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Fracturade radio distal, correlacion clinica-radiografica posterior afijacion
con placavolar

Tafoya-Arreguin GA,* Martinez-Ruiz J,** Rodriguez LM*

Antiguo Hospital Civil de Guadalgjara «Fray Antonio Alcalde»

RESUMEN. El propdsito de estudio fue evaluar
y correlacionar losresultados clinicosy radiogr afi-
cos de pacientes con fractura deradio distal trata-
dos con abordaje volar y osteosintesis con placay
asi lograr identificar losfactores que determinan o
contribuyen al resultado funcional de estos pacien-
tes. Métodos: Durante el periodo de Mayo de 2010
a Mayo de 2011 se captaron a todos los pacientes
que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico de
fractura de radio distal mediante abordaje volar
y osteosintesis con placa, evaluados radiogr &fica-
mente con mediciones de &ngulo volar y radial y
clinicamente con el Mayo Wrist Score, se utilizd
el coeficiente de correlacion para obtener losre-
sultados. Resultados: Se obtuvieron un total de 35
pacientes que cumplieran nuestros criterios de se-
leccidn, de los cuales 23 fueron mujeresy 12 hom-
bres, con una media de edad de 40afios (18-62), con
predominio de extremidad derecha (25:10), siendo
dominante en el 57% de los casos. L a evaluacion
dela Mayo Wrist Score se realiz6 al afio de pos-
tquirurgico obteniendo una puntuacion promedio
de 81 pts (50-100) de los cuales 37% fue excelen-
te, 31% bueno, 26% satisfactorioy 6% resultados
pobres. En la correlacion obtuvimos que la Mayo
Wrist Score-angulo radial y Mayo Wrist Scor e-
angulo volar presentaron valores estadisticamen-
te significativos con valores de p = 0.0001 y 0.0008

ABSTRACT. The purpose of the study was to
assess and correlate the clinical and radiographic
results of patientswith distal radiusfracturetreat-
ed with a volar approach and plate osteosynthe-
sisthus identifying the factors that determine or
contribute to functional resultsin these patients.
Methods: All patients who underwent surgical
treatment for distal radius fracture with a vo-
lar approach and plate osteosynthesis from May
2010 to May 2011 were identified. They werera-
diographically assessed with measurements of the
volar and radial angle and clinically with the Mayo
Wrist Score; the correlation coefficient was used
to obtain theresults. Results: A total of 35 patients
met the selection criteria; 23 femalesand 12 males;
mean age was 40 years (18-62); the right extrem-
ity was predominant (25:10) and was the dominant
limb in 57% of cases. The assessment using the
MWS was done at postoperative year one; mean
score was 81 (50-100): 37% were excellent, 31%
good, 26% satisfactory, and 6% poor. The corre-
lation showed that the MW S-radial angle and the
MW S-volar angle had statistically significant val-
ueswith p values of 0.0001 and 0.0008 r espectively,
both with a 95% confidence interval. Conclusion:
Theclinical and radiographic correlation showed
that the radial and volar angles are determining
factorsfor a satisfactory cour se. Age, sex, the dom-
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respectivamente, ambos con un intervalo de con-
fianza de 95%. Conclusion: La correlacion clinica
y radiografica mostro6 que el angulo radial y volar
son factor es deter minantes para una evolucion sa-
tisfactoria. La edad, el sexo, el miembro dominan-
te, los dias de evolucién y la clasificacion AO no
mostraron valor es estadisticamente significativos
paralaevolucion.

Palabras clave: fractura de radio, osteitis, fija-
cion defracturas.

Introduccion

El tratamiento de las fracturas de radio distal brinda un
abanico de posibilidades;'2® sin embargo, en fechas recien-
tes el manejo a base de osteosintesis mediante abordaje con
placa volar ha brindado una opcién altamente socorrida por
los ortopedistas arededor del mundo, con una diversidad de
resultados reportados en laliteratura internacional .13456.78910

Laarticulacion distal del radio presenta tres superficies
de contacto (fosita escafoidea, fosita semilunar y fosita sig-
moidea), ademas de la radiocubital distal; aunado esto a un
sinniimero de estructuras ligamentarias que dan estabilidad
a esta compleja articulacion.>5%7 Existen reportes en lalite-
ratura internacional de méas de 200 afios que nos hablan del
manejo de esta fractura.

Actualmente representanta més de trescientas mil lesio-
nes por afio en la Union Americana, es la fractura mas co-
mUn en pacientes de méas de 60 afios y es la segunda causa
de morbilidad en menores de 40 afios de edad. 31112131415

Por ello, nuestro trabajo se enfoca en valorar |os resulta-
dos clinicosy radiogréficos buscando la correlacién que nos
indique el factor determinante en el prondstico de nuestros
pacientes.

Material y métodos

Treintay cinco pacientes, durante el periodo de Mayo de
2010 aMayo de 2011, fueron incluidos en nuestro estudio bajo
los siguientes lineamientos: 1) pacientes mayores de 18 afios,
2) fractura metefisiaria de radio distal abrigada, 3) sin comor-
bilidades, 4) fractura Unica, 5) tratados quirdrgicamente con
placavolar (PV), 6) esquema de fisioterapia, 7)_expediente
completo. Fueron excluidos aquellos pacientes con inestabili-
dad ligamentaria, fracturas mdltiples, o que presentaran comor-
bilidades e incongruencia articular en el postoperatorio.

Se catalogaron las fracturas con la clasificacién de AO,
en las que, dadas las condiciones general es de nuestro hos-
pital, inicamente se seleccionaron aquellas que estuvieran
en los grupos «Bx» y «C». En nuestro formato de vaciado
incluimos variables demogréficas, sexo, edad, extremidad
dominante y dias de diferimiento quirdrgico.
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inant limb, the number of days elapsed and the AO
classification did not show statistically significant
values for patient course.

Key words: radius fracture, osteitis, fracture
fixation.

En todos nuestros pacientes se realiz6 abordaje volar uti-
lizando anestesiaregional, con isquemiaen brazo utilizando
venda de smartch, con previa exanguinacion, se utilizaron
placas bloqueadas (Synthes®, Smith& Nephew®, Acumed®).

La evaluacion clinica se realizé a todos nuestros pacien-
tesa cumplir doce meses de evolucion en el postoperatorio,
mediante la Mayo Wrist Score (MWS), en la cual utiliza-
mos el método comparativo en ambas extremidades para
porcentualizar el grado de movimientos (flexion, extension,
desviacion radial, desviacion cubital, pronacion y supina-
cion) y fuerza.

Lavaloracion radiogréfica se realizé tomando en cuentados
proyecciones radiogréficas y midiendo la angulacion radial,
angulacion volar y atura biestiloidea (todas medidas por el
propio autor, utilizando € mismo instrumento de goniometria).

Se utilizé el software MEDCALC® V.11.6 para Win-
dows 7, para hacer €l vaciado de datos, cruce de variablesy
obtener nuestros resultados.

Resultados

Del total de 35 pacientes captados para huestro estudio,
23 mujeres y 12 hombres con un promedio de edad de 40
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Figura 1. Distribucion de dias transcurridos de la fracturaala cirugia.
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Figura 2. Distribucion de puntajes delaMWS.

A B (© D
Dolor 14 16 5 0
Funcion 22 12 1 0
ROMS 13 17 5 0
Fuerza 18 9 7 1

Cuestionario de la MWS desglosado, tépicos de seleccién y nimero de pacien-
tes que se incluyeron en cada uno de ellos.
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Figura 3. Distribucion de las respuestas empleadas en cada tépico de
MWS.

anos (18 a 62); 25 extremidades derechas por 10 izquierdas,
de las cuales 20 fueron dominantes y. 15 no dominantes; se
observaron 19 fracturas catal ogadas como AO 23-B y dieci-
séiscomo AO 23-C.

L a estancia hospitalaria tuvo una varianza de distribu-
cion amplia, con un promedio de dias de 14.3, lacual, en
todos los casos, hace referenciaalos dias transcurridos de la
fracturaalacirugia (Figura 1).

Al realizar la Mayo Wrist Score, obtuvimos los siguien-
tes resultados: valores de 50 a 100 puntos como minimo y
maximo, con un promedio de 81 pts; 13 casos se catal oga-
ron como excelentes (90-100 pts), 11 como buenos (80-89
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Figura4. Distribuciony frecuenciadel angulo radial, angulo volar y atura
biestiloidea en nuestra muestra de 35 pacientes.

pts), 9 casos como satisfactorios (61-79 pts) y solamente 2
casos como pobres (<60 pts) (Figura 2).

En el primero de los tépicos de la MWS encontramos
gue 14% de nuestros pacientes presentaba un dolor cons-
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tante, pero tolerable, descartando un sindrome regional
complejo. Al realizar el cuestionamiento sobre el estatus
funcional, 34% de nuestra muestra manifesté activida-
des restringidas por diversas causas, entre €llas: falta de

«confianza», dolor ocasional y miedo. De éstos, 100%
correspondi6 a la extremidad dominante. El tercer apar-
tado hace referencia alos rangos de movimiento, |os cua-
les, en todos los casos, fueron comparativos al miembro
sano, 37% mostré rangos completos a un afio, 49% se
mantuvo mayor a 75% o mas; 14% restante oscil6 entre
50 y 75% del rango de movimiento comparado con el
lado sano. En el dltimo de los apartados del cuestionario,
la fuerza, 51% de los pacientes se mantuvo equitativo,
26% tuvo una fuerza de dos terceras partes (75-99%),
20% del muestreo estuvo rondando en 50% de la fuerza
y 3% tuvo un pobre resultado en la fuerza, es decir, por
debajo de 50% en relacion con el miembro sano (Tabla
1yfigura 3).

Lavaloracion radiografica se realiz6 con dos pro-
yecciones radiograficas (anteroposterior y lateral de
mufieca) evaluando las mediciones radiograficas de
angulacioén radial, angulacién volar y altura biesti-
loidea, todos estos parametros fueron medidos por
el mismo sujeto y el mismo instrumento de gonio-
metria.
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Figura 7. Diagrama de Scatter a correlacionar MWS-altura biestiloidea.

Tabla 2. Reportes bibliogr &ficos recientes.
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Figura 5. Diagrama de Scatter a correlacionar MWS-angulo radial.
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Figura 6. Diagrama de Scatter a correlacionar MWS-angulo volar.
Clasificacion Método
N° pacientes AO quirdrgico
Chungy 87 A-B-C PV
colaboradores
(2006)
Geraldy 57 © PV
asociados
(2008)
AHCFAA 35 B-C PV
(2011)

Discusion esquemética de dos trabajos previos reportados en la literatura.

Angulo Altura
radial Angulo volar biestiloidea Conclusion
18° + 4° 43°+ 2° No midio Sin relacion
18.4° + 3.4° 4.7°+ 2.4° No midio No
significativo
MWS-AR
17.7° £ 7° 82°+ &4° 6.6 mm p = 0.0001;
(4-10) MWS-AV
p = 0.0008

MWS = Mayo Wrist Score; AR = angulo radial; AV = angulo volar; PV = placavolar; AHCFAA = Antiguo Hospital Civil «Fray Antonio Alcalde»
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Fractura de radio distal

Lamedicion de angulo radial arrojo los siguientes resul -
tados: un promedio de 17.7°, teniendo unamedicion inferior
de 10° y la maxima de 24°, con una distribucién variante
(Figura 4A).

El angulo volar presenté una distribucion aritmética dife-
rente en relacion con e angulo radial, quedando de esta ma-
nera: promedio de 8.2°, con una distribucion més equitativa
(Figura 4B). Con la atura biestiloidea obtuvimos un prome-
dio de 6.6 mm y una distribucién de frecuencia variada (Fi-
gura 4C).

Al redlizar la correlacion de los datos clinicos obtenidos
con lapuntuacion delaMWS'y los obtenidos en las medicio-
nes radiogréficas, con cruce de variables, observamos que en
laMWS-angulo radial, obtuvimos un coeficiente de correla-
cién der =0.7916, con un vaor de p = 0.0001 y unintervalo
de confianza (1C) de 95% (0.6226 a0.8900) (Figura 5).

La correlacion del puntaje de MWS-angulo volar se de-
finié conr = 0.5384, valor de p = 0.0008 con un IC del 95%
(0.2500 a0.7391) (Figura 6).

La restante medicion radiografica, altura biestiloidea, se
correlaciond con el puntaje de MWS, abteniendo valores no
significativos cercanos a cero, asi como un diagrama de dis-
tribucion sin patron de tendencia (Figura 7).

La relacion entre medidas radiogréficas (AR-AV, AR—
AB, AV-AB) no fue estadisticamente significativa en nin-
guna de las opciones de cruce.

Se encontrd unarelacién negativa al miembro dominante
conlaMWS.

Discusion

Revisando la literatura encontramos diversos estudios,
pero Unicamente dos de ellos recientes, valorando la rela-
cion clinicay radiogréafica. Ambos con resultados similares
(Tabla 2). Los dos estudios anteriores utilizaron el mismo
meétodo de tratamiento quirdrgico, € primero de ellos, en €l
2006, por Chung y colaboradores,>1%1" con 87 pacientes, tra-
tando fracturas AO, tipo A-B-C, obtuvieron valores clinicos
utilizando la escala de Michigan y mediciones radiogréficas
unicamente de angulo radial y volar; sin ser significativos
asu evaluacion final. El segundo de estos estudios, llevado
a cabo por Gerald y asociados®®1° en 2008, evalud 55 pa-
cientes con fracturas tipo C de AO, sin encontrar relacion
estadisticamente significativa para determinar un factor pro-
nostico en su valoracion.*?

En nuestro estudio, encontramos que |os valores significa-
tivos estadisticamente fueron la correlacion de la puntuacion
final obtenida por laMWS, las mediciones del angulo radid,
asi como el angulo volar; sin embargo, contraponiendo alo
yaconocido en laliteratura, no encontramos relacion entre la
aturabiestiloideay la puntuacion fina de laMWS, tampoco
relacion entre los angulos y la atura. Se observd, también,
que el miembro no dominante presentd unatendenciaamejor
puntuacion en laMWS que su contraparte dominante, 131415
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En este estudio, diferimiento de cirugia, edad del pacien-
te, sexo y clasificacion AO no guardaron relacion significa-
tiva estadisticamente con nuestros resultados funcionales.
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