados, elaboracion
de discusidon y conclusiones, redacciéon del articulo cientifico.

- Investigador principal (Dr. Luis Alberto Annett Magallanes); realizara la busqueda y recopilacion de

antecedentesy referencias documentales, elaboracidn de marco tedrico, registro del protocolo para
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su revisidon por el comité de investigacién de estudios retrospectivos; con el apoyo del asesor
metodolégico realizard la elaboracién del planteamiento del problema, justificacion, objetivos,
hipétesis, criterios de inclusidn, exclusion, eliminacién, redaccién del articulo cientifico; con el apoyo
del asesor en drea clinica: revisidon de expedientes clinico-radioldgicos; y con el apoyo de ambos

asesores la organizacion y analisis de los resultados, elaboracién de discusion y conclusiones.

Recursos materiales:
- Expedientes clinico-radiolégicos del Servicio de Ortopedia.

- Equipos de computo en el servicio con el sistema PACS instalado.

Recursos financieros: Ninguno.

7. RECURSOS NECESARIOS

Ninguno

RESUTADOS:

Se recabaron los expedientes clinico radiografico en el Hospital General de México en un
periodo comprendido entre los afios 2019 y 2020 de un total de 110 pacientes con diagndstico
fractura de radio distal tratados quirdrgicamente. De acuerdo a los criterios de inclusidn dentro
de este analisis, finalmente se incluyeron en el estudio 43 pacientes de los cuales 26 fueron del

sexo femenino y 26 del sexo masculino. (Ver tabla 1).

Grafico de distribucion por

30 sexo
28 Cuenta
8 SEXO SEXO
©
13 femenino 17
©
15 masculino 26
&
2
0
femenino masculino

Tablal.- Distribucion por sexo
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En relacién con los datos encontrados la distribucion por edad de los casos analizados fue la
siguiente; presentando una moda de 38.41 afios de edad, una mediana de 37 afios de edad y una

moda de 34 afios de edad (Ver tabla 2)

Grafico de medidas de tendencia central
con respecto a la edad.

moda

mediana

media

31 32 33 34 35 36 37 38 39

Tabla 2. Medidas de tendencia central con respecto a la edad

Tabla 3. Porcentaje tipo de fractura de acuerdo con clasificacion  AO

Grafico de tipo de fractura de acuerdo a
clasificacion AO

= 2R3B2

= 2R3A1
= 2R3A2
= 2R3A3
= 2R3B1
= 2R3B3
= 2R3C1
= 2R3C2
= 2R3C3
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Dentro del tipo de clasificacion de las fracturas del extremo distal del radio de acuerdo con AO,
encontramos que la distribucién fue la siguiente: siendo la mas comunes las de componente parcial
articular 2R3B1 (25.58%), seguidas de 2R3C2 (18.60%), 2R3B2 (13.90%), 2R3C3 (11.62%), 2R3C1
(11.60%), 2R3A2 (9.30%), 2R3B3 (4.65%) y por ultimo con (2.32%) tenemos las clasificaciones 2R3A1
y 2R3A3. (Ver tabla 3)

Se midiod el angulo de inclinacion radial de manera preoperatoria en el sistema PACS del Hospital
General de México encontrando que la media del dngulo de inclinacién radial prequirdrgico fue de

5.53 grados, la mediana fue de 6 grados y la moda de 6 grados de igual manera. (Ver tabla 4)

Grafico de medidas de
tendencia central del angulo de
inclincacion radial prequirurgico

moda I

mediana I ——

media I

5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 6 6.1

Tabla 4.- Medidas de tendencia central con respecto al dngulo de inclinacidn radial pre quirurgico.
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Tabla 5. Medidas de tendencia central con respecto al angulo de inclinacidn radial postquirargico

Grafico de medidas de tendencia
central del angulo de inclinacion
radial postquirurgico.

21.2

21 Media 20.1627907
20.8
20.6 Mediana 21
20.4
20.2 Moda 21
20
19.8
19.6

media mediana moda

De igual manera se realizé medicion del angulo de inclinacidn radial de manera postquirargica en el
sistema PACS del Hospital General de México encontrando que la media del dngulo de inclinacién
radial post quirdrgico fue de 20.16 grados, la mediana fue de 21 grados y la moda de 21 grados. (Ver

tabla 5)

La tasa de complicacién por artrosis en un seguimiento a dos afios que realizamos en nuestro

estudio fue de 25.59% de los casos estudiados. (Ver tabla 6)

Grafico de complicacion por ARTROSIS SI 25.59%
artrosis ARTROSIS NO 74.41%

M ARTROSISSI  ®m ARTROSIS NO

Tabla 6. Porcentaje de complicacién por artrosis.
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DISCUSION:

Dentro de los resultados obtenidos en nuestro estudio realizado en el Hospital General de México,
en un periodo de seguimiento a dos afios y de acuerdo con la cantidad de pacientes que hemos
estudiado podemos observar que las fracturas del extremo distal del radio como la literatura lo
marca son mads frecuentes en pacientes del sexo masculino dentro de una edad laboralmente activa

como en nuestro estudio marca un promedio cerca de los 38 afos.

Se sabe que las fracturas mas comunes de acuerdo con las diferentes clasificaciones son las
extraarticulares, sin embargo, en nuestro estudio nos basamos en las fracturas sometidas a un
tratamiento quirdrgico, las cuales en su gran mayoria son de componente parcialmente articular
como en nuestro estudio que encontramos que la clasificacion mas comun de acuerdo con la AO es
la 2R3B1. Dentro de las mediciones radiograficas hemos obtenido resultados similares a los
reportados en las diferentes literaturas obteniendo que la gran mayoria de los pacientes obtiene un
angulo de inclinacién radial mayor a 20 grados siendo promedio en nuestro hospital una obtencidn
de un dngulo de 21 grados asociado a buenos resultados en cuanto a complicacidn se refiere ya que
menos del 30% de los pacientes que hemos analizado en este estudio presentan artrosis
postraumatica de la mufieca como complicacién y de estos hemos observado que la gran mayoria

son pacientes mayores a 45 afos de edad.

Por lo tanto, podemos decir que el estudio que hemos realizado en nuestro hospital demuestra que
la poblacién que se ha analizado esta en relacién directa con los diferentes estudios que se han
realizado y concuerdan tanto en la epidemiologia como en los resultados quirdrgicos obtenidos, asi

como el andlisis de las complicaciones observadas.

CONCLUSION:

Las fracturas del extremo distal del radio representan una de las fracturas mas complejas y comunes
en el dmbito de la especialidad, ya que el movimiento de las manos y mufiecas representa la primera
herramienta de trabajo de la poblacion adulta, y esto implica grandes pérdidas econdmicas tanto a

los pacientes y empresas.
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El tratamiento de las fracturas de radio distal mediante reduccidn abierta y fijacién interna con placa
con abordaje volar es una alternativa segura, que permite una reduccion anatémica y estable, asi
como la movilizacidn precoz de la mufieca, con buenos resultados funcionales y radiolégicos con

pocas complicaciones.

El uso de las nuevas placas bloqueadas ha permitido mantener una fijacidn estable y se ha utilizado
de manera segura en pacientes con menor calidad ésea, ademas de ser un dispositivo el cual permite
realizar la fijacion con diferente angulacion lo que permite una reduccién mds estable y segura,
ademads de ser colocadas via abordaje volar el cual permite reconocer estructuras de manera
confiable y tener un mayor recubrimiento, ya que como se ha reportado una de las complicaciones
con el uso de abordajes dorsales es el contacto y lesién de los tendones extensores de la mufieca

gue en manos de un cirujano no experto podria causar molestias a largo plazo a los pacientes.
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ANEXOS
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