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INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal constituyen el tipo més frecuente de fracturas en el
miembro superior; sus complicaciones a largo plazo estan relacionadas con pérdida de
la funcion de la mufieca, dolor y desarrollo de artrosis de la articulacion radio carpiana
(1). A partir de estudios como el de Kreder y Hanel (2), se establece que el compromiso
de la superficie articular, inclinacion palmar de la carilla articular y la longitud del
radio, son elementos determinantes en el resultado radioldgico y funcional de la
fractura. A partir de estos hallazgos, el tratamiento se centra en la reconstruccion mas
anatomica posible del radio y el mantenimiento de ésta durante su periodo de

cicatrizacion (3).

Las placas bloqueadas para radio distal se encargan de mantener la reduccién de la
fractura durante su tiempo de cicatrizacién. La calidad de la reduccion va a depender de
la habilidad del cirujano, la calidad 6sea y la severidad de la fractura (4). No hay
evidencia que exponga las placas de Radio como herramientas para la reduccion de la

fractura, s6lo herramientas que mantienen una reduccion conseguida.

Con este estudio se describen los resultados de la aplicacion de la técnica “tornillo
poste”, propuesta por el doctor Julio Sandoval (5), a partir de los resultados
radiologicos de casos en donde se aplicd dicha técnica, utilizando ésta como una
herramienta que complementa la reduccion de la fractura y favorece la restauracion de

la inclinacion palmar de la carilla articular del radio.

Durante el desarrollo del estudio se presentaron limitantes relacionadas con la carencia

de bibliografia sobre la descripcion de técnicas similares para el tratamiento de las

1
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fracturas de radio distal, necesarias para posteriores comparaciones de sus resultados.
Igualmente, se encontraron limitaciones en la busqueda de archivos radiologicos en las
bases de datos y registro de la Fundacion Cardioinfantil debido a que no todos los
pacientes intervenidos contaban con las imagenes pre y postoperatorias, lo cual impidié
incluir en el estudio la totalidad de los pacientes que se intervinieron en el tiempo

descrito.
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MARCO TEORICO

Las fracturas de radio distal constituyen el tipo méas frecuente de fracturas en el
miembro superior tanto en adultos como en la poblacion pediatrica. Este tipo de
fracturas en pacientes mayores de 75 afios se presenta generalmente como resultado de
traumas de baja energia como caidas desde su altura, y son mas frecuentes en mujeres a
medida que aumenta la edad (1), y corresponden a méas del 20% de todas las fracturas

diagnosticadas en los departamentos de urgencias (2).

Estas fracturas tienen un comportamiento bimodal en cuanto a las edades de
presentacion, siendo el primer pico de incidencia entre los 6 y 10 afios y el segundo
pico entre los 60 y 70 afios. Las fracturas intra-articulares que afectan la articulacion
radiocarpiana y la radiocubital distal corresponden aproximadamente el 50% de todas

las fracturas de radio distal (3).

ANATOMIA FUNCIONAL DEL RADIO DISTAL

El radio distal se considera el fundamento anatémico de la mufieca, siendo estructura
fundamental en la transmision de fuerzas de carga, insercion de ligamentos y
determinante de la mecanica normal de la mufieca (1). Posee una forma céncava sobre
la superficie palmar y una forma convexa sobre la superficie dorsal; vista desde lateral,
posee una inclinacion palmar de 10 a 14 grados y desde la vista Antero Posterior (AP)
una inclinacion radial de aproximadamente 22 grados. En su cara medial, posee una
escotadura (Escotadura Sigmoidea) que le permite articularse con el cubito para formar
la articulacion radiocubital distal (DRUJ). Sobre la articulacion radiocarpiana se
encuentran dos depresiones que permiten la articulacion entre el escafoides (Escotadura

Escafoidea) y semilunar (Escotadura semilunar) con el radio (6).
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Palmer en sus estudios biomecanicos, encuentra que la distribucion de las cargas
transmitidas desde el carpo se reparten de forma inequitativa sobre las superficie
articular, describiendo que un 80% de las cargas se transmiten a través del radio y el
restante 20% a través del cubito y el Fibrocartilago triangular (6). Linschedt
complementa este hallazgo, realizando una descripcién mas precisa de la distribucion de
las cargas; describe para la fosa Semilunar un 46%, 43% para la fosa Escafoidea y para
la Sigmoidea (Cubito y Fibrocartilago triangular) 11% (7). Esta configuracion
anatomica explica la mecanica normal de la mufieca, con arcos de movimiento mayores

para la flexion y desviacion cubital.

A partir de este concepto anatdmico surgen teorias como la propuesta por Rikli vy
Regazzone quienes describen una division del radio distal en 3 columnas
longitudinales: Radial, Intermedia y Ulnar (8). La columna medial corresponde a la
Ulna, el fibrocartilago triangular y la articulacion radiocubital distal. Constituye un
punto fijo de rotacion para el radio y el carpo durante la pronosupinacion. La columna
Intermedia, constituida por la parte medial del radio, la fosa lunada y la escotadura
sigmoidea, constituye el lugar por donde se transmiten la mayoria de las fuerzas de
carga que pasan a través de la mufieca. Finalmente, la columna lateral o Radial, se
compone de la escotadura escafoidea y el proceso estiloideo radial, constituyendo un

buttres 6seo para el carpo y el punto de insercion de los ligamentos radiocarpianos.

EVALUACION RADIOLOGICA

El analisis radioldgico de las fracturas de radio distal se realiza a partir de proyecciones
para mufieca Anteroposterior (AP) y lateral; Robert y Medof sugieren una

modificacion a la proyeccion lateral convencional, dando 10° - 20° de inclinacion
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cefalica al antebrazo, con el fin de evaluar claramente la superficie articular del radio,

especialmente Gtil para las fracturas intra-articulares (9).
PARAMETROS RADIOLOGICOS A EVALUAR

1. Inclinacion Radial: Definido como el &ngulo formado entre el eje longitudinal de la
diafisis del radio y una linea que conecta la punta de la estiloides del radio con la

esquina ulnar del radio Figura 1.

Radial inclination

IN

Ulnar variance:

Figura 1: Inclinacion Radial y Varianza Ulnar. Tomado de Robert J. Medoff. Essential
Radiographic Evaluation for Distal Radius Fractures. Hand Clin 21 (2005) 279-288.

Se considera que el promedio de esta medicién, de acuerdo a diferentes reportes, es de
23,6° +- 2, con un valor mayor para mujeres, siendo en promedio de 24,7° y en hombre
de 22,5° (9).

2. Varianza ulnar: Definida como la diferencia en longitud axial entre la esquina ulnar del
radio (0 el CRP) y la parte mas distal del cubito. Se considera como valor promedio
normal de-0,6° +- 0,9, con valores similares para hombres y mujeres Figura 1.

3. Longitud Radial (Radial height): Definida como la distancia en milimetros entre la
punta de la estiloides del radio y la punta ulnar del radio. Los valores promedio son
11,6 +- 1,6 mm con valores mayores para hombre, con un promedio de 12 mm y para

mujeres de 11,2 mm. El acortamiento radial es el indice con el que mas se relacionan las
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alteraciones radiocarpianas y que mayor distorsiona el fibrocartilago triangular. A
medida que aumenta el acortamiento, peor es el resultado funcional después de la
lesion, en especial si se asocia a una desviacion dorsal importante, razén por la cual
varios autores consideran el restablecimiento de la longitud del radio como el factor mas

significativo en la recuperacion de la movilidad y fuerza (9). Figura 2.

Articular separation

Radial height

Figura 2: Longitud radial e intervalo Radiocarpiano. Tomado de Robert J. Medoff. Essential
Radiographic Evaluation for Distal Radius Fractures. Hand Clin 21 (2005) 279-288.

La evaluacion de la proyeccion lateral idealmente debe contemplar las siguientes

mediciones:

Inclinacion Palmar (Volar Tilt): Definida como el angulo formado entre una linea
perpendicular al eje longitudinal del radio y una linea que conecta la punta dorsal y
palmar distales del radio. Tiene un valor promedio en adultos de 11°+- 2, siendo mayor
en mujeres con un valor promedio de 12° y en hombre de 10,2°. Figura 3. Se ha
encontrado que la desviacion dorsal luego de una fractura tiene un efecto deletéreo en la
amplitud de los movimientos la mufieca, deteriorando la flexion palmar, disminuyendo
la prension y la oposicién; valores de desviacion dorsal por encima de 10° disminuyen
hasta en un 34% la funcion de la mufieca, con valores mayores de 30° de desviacion
dorsal, se hacen manifiestos signos de inestabilidad radiocarpiana y el desarrollo de

artrosis degenerativa radiocarpiana (8). En presencia de una bascula dorsal del radio de
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45°, el 65 % de los esfuerzos axiales es soportado directamente por el cubito, los
esfuerzos restantes soportados por el radio se concentran en la parte dorsal de la fosa

escafoidea (11).

/—‘
Volar tilt

Teardrop angle

Figura 3: Inclinacién palmar y Angulo de la gota de lagrima. Tomado de Robert J. Medoff.
Essential Radiographic Evaluation for Distal Radius Fractures. Hand Clin 21 (2005) 279-288.

Angulo de la Gota de lagrima (Teardrop angle): Definido como el angulo que se forma
entre el eje longitudinal del radio y el eje longitudinal de la Gota de lagrima que
corresponde al borde volar de la faceta lunada. Tiene un valor promedio de 70°. Figura
3.

Con maniobras de reduccion es posible restablecer la inclinacion radial y la inclinacién
palmar del radio, pero si se mantiene el angulo de la gota de lagrima con valores por
debajo de lo normal (<70°), representa una dorsiflexion residual del borde palmar, que
puede ser la Unica evidencia de la existencia de una incongruencia en la superficie
articular (6).

Distancia AP: Definida como la distancia presente entre el apex palmar y dorsal de la
faceta lunada. Tiene un valor promedio de 19 mm, con valores mayores para hombres
(20 mm para hombres, 17 mm para mujeres). En casos de trauma axiales, se produce

una separacion importante entre los fragmentos de la faceta lunada provocada por la
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impactacion del semilunar sobre la faceta, siendo este un hallazgo radioldgico de este

fenémeno.

Existen otros parametros clasificados como “Miscelaneos”, utiles en la evaluacion de
lesion intra-articulares del radio. Dentro de estos se encuentra el escaldn articular 0
Step off, definido como una discontinuidad de la superficie articular, visible tanto en la

proyeccion AP como Lateral, medido en milimetros (10). Figura 4

Se considera el parametro para evaluacion de fracturas intra-articulares de radio mas
importante y es el pardmetro a partir del cual se determina el concepto de Congruencia e
incongruencia articular, tal como lo propuso Jupiter. Se define como congruencia
articular la presencia de escalon articular entre 0 y 1 mm; escalones mayores o iguales a

2 mm, definen la fractura como incongruente (12).

En las fracturas congruentes que cicatrizan adecuadamente, no se ha encontrado
desarrollo de artrosis postraumatica; en el 90% de las fracturas que cicatrizan con
escalones entre 1 y 2 mm y el 100% de las fracturas que tienen escalones mayores de 2
mm, se desarrollan importantes cambios artrésicos a nivel de la articulacion
radiocarpiana y radiocubital, acompafiado de malos resultados funcionales en

seguimientos realizados a 6-7 afos. (13).

Otro parametro radiologico encasillado en este grupo es el denominado Vacio articular
0 Gap, generado a partir de un importante grado de conminucion en el foco de la
fractura. Traduce un alto grado de inestabilidad y la necesidad de intervenir la lesion
utilizando injertos para rellenar este espacio. Su evaluacion y medicién en las
proyecciones radiograficas resulta bastante dificil, por lo cual se aconseja evaluar con

Tomografia (10). Figura 4
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Figura 4: Step off y Gap articular. Tomado de Maria Serrano de la Cruz Ferndndez. Fracturas
distales de radio. Clasificacion. Tratamiento conservador. Revista Espafiola de Cirugia
Osteoarticular. N.° 236 . Vol. 46 Octubre — Diciembre 2008.

EVALUACION DEL TRATAMIENTO

Teniendo en cuenta los pardmetros radioldgicos anteriores, se han propuesto criterios de
adecuada reduccion, utiles para evaluar si las maniobras de reducciéon han logrado
restablecer la anatomia normal de la mufieca; tales criterios son: 1) Inclinacion radial
mayor o igual a 15° 2) Acortamiento radial menor o igual a 5 mm 3) Inclinacion volar

hasta 20°, desviacion dorsal hasta 15 grados 4) Step off menor de 2 mm (14).

El siguiente paso consiste en identificar cuales fracturas inestables. EI término Inestable
hace alusion a aquellas fracturas en las que la inmovilizacion con yeso o brace no sera
suficiente para mantener esta posicion durante la consolidacién y con el tiempo se
pierde. Existen parametros establecidos para definir una fractura inestable: 1)
Conminucion dorsal >50% 2) Conminucidn metafisiaria palmar 3) Inclinacion dorsal
>20° 4) Desplazamiento del fragmento mayor de 1 cm 5) Acortamiento radial mayor
de 5 mm 6) Disrupcion de la superficie intra-articular 7) Fractura de cubito asociada

8) Osteoporosis severa (15).
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En 1989 Lafontaine propuso una serie de criterios inestabilidad de la fractura, basados
en la combinacién de parametros radioldgicos y clinicos: 1) Angulacion dorsal mayor
de 20 grados, 2) Conminucion dorsal, 3) Compromiso intra-articular radiocarpiano, 4)
Fracturas asociadas del cubito, y 5) Mayores de 60 afios. La presencia de 3 0 mas
criterios determinan un factor predictor en la falla de la reduccion de la fractura a pesar
de utilizar una inmovilizaciéon con yeso (16). Para otros autores, el principal
determinante de inestabilidad es la edad; es asi como publicaciones como las de Nesbitt,
proponen la edad por encima de 58 afios como el factor mas importante en la

inestabilidad de las fracturas (17).

Sobre el resultado final de la fractura, Hoove describe que la angulacion dorsal, el

acortamiento del radio y la edad son los factores que mas influyen en la mal union (18).

A partir de la publicacion de Knirk y Jupiter en 1986, se genera un interés especial en la
restauracion de la congruencia de la superficie articular, definiendo como incongruentes
escalones articulares mayores de 2 mm, siendo este el factor mas importante en el
desarrollo de artrosis postraumatica y por ende el principal objetivo en el tratamiento de
las fracturas de radio distal (13, 20, 21); para este fin resulta Gtil la Tomografia, que
adicionalmente permite definir el patron, extension y conminucion de la superficie

articular (22).

La tendencia actual en el manejo de las fracturas de radio distal es la utilizacion de
placas con fijacién angular a través del abordaje palmar (23,24) basados en las
caracteristicas anatémicas del radio distal, la facilidad para visualizar mejor el foco de la
fractura, manipular los fragmentos y la menor incidencia de complicaciones

relacionadas (25). Consideraciones adicionales, un mejor acople a la mecanica normal

10
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de la mufieca y la mejor visualizacion de la superficie articular, clave al momento de
corregir la incongruencia articular (26). Si no se logra el objetivo de la reduccién de la
fractura, se produce una consolidacién del radio en una posiciéon erronea, conocida
como “Mal Union”. Es la complicacion mas frecuente en el manejo de las fracturas de
radio distal con porcentajes de presentacion descritos de 17%, mayores para los casos
no intervenidos quirdrgicamente y relacionada con otros factores como la severidad de
la fractura, tipo de trazo, compromiso de tejidos blandos, conminucion 6sea, edad del

paciente, tipo de fijacion utilizada, entre otros (27).

Los efectos de la Mal Union en la biomecanica de la mufieca se han estudiado
ampliamente (11) y dentro de las descripciones de estos efectos, llama la atencion que
pequefias variaciones en la inclinacion palmar del radio, se traducen en concentraciones
de cargas sobre un solo punto de hasta 4.000 N, con efectos deletéreos para la funcion
de la mufeca, que llevan a la disminucién de la pronosupinacién y disminucion de la
fuerzas de torque requeridas para los movimientos de la mufieca (28). A largo plazo se
desarrolla inestabilidad de la articulacién radiocarpiana, presentandose de 2 maneras: 1.
Subluxacién dorsal radiocarpiana, manteniéndose alineacion del carpo y 2. Cambios
adaptativos en el carpo (Dorsal Intercalated segment Instability DISI), que se traducen
en limitacion de la flexion de la mufieca, supinacion del antebrazo y finalmente dolor
asociado a cambios degenerativos. El efecto del acortamiento en la longitud del radio
pueden llevar a producir cambios en las zonas de contacto de la radiocubital distal,
alterando la mecénica de la rotacion y la flexo-extension de la mufieca. EI aumento de la
varianza ulnar conlleva a impactacion radio-ulnar y colapso del lado ulnar del carpo

(29).
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La disminuciéon del angulo de inclinacion radial se relaciona con cambios en el
porcentaje de cargas distribuidas sobre la superficie del radio, llevando a que las cargas
que normalmente son transmitidas por la escotadura escafoidea se trasladen a la

escotadura del Semilunar, concentrando la mayoria de las cargas en un solo punto (27).

Smith y Henry describen una técnica en la que se utiliza la placa bloqueada de radio
distal como un instrumento para la restauracion de la inclinacion palmar de la carilla
articular del radio en los casos de Mal Union. En su descripcion, los autores realizan
una fijacion volar de la placa de manera que los tornillos de fijacion de la rama distal se
localicen justo debajo de la superficie en el hueso subcondral. Durante este paso, la
rama proximal de la placa es intencionalmente levantada y discretamente desviada hacia
el borde cubital del radio. Luego de fijar los tornillos de la rama distal, se procede a
fijar la placa a la dié&fisis del radio consiguiendo de esta forma trasladar la carilla del
radio hacia palmar, al tiempo que se centra la placa sobre la diéfisis, consiguiendo
aumentar la inclinacion del radio. Con esta maniobra se tensa el mecanismo extensor
reduciendo indirectamente la conminucion dorsal metafisiaria. Si se requiere ganar
longitud radial, se puede avanzar distalmente la placa sobre la diafisis antes de fijarla
con los tornillos corticales de la rama proximal (30). Esta técnica se ha difundido

ampliamente y es utilizada en el manejo de las mal uniones de radio distal (31,32).

Sandoval (5) describe una técnica similar a la descrita por Smith y Henry (Descrita para
la correccion quirdrgica de la Mal Union de Radio distal), utilizando la placa de radio
distal como una herramienta en la reduccion de la fractura. En este caso, se utiliza un
tornillo blogueado en la rama proximal para mantener la angulacién requerida para
restaurar la inclinacion palmar. Esta técnica se denomina “tornillo poste” (5). Su base
es la placa palmar de Radio (con un tornillo bloqueado en la rama proximal) que logra
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un angulo fijo constante entre la placa y la diafisis el radio, que permite hacer la
fijacion distal con tornillos bloqueados para luego hacer la correccion del angulo
faltante cuando se retire el tornillo-poste y se adose la placa a la cortical palmar del

radio Figura 5.

Figura 5: Placa radio distal 2,7-2,4 (Synthes) - Placa flat-line radio distal (La Instrumentadora).
Tomado con autorizacion del autor. Sandoval Julio, Romero Camilo. Descripcion de una técnica
quirdrgica para mejorar la fijacion y la reduccién interna en fracturas de radio distal. Revista Colombiana
de Ortopedia y Traumatologia. Volumen 24 - No. 3, Noviembre de 2010.

Al hacer las perforaciones con el angulo de inclinacién de la placa, usando la técnica del
tornillo poste, la direccion de los tornillos de la rama distal se aleja de la superficie
articular, evitando de esta forma la colocacion intra articular de estos (5).

Para determinar el angulo de correccion que se obtiene con el tornillo, se utiliza una

formula matemaética donde conociendo las longitudes de los dos catetos y el angulo

constante entre ellos (90 grados), se puede saber el &ngulo correspondiente. Figura 6
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D

Figura 6. Esquema geométrico del disefio. Tomado con autorizacion del autor. Sandoval Julio, Romero
Camilo. Descripcion de una técnica quirGrgica para mejorar la fijacion y la reduccion interna en fracturas
de radio distal. Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Volumen 24 - No. 3, Noviembre de
2010.

En la descripcion de la técnica, para el angulo de correccion esperado con la técnica de
tornillo-poste (calculado en placas 2,7-2,4 para radio distal de Synthes, en donde el
orificio 1 es el més cercano a la rama transversa y el 2 es el siguiente hacia proximal).
Se utilizan tornillos de una longitud de 8, 10, 12 mm, y el primer y segundo orificio de
la placa, haciendo la correccion de los -11° de inclinacion volar. Los valores obtenidos
con la aplicacion de la formula previamente descrita, con las medidas conocidas de
longitud de la placa y el tamafio del tornillo fueron aparecen descritos en la Tabla 1.

Para el manejo del tornillo-poste no se recomienda un tornillo de méas de 12 mm porque
el angulo que corrige es muy grande, el acople de la placa en el hueso no es adecuado, y
deja un espacio en su borde de contacto. EI mas usado es el tornillo de 10 mm en el
segundo orificio para una correccion de 5,3° y el tornillo de 12 mm en el segundo

orificio para una correccion final de 8,4°.
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. [ Tabla. Angulo resultante al hacer la correccion, segn el orificio | .
‘ de la placa y la longitud del tornillo - poste escogido.

a b Angulo Inclinacion normalde la |
. . . . ) . Angulo resultante
Long. tornillo en Distancia en la placa carilla articular del radio .
alfa por corregir
mm (mm) (lateral)

1 orif. 8 20 21,8 -11° 10,8
| 2orif. 8 H 13,2 -1° 2,7 |

1 orif 10 yyi 24,4 -11° 13,4°
| 2orif 10 M 16,3 -11° 53° |

1 orif 12 20 30,9 -11° 19,9°
| 2orif 12 EZ 19,40 -11° 8.4 |

Tabla 1: Angulo resultante al hacer la correccién con la placa y el tornillo. Tomado con autorizacién
del autor. Sandoval Julio, Romero Camilo. Descripcion de una técnica quirdrgica para mejorar la fijacion
y la reduccion interna en fracturas de radio distal. Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia.
Volumen 24 - No. 3, Noviembre de 2010.

Otras ventajas descritas por los autores con el uso de la técnica son (5):
1. Mejora el contacto de la placa a la cortical palmar del radio
2. Mejora el angulo de correccion de la cara palmar del fragmento distal del radio.
3. Al hacer las perforaciones con el angulo de inclinacion de la placa, usando la
técnica del tornillo poste, la direccion de los tornillos distales se alejan de la
superficie articular, disminuyendo el riesgo de paso intra-articular de los

tornillos.

Se puede describir una ventaja més, si durante la aplicacion de la placa se posiciona
inicialmente hacia el borde cubital y mas adelante, en el momento de fijar la placa, se
Ileva hacia el borde radial, consiguiendo de esta forma no solo restituir la inclinacion

palmar del fragmento distal sino también la inclinacién radial de este.

Visto de esta forma, la aplicacién tedrica de este fundamento matematico, permitiria

corregir los grados necesarios de inclinacion palmar de la carilla articular, de acuerdo
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con la necesidad de cada caso, Es necesario contrastar esta informacion con resultados
radiologicos a partir de pacientes intervenidos y de esta forma definir el impacto de la

aplicacion de la técnica en el resultado.
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PROBLEMA

Las fracturas de radio distal suponen un alto porcentaje de las fracturas que diariamente
se diagnostican en los servicios de urgencias, afectando todos los grupos de edades. El
porcentaje de presentacion aumenta a medida que aumenta la edad de la poblacion (1).
Se ha establecido que cerca del 50% de todas las fracturas presentan compromiso de la
superficie articular, sobre las que la evidencia actual tiene claramente establecido un
peor prondstico en términos de funcionalidad, dolor y desarrollo de artrosis, de no ser
posible una adecuada restauracion de la anatomia del radio y congruencia de la

superficie articular (3).

Los esfuerzos para corregir este tipo de fracturas conducen a tratamientos cada vez
mas invasivos, que recurren con mas frecuencia a maniobras de reduccién abierta y
fijacién interna con materiales de osteosintesis, dejando los tratamientos con reduccién

cerrada e inmovilizacion con yeso o con clavos para casos con indicaciones precisas (8).

Las placas de radio distal constituyen una excelente herramienta para mantener la
reduccion conseguida de la fractura, pero hasta el momento no han demostrado ser
utiles a la hora de lograr la reduccion de la fractura, ni establecer la congruencia de la

superficie articular (30).

La técnica “tornillo poste” (5) se implemento en el manejo de los pacientes intervenidos
en la Fundacion Cardio Infantil, que requerian como tratamiento para la fractura,
reduccion abierta y fijacion con placa palmar. El uso de esta técnica genera
interrogantes relacionados con la efectividad de su utilizacion, pudiendo ser evaluados
con los resultados de las radiografias postoperatorias lo cual permitiria difundir su

conocimiento y aplicacion
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JUSTIFICACION

Las fracturas de Radio distal con compromiso intra-articular constituyen cerca del 50%
de las fracturas de este segmento anatdmico, con mal prondstico y evolucion en
comparacion con las fracturas extra-articulares, en terminos de funcionalidad, dolor y

artrosis (3).

Diversas publicaciones sobre estudios realizados en distintas épocas (1,2,9), confirman
la relacion existente entre el compromiso de la superficie articular y el desarrollo de
artrosis en la articulacién radiocarpiana. Otros estudios soportan este argumento y
confirman la aparicion de artrosis en el 90% de los casos con escalones articulares de 1-

2 mm y en el 100% de los casos con escalones mayores de 2 mm (3, 12,13).

La recuperacion de la congruencia articular y de otros parametros anatémicos,
especialmente la inclinacion palmar de la carilla articular y la longitud del radio, se han
convertido en los objetivos principales de tratamiento de este tipo de fracturas,
haciendo que la técnica de reduccion abierta y fijacion con placa palmar sea la méas
utilizada (23,25). Se han creado distintos disefios de placas de fijacion palmar para
radio distal que ofrecen un soporte y un mantenimiento adecuado para la reduccion de
la fractura, sin que exista hasta el momento un disefio o técnica que utilice la placa

como herramienta en la reduccidn (30).

Considerando su alta frecuencia de presentacion y la ocurrencia de este tipo de fracturas
en poblacion cada vez mas joven, es necesario promover técnicas que faciliten la mejor

reduccién de la fractura y con ello mejores resultados funcionales y disminucion de
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aparicion de artrosis cuyo impacto a largo plazo seria mayor en la poblacion

laboralmente activa y funcionalmente demandante.

En este contexto, la técnica “tornillo-poste” surge como respuesta a la necesidad de
lograr mejores resultados en la restauracion de la anatomia del radio, con la utilizacion
de la placa como herramienta en la reduccion de la fractura haciendo uso de su disefio y

localizacion anatomica (5).

El uso de esta técnica requiere una evaluacion de los resultados radioldgicos en los
casos en los que ha sido aplicada y de esta forma contar con un pardmetro cuantitativo
que permita definir su impacto en la reduccion de las fracturas, desde donde se
fundamentara esta técnica, lo cual posibilitara su difusion en el tratamiento de las
fracturas de radio distal y complementara el concepto de las placas bloqueadas de
Radio, describiéndolas como una herramienta para la reduccion de la fractura, adicional
al concepto de soporte y mantenimiento de la reduccién, con el gue se cuenta hasta este

momento.
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OBJETIVOS

e GENERAL
Describir los resultados radiolégicos de la aplicacion de la técnica Tornillo
poste, en la osteosintesis de fracturas de radio distal con placas de fijacion

palmar.

e ESPECIFICOS:

1. Definir los parametros radioldgicos pre y postoperatorios que permitan
evaluar el resultado de la intervencion quirdrgica para cada caso.

2. Seleccionar y clasificar cada una de las fracturas Intervenidas con la Técnica
tornillo poste, utilizando el sistema de Clasificacién de Fernandez y AO para
las Fracturas de radio distal.

3. Caracterizar la poblacion en términos de edad y género e inferir la
efectividad de la técnica en la reduccion de la fractura de acuerdo a los

resultados de las mediciones.
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PROPOSITO

Las fracturas de radio distal suponen un alto porcentaje de las fracturas que diariamente
se evaluan en los servicios de urgencias, comprometiendo todos los grupos de edades
(1,2,3). Sus implicaciones funcionales a corto y largo plazo estan documentadas y
reportan como principal problema la aparicion de artrosis radiocarpiana de forma

temprana (13, 20,21).

Teniendo claro que una adecuada restauracion de la anatomia normal del radio (9,18)
reduce considerablemente las complicaciones de la fractura y la progresion hacia
artrosis, el tratamiento de esta patologia se ha hecho cada vez invasivo, haciendo
necesario recurrir a técnicas de reduccién abierta y fijacion con placas palmares con
mayor frecuencia, para tratar de alcanzar una reduccién lo mas anatomica posible

(23,24,25,26).

Si se tiene en cuenta que las placas blogueadas de radio son herramientas que ofrecen
un excelente soporte y mantenimiento de la reduccion de la fractura, sin que se les haya
podido atribuir una funcién distinta, el presente estudio tiene como propdsito
fundamental exponer, a partir de la revision de casos intervenidos, una forma practica
de utilizacion de la placa como un complemento en la reduccién de la fractura, que
apunta a corregir dos parametros fundamentales en la anatomia y biomecéanica del radio:
la Inclinacion palmar de la carilla articular del radio y la inclinacion radial
(5,8,11,27,28). De esta forma, se combinaria la funcion de sostén de la placa con
funcién de herramienta para la reduccion de la fractura sin que sea necesario utilizar

dispositivos adicionales durante la intervencion quirdrgica.
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RESUMEN

Las fracturas de radio distal constituyen el tipo mas frecuente de fracturas en el miembro superior; sus
complicaciones a largo plazo estan relacionadas con pérdida de la funcién de la mufieca, dolor y
desarrollo de artrosis de la articulacion radio carpiana. La literatura soporta consistentemente como la
restauracion quirdrgica de los pardmetros anatomicos, disminuye la progresion a artrosis y las
complicaciones de la fractura. Se realiza un estudio observacional descriptivo a 31 casos de pacientes con
fracturas de radio distal intervenidos quirtrgicamente, en quienes se aplica la técnica tornillo poste como
herramienta para restaurar la inclinacién palmar de la carilla articular, la longitud del radio y la
inclinacion radial. El tipo de fractura mas frecuente de acuerdo con clasificacion AO fue la tipo 23C3, con
7 casos, que corresponde al 22,5%. De acuerdo con clasificacion de Fernandez, el tipo més frecuente fue
la tipo 5, con 14 casos, correspondiente a 45,16%. El mayor impacto en la correccién de los valores
radiolégicos se obtuvo en el grupo Ferndndez 5, tendiendo: Promedio de Inclinaciéon palmar 8°,
Inclinacién radial 18,5, Longitud del Radio 10,5 y Varianza Ulnar -0,5. A partir de la comparacion de
estos resultados de con otras publicaciones y de acuerdo a las definiciones de adecuada reduccion,
podemos inferir que la utilizacién de la técnica tornillo poste para placas bloqueadas (De angulo fijo y de
angulo variable) es efectiva; sus resultados son satisfactorios en términos de adecuada reduccion de la
fractura, con mayor impacto en las fracturas de mayor complejidad, basdndonos en los promedios de
correccion logrados en los grupos correspondientes a fracturas Fernandez 5 6 AO 23C.

Palabras clave: Radio distal, Fracturas, inclinacion palmar, inclinacion radial.

ABSTRACT

Distal radius fractures are the most common type of fracture in the upper limb. Long term complications
are associated with loss of function of the wrist , the development of osteoarthritis and pain . The
literature supports consistently as surgical restoration of anatomic parameters decreases osteoarthritis
progression and complications of the fracture. A descriptive study was performed to 31 cases of patients
with distal radius fractures treated surgically, in whom “tornillo poste” technic is applied as a tool to
restore palmar tilt, the length of the radius and the radial inclination. The most common type of fracture
according to AO classification was the type 23C3 , with 7 cases , which corresponds to 22.5%. According
to Fernandez classification, the most common type was type 5, with 14 cases , corresponding to 45.16 %.
The greatest impact on radiological correction values obtained in group 5 Fernandez , tending : Average
palmar Angle 8 ° , radial inclination 18.5, Radial length 10.5 and Ulnar Variance -0.5 . From the
comparison of these results with other publications according to the definitions of adequate reduction, we
can infer that the use of “tornillo poste” technic to blocked plates ( Fixed- angle and variable angle ) is
effective ; results are satisfactory in terms of adequate fracture reduction , with greater impact on more
complex fractures , based on the average correction achieved in the corresponding groups Ferndndez
fractures AO 5 or 23C .

Keywords : Distal Radius, Fractures , palmar tilt, radial inclination.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio Observacional descriptivo.

ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

La estrategia para el desarrollo del presente estudio consistid en la planeacion de unas
fases, orientadas a dar respuestas a la pregunta de investigacion: Fase 1 Revision
documental (Ubicacién de fuentes y revision bibliografica), definicion de pardmetros y
criterios para evaluacion de la muestra; solicitud de bases de datos de registro de
pacientes intervenidos durante el tiempo establecido para el estudio Fase 2 Seleccion
y aplicacion del instrumento. Revision de historias clinicas, bdsqueda de imagenes
radiogréaficas en archivos de radiologia y toma de medidas de acuerdo con las variables
definidas Fase 3 Andlisis de los resultados con sistema estadistico, socializacion y

difusion de los mismos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los resultados radiologicos de la aplicacion de la técnica tornillo poste en
la osteosintesis de fracturas de radio distal con placas de fijacion palmar, en pacientes
intervenidos durante el periodo comprendido entre Enero de 2010 a Junio de 2013 en

la Fundaciéon Cardioinfantil?

RECURSQOS
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Los recursos utilizados en la investigacion son de tipo fisico 6 material y humanos. Los
recursos fisicos se relacionan con el material bibliografico, documentos de registro de
pacientes intervenidos, equipos de computo para revision de placas radiograficas y
analisis de datos. Los recursos humanos se relacionan con el personal que intervino en
el desarrollo de la investigacion, principalmente los responsables de la investigacion y

quienes facilitaron el acceso a las fuentes documentales en la Fundacién Cardioinfantil.

POBLACION

La poblacion incluida en el siguiente estudio correspondi6 a la totalidad de pacientes
con fractura de Radio distal con indicacién quirurgica, intervenidos en la Fundacién
Cardioinfantil entre el periodo comprendido Enero de 2010 y Junio de 2013,

intervenidos por el Dr. Julio Sandoval Reyes.

Criterios de inclusion (seleccion de la muestra):

1. Pacientes intervenidos en la Fundacién Cardioinfantil por el Dr. Julio Sandoval
Reyes entre Enero de 2010 y Junio de 2013 con diagndstico de fractura de radio distal.
2. Pacientes a quienes se les realiz6 como procedimiento Reduccién abierta y

osteosintesis con placa bloqueada para radio distal, utilizando la técnica Tornillo poste.

3. Pacientes que contaran con las radiografias pre y postoperatorias dentro del sistema

de imagenes (Magicweb) de la Fundacién Cardioinfantil.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con diagnostico de fractura de radio distal intervenidos por otro cirujano.
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2. Pacientes a quienes se les realiza como cirugia un procedimiento distinto a Reduccion
abierta y osteosintesis con placa bloqueda para radio distal, utilizando la técnica

Tornillo poste.

3. Pacientes que no contaron con las radiografias pre y postoperatorias dentro del

sistema de iméagenes (Magicweb) de la Fundacion Cardioinfantil.

Como resultado de la aplicacion de los anteriores criterios, se obtuvo una muestra de 31
pacientes, muestra que fue caracterizada con base en aspectos como: Género, edad y
parametros radiologicos pre y post operatorias: 1. Angulacion palmar 2. Inclinacion

Radial 3. Longitud del radio 4. Varianza Ulnar.

VARIABLES

Las variables de medicidn se sintetizaron en una matriz que describe Edad, género,
mediciones preoperatorias de angulacion palmar, Inclinacién radial, longitud del radio y
varianza ulnar; mediciones postoperatorias angulacion palmar, Inclinacion radial,
longitud del radio y varianza ulnar, en términos de definicion conceptual, operacional y
escala de medicién de la respectiva variable, como se muestra a continuacion en la

Tabla2.

Tabla 2: Matriz de variables (Definicion conceptual, definicion operacional y escala de medicion.

MATRIZ DE VARIABLES

\oMere | DEFINICION DEFINICION ,'\EA%%AI'(;IAO%E/
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Duracién de la
EDAD existencia de una Afios Cgantltatlva,

persona en unidades Discreta
de tiempo
Naturaleza Cualitativa

GENERO bioldgica, Masculino - Femenino . '

L9 . Nominal.

psicolégica y social

25




DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS RADIOLOGICOS DE LA APLICACION DE LA TECNICA TORNILLO POSTE, EN LA OSTEOSINTESIS

DE FRACTURAS DE RADIO DISTAL CON PLACAS DE FIJACION PALMAR, EN PACIENTES INTERVENIDOS DURANTE EL PERIODO

ENERO DE 2010 A JUNIO DEL 2013 EN LA FUNDACION CARDIOINFANTIL. Camilo Andrés Estrada Cely

de una persona.

CLASIFICACION
DE LA
FRACTURA

Patrén de fractura de
acuerdo con el
esquema de
Fernandez

Fernandez: 1,2,3,4y 5
Tipo 1.- Fracturas con
desviacion de la metafisis,
en las que una cortical est4
rota y la otra hundida o
conminuta, en funcion de las
fuerzas ejercidas durante la
caida.

Son fracturas extra-
articulares.

Tipo 2.- Fracturas
parcelares: marginales
dorsales,

palmares y de la estiloides
radial.

Tipo 3.- Fracturas por
compresion de la cara
articular

con impactacion del hueso
subcondral y metafisiario
(Fracturas conminutas intra-
articulares del radio distal).
Tipo 4.- Fracturas por
avulsion, en las que los
ligamentos

arrancan una porcion del
hueso, incluyendo las
estiloides radial y cubital.
Tipo 5.- Representa
combinaciones de fracturas
por

distintos mecanismos,
torsion, acortamiento,
compresion,

avulsion y en él se incluyen
las fracturas por
traumatismos

de alta energia (33).

Cualitativa,
Nominal.

CLASIFICACION
DE LA
FRACTURA

Patron de fractura de
acuerdo con el
esquema de la AO

La articulacion radiocubital
distal corresponde al nimero
23 — La division entre ABC:
Grupo A. Extraarticulares
puras. Fracturas que no
afectan a las superficies
articulares del radio.
Grupo B. Intraarticulares
simples, con continuidad
parcial mantenida entre

Cualitativa,
nominal.
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epifisis y metafisis.

Grupo C. Fracturas con

fragmentos multiples
conminutas (33).

ANGULACION
PALMAR PRE

Angulo formado
entre una linea
perpendicular al
eje longitudinal del
radio y una linea
que conecta las
puntas dorsal y
palmar distales del
radio (9).

Valor en grados.

Cuantitativa,
Continua.

INCLINACION
RADIAL PRE

Angulo formado
entre el eje
longitudinal de la
diafisis del radio y
una linea que
conecta la punta de
la estiloides del
radio con la
esquina ulnar del
radio (9).

Valor en grados.

Cuantitativa,
Continua.

LONGITUD DEL
RADIO PRE

Distancia en
milimetros entre la
punta de la
estiloides del radio
y la punta ulnar del
radio (9).

Milimetros.

Cuantitativa,
Continua.

VARIANZA
ULNAR PRE

Diferencia en
longitud axial
entre la esquina
ulnar del radio y la
parte mas distal
del cubito (9)

Milimetros.

Cuantitativa,
Continua.

ANGULACION
PALMAR POST

Angulo formado
entre una linea
perpendicular al
eje longitudinal del
radio y una linea
que conecta la
punta dorsal y
palmar distales del
radio (9).

Valor en grados.

Cuantitativa,
Continua.

INCLINACION
RADIAL POST

Angulo formado
entre el eje
longitudinal de la
diafisis del radio y

Valor en grados.

Cuantitativa,
Continua.
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una linea que
conecta la punta de
la estiloides del
radio con la
esquina ulnar del
radio (9).

Distancia en

milimetros entre la

LONGITUD DEL | punta de la Milimetros. Cuantitativa,
RADIO POST | estiloides del radio Continua.

y la punta ulnar del

radio (9).

Diferencia en
longitud axial
VARIANZA entre la esquina Milimetros. Cuantitativa,
ULNAR POST ulnar del radio y la Continua.
parte mas distal
del cubito (9).

TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION — INSTRUMENTO

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas y la reglamentacion dada por la
Resolucion N° 008430 de 1993 (4 de Octubre de 1993), para la investigacién con
pacientes de una institucion hospitalaria, el presente trabajo se considera como estudio
de riesgo minimo, puesto que no requirié contacto directo con el paciente. La finalidad

de la informacién es estrictamente académica.

La recoleccién de la informacion de los casos seleccionados a partir de los criterios de
inclusion, se realiz6 a través de una tabla de registro con las variables descritas en la
matriz. La técnica utilizada fue la observacion directa y registro en tabla Excel a partir
de la informacion registrada en la historia clinica de cada paciente y la medicion de las
variables radioldgicas en el sistema Magicweb. La recoleccién de la informacion y las

mediciones de las radiografias fueron realizadas siempre por la misma persona.
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La técnica utilizada fue observacion directa, medicion manual de las variables

radiologicas y registro manual en tabla Excel. La informacion reunida y ordenada en la

tabla de variables se someti6 a andlisis con el programa STATA VERSION 11.

ORGANIGRAMA

INVESTIGADOR PRINCIPAL

ASESORES CIENTIFICOS Y
EPIDEMIOLOGICO

v v

SECRETARIA SALAS DE
CIRUGIAS FClI

CRONOGRAMA Tabla 3.

Tabla 3: Cronograma de actividades de acuerdo a la fase en desarrollo.

SECRETARIA SERVICIO DE
RADIOLOGIA FCI

DURACION DE CADA FASE

ANO 2013

2014

FASES

FASE 1: Revisién

documental

FASE 2 Seleccion y
aplicacion del

instrumento.
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FASE 3: Analisis de
resultados y

divulgacion.

PRESUPUESTO Tabla 4

Tabla 4: Presupuesto para investigacion.

RUBRO CANTIDAD
PAPELERIA - TEXTOS 100.000
BIBLIOGRAFIA 70.000
MATERIALES 200.000
SERVICIOS TECNICOS 250.000
TRANSPORTE 120.000
TOTAL 810.000
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RESULTADOS

La informacion reunida corresponde a 31 pacientes que cumplian los criterios de
inclusion, de los cuales, 23 casos se manejaron con placa bloqueada de radio distal de

angulo variable (74,19%) y 8 casos con placa de radio distal de angulo fijo (25,8%).

En cuanto a la distribucion por género se encontrd que 20 casos (65%) corresponden a
mujeres y 11 (35%) a hombres Figura 7. La edad promedio fue de 57 afios, con rangos

de edad que oscilan entre los 19 y 90 afios.

Figura 7: Distribucién por Género en términos de porcentaje.

GENERO

EF EM

Las radiografias preoperatorias se clasificaron de acuerdo con la clasificacion de la AO
y de Fernandez. En relacion con la clasificacion AO la distribucion por grupos fue la
siguiente: 6 casos con fractura Tipo A, 9 casos con fractura tipo B y 16 casos con

fractura tipo C Figura 8.

Figura 8: Distribucion de acuerdo al tipo de fractura Clasificacion AO.
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® Fractura tipo A
® Fractura tipo B

m Fractura tipo C

La division de acuerdo con los subtipos fue la siguiente: Tabla 5

Tabla 5: Clasificacion AO para fracturas de radio distal. Subtipos.

Subtipos de acuerdo a la

clasificacion AO

23C2

23A2

23B

23B1

23B3

23C1

23C2

23C3

Cantidad

Porcentaje

3.23%

19.35%

3.23%

12.90%

12.90%

19.45%

6.45%

22.58%
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Acorde con la clasificacion de Fernandez, se tuvo la siguiente distribucién de acuerdo el

ndmero de casos: Tabla 6

Tabla 6: Division de las fracturas de acuerdo a la clasificacion de Fernandez

Clasificacion de
Fernandez Cantidad Porcentaje
Fernandez 1 6 19.35%
Fernandez 2 6 19.35%
Fernandez 3 5 16.13%
Fernandez 5 14 45.16%

No se encontraron dentro de la muestra casos correspondientes a fracturas Fernandez

tipo 4.

Los resultados arrojados por las mediciones preoperatorias indicaron los siguientes
promedios: Angulacion dorsal de 16 grados, Inclinacion radial 14 grados; longitud del

Radio 8 mm y varianza Ulnar de 0 (neutro) Tabla 7.

Tabla 7: Promedio de medicion de variables Preoperatorias.

Medicion radiologica Promedio

Angulacion dorsal 16°
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Inclinacion Radial 14°
Longitud del radio 8 mm
Varianza ulnar 0 (Neutro)

Los promedios de mediciones Preoperatorias por grupos de acuerdo a la clasificacion

de Fernandez fueron: Tabla 8

Tabla 8: Promedio de medicion de variables Preoperatorias de acuerdo a cada tipo de fractura segln la
clasificacion de Fernandez

Tipo de fractura de Promedio
acuerdoala Inclinacion. Promedio Promedio Promedio
clasificacidn de Radial Longitud. Varianza Angulacién
Fernandez (Grados) Radial (mm)  Ulnar (mm) dorsal (Grados)

1 14 8 -0,5 17

Valor Minimo 4 2 -2 14

Valor Maximo 20 12 3 28

2 13 6,5 0 -9

Valor Minimo 0 0 -8 -19

Valor Maximo 20 11 6 20

3 14 9 0 -4

Valor Minimo 4 2 -1 -18

Valor Maximo 18 11 1 32

5 14 8 2 20

Valor Minimo 0 0 0 -16

Valor Maximo 20 11 9 48

34



DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS RADIOLOGICOS DE LA APLICACION DE LA TECNICA TORNILLO POSTE, EN LA OSTEOSINTESIS

DE FRACTURAS DE RADIO DISTAL CON PLACAS DE FIJACION PALMAR, EN PACIENTES INTERVENIDOS DURANTE EL PERIODO
ENERO DE 2010 A JUNIO DEL 2013 EN LA FUNDACION CARDIOINFANTIL. Camilo Andrés Estrada Cely

Los promedios de las mediciones Postoperatorias fueron: Inclinacién palmar 8 grados;

Inclinacion radial 18 grados, Longitud del radio 11 mm, Varianza Ulnar -1 mm. Tabla

9.

Tabla 9: Promedio de medicidn de variables Postoperatoria.

Medicion radioldgica Promedio
Angulacién palmar 8°
Inclinacion Radial 18°
Longitud del radio 11 mm
Varianza ulnar -1 (Negativa)

Los promedios de mediciones Postoperatorias por grupos de acuerdo a la clasificacion

de Fernandez fueron: Tabla 10

Tabla 10: Promedio de medicion de variables Postoperatorias de acuerdo a cada tipo de fractura segin la

clasificacion de Fernandez

Tipo de fractura de Promedio
acuerdo ala Angulacioén. Promedio Promedio Promedio
clasificacion de Palmar Inclinacion. Longitud.  Varianza Ulnar
Fernandez (Grados) Radial (Grados) Radial (mm) (mm)
1 Promedio -6 20 11 -1,5
Valor Minimo -12 14 6 -2
Valor Maximo -4 24 12 1
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2 Promedio -9 20 11,5 -1
Valor Minimo -13 10 8 -4
Valor Maximo -4 20 14 1
3 Promedio -10 18 10 0
Valor Minimo -18 12 9 -1
Valor Maximo 10 18 12 0
5 Promedio -8 18,5 10,5 -0,5
Valor Minimo -14 14 8 -2
Valor Maximo 0 24 14 1
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ANALISIS DE RESULTADOS

El anélisis de resultados de los 31 casos indica: el 64,5% de los casos corresponde a

mujeres, con edad promedio al momento de presentacion 57 afios.

El tipo de fractura mas frecuente de acuerdo con clasificacion AO fue la tipo 23C3, con
7 casos, que corresponde al 22,5%. De acuerdo con clasificacion de Fernandez, el tipo

mas frecuente fue la tipo 5, con 14 casos, correspondiente a 45,16%.

La medicion de los pardmetros radioldgicos preoperatorios indico que el promedio de
Inclinacion dorsal 16°, Inclinacion radial 14°, Longitud del Radio 8 mm y Varianza
Ulnar 0 (Neutro). EI comportamiento de cada grupo de fracturas, de acuerdo con la
clasificacion de Fernandez en relacion con estas mediciones, fue bastante similar,
siendo el tipo 5 el grupo en el que fue mas pronunciada la perdida de los parametros
radiologicos normales, con promedio de inclinacién Radial de 14°, Longitud del Radio

8 mm, Inclinacién dorsal 20°, Varianza Ulnar +2.

El promedio de correccion obtenido en el postoperatorio con la aplicacién de la técnica
quirargica fue: Inclinacion palmar 8°, Inclinacion radial 18°, Longitud del Radio 11 mm

y Varianza ulnar -1.

El mayor impacto en la correccion de los valores radioldgicos se obtuvo en el grupo
Fernandez 5, tendiendo: Promedio de Inclinacion volar 8°, Inclinacion radial 18,5,

Longitud del Radio 10,5 y Varianza Ulnar -0,5.

Considerando los criterios de inestabilidad descritos para fracturas de radio distal
(14,15,16,17,38) para los pacientes intervenidos en nuestro estudio, la totalidad de las

fracturas evaluadas (100%), cumplieron con los requisitos para definirse como fracturas
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inestables; de alli que su tratamiento haya sido la intervencion quirdrgica con reduccién

abierta y fijacion con placa de radio distal.

Tomando como referencia los criterios descritos por Porter (14) para definir una
adecuada reduccion de la fractura, los resultados de la evaluacion de las radiografias
postoperatorias fueron: 1. EIl 100% de los casos cumple con los requisitos de longitud
del Radio, 100% con el requisito de varianza ulnar, 100% con el de Angulacion dorsal
y 87% con el de Inclinacion radial (4 casos con valores entre 8° y 14°). No se evaluo la
congruencia articular, por tratarse de un parametro que idealmente se debe medir en la

tomografia.
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DISCUSION

Independiente del método elegido para tratar una fractura de radio distal, es claro que lo
realmente importante es restaurar las variables anatomicas alteradas con el trauma a fin
de generar a largo plazo, mayores probabilidades de recuperacion de arcos de movilidad
completos libres de dolor y disminuir la progresion a artrosis radiocarpiana temprana

(34, 35).

Los tratamientos con Placas bloqueadas de fijacion palmar, han demostrado buenos
resultados en el mantenimiento de la reduccién de la fractura durante el tiempo
necesario para su consolidacion, siendo superiores en este aspecto a las placas
convencionales no bloqueadas (36, 37). Este principio de las placas bloqueadas se hace
mas evidente en el manejo de las fracturas que presentan conminucion dorsal
importante, tal como lo demuestra el estudio realizado por Saker y Yoram (38) en las
fracturas que cumplen con los requisitos para ser definidas como inestables, que
incluye: Conminucién dorsal >50% de la cortical palmar o dorsal, angulacién dorsal
inicial mayor de 20°, desplazamiento inicial mayor de 1 cm, compromiso intra-articular,
asociacion de fractura del cubito, especialmente en el contexto de un paciente con
osteoporosis (15), concepto que mas adelante fue reforzado por LaFontaine (16) y
complementado por Nesbitt quien considero la edad por encima de 58 afios como el
criterio principal de inestabilidad y predictor de fallo con los métodos de tratamiento

conservadores (17)

Porter describié 5 parametros que definen una adecuada reduccién de la fractura; tales
parametros fueron: 1. Angulacion dorsal menor de 10° 2. Longitud del radio mayor de
5 mm 3. Inclinacion radial mayor de 15° 4. Varianza ulnar hasta +1 mm 5.

Incongruencia articular menor de 1 mm (14).
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Estudios previamente publicados, como el de Stevenson y Carnegie (39), evalian los
resultados radiograficos del tratamiento de fracturas de radio distal, manejadas con
placas bloqueadas de fijacion palmar de angulo fijo. Describen una muestra de 33
pacientes, 23 mujeres y 10 hombres, con un promedio de edad de 49,5 afios. La
clasificacion de acuerdo a la AO mostro 19 casos tipo A, 1 caso tipo B y 13 casos tipo
C. Los resultados del estudio de Stevenson y Carnegie mostraron un promedio de
inclinacion palmar postoperatoria fue de 8,2° (Rangos entre 2.1 — 14,7°), el promedio de
inclinacion radial postoperatoria fue de 24,5° (Rangos entre 17.2 — 34,2°) y el promedio

para Varianza ulnar de 0° (Rangos entre -2mm y +3,5mm).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, comparten caracteristicas similares a los
resultados publicados por Stevenson y Carnegie, como el tamafio de la muestra,
promedio de edad (siendo mayor en nuestro estudio: 57 afios). Los promedios de los
valores radiolégicos postoperatorios son similares (Para nuestro estudio: Angulacién
palmar 8.2°, Inclinacion radial 18°, Varianza ulnar -1mm), sin embargo, la diferencia
radica en la distribucion de las fracturas de acuerdo a su tipo; para el estudio de
Stevenson y Carnegie, la mayoria de las fracturas fueron tipo A (19 casos), fracturas por
de un trazo simple extra-articular, metafisiario que no afecta la superficie articular; entre
tanto, el principal tipo de fractura en nuestro estudio fue el tipo C (16 casos), fractura
por definicion compleja, en la que participan diferentes mecanismos de lesion, con

compromiso importante de la superficie articular.

Fowler e llyas publican un seguimiento radiolégico a un grupo de 37 pacientes con
fracturas de radio distal, manejados con reduccién abierta y fijacién con placas de
fijacion palmar de &ngulo variable. La muestra presenta predominio del género
femenino (26 mujeres y 11 hombres), con un promedio de edad de 57 afos. La
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distribucion de las fracturas para el estudio de Fowler e Illyas de acuerdo con la
clasificacion AO mostro: 5 fracturas tipo A, 2 fracturas tipo B y 30 fracturas tipo C. Los
resultados radioldgicos postoperatorios fueron: angulacién palmar 3+- 5°, Inclinacion
radial 20 +- 6°, Longitud radial 11+-4 mm y varianza ulnar 0 +- 1 mm (40). Estos
resultados comparten caracteristicas muy similares a los resultados de nuestro estudio
con relacion al tamafio de la muestra, el promedio de edad, el tipo de fractura

predominante y los promedios de medicion radiograficos postoperatorios.

A partir de la comparacion de los resultados del presente estudio con otras
publicaciones mencionadas y de acuerdo con las definiciones de adecuada reduccion, se
puede inferir que la utilizacion de la técnica tornillo poste para placas blogueadas (De
angulo fijo y de angulo variable) es efectiva; sus resultados son satisfactorios en
términos de adecuada reduccion de la fractura, con mayor impacto en las fracturas de
mayor complejidad, basaso en los promedios de correccion logrados en los grupos

correspondientes a fracturas Fernandez 5 6 AO 23C.
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis de estos resultados y su comparacion con diferentes publicaciones,
se puede concluir que la técnica tornillo poste es una herramienta efectiva en la
restauracion de las variables anatomicas radioldgicas de la articulacion radiocubital
distal, en el tratamiento de las fracturas de radio distal, especialmente para las fracturas
de mayor exigencia por su complejidad y grado de severidad como las fracturas

Fernandez 5.

Es necesario realizar estudios que evallen el comportamiento a la largo plazo de los
pacientes intervenidos, asi como complementar la evaluacion postoperatoria con estudio
Tomografia que permita considerar el impacto de esta técnica en la restauracion de la

superficie articular.
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