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Evaluacion radioldgica de mufieca para visualizar
la superficie articular del radio
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RESUMEN. En la fractura del radio distal se
requieren proyecciones radiolégicas que permitan
ver adecuadamente la superficie articular sin inter-
posicion de estructuras. El objetivo fue determinar
si las proyecciones radiolégicas laterales a 7 y 22°
mejoran el analisis de esta superficie. Método: Se-
rie de casos con radiografias de pacientes sanos y
operados para identificar las facetas del semilunar
y escafoides en las proyecciones lateral y anteropos-
terior, igualmente se evalué con tornillos. Se anali-
zaron cualitativamente los hallazgos obtenidos en
las radiografias de 7 y 22° para la proyeccion la-
teral y de 11° en la anteroposterior. Resultados: 14
radiografias de voluntarios sanos, 10 pacientes con
fractura de radio que recibieron osteosintesis y dos
piezas anatéomicas. En los 14 sanos y los 10 pacien-
tes se encontré que en las proyecciones a 7 y 22°
pueden apreciarse mejor las carillas radio-semilu-
nar y radio-escafoides respectivamente, observando
imagenes con menor superposicion de estructuras
en la radiografia de 22° tanto en los sanos como en
los pacientes con fracturas. Discusion: Las proyec-
ciones radiolégicas son importantes para poder de-
terminar los resultados inmediatos de una osteosin-
tesis realizada en una fractura de radio distal. En
este estudio se observa que la proyeccion lateral a
7° identifica mejor la posicion de los tornillos ubica-
dos en la carilla semilunar del radio. La proyeccién
lateral a 22° muestra mejor la carilla con el esca-

ABSTRACT. In the distal radius fracture
requires radiographic views that allow you to
see the articular surface without interposition.
The objective was to determine whether lateral
radiographic projections 7 and 22° improve the
analysis of this surface. Method: Case series
study with radiographs of healthy and operated
patients, in order to identify the lunate and
scaphoid facets in lateral and anteroposterior
projections. Qualitative analysis was made
on the radiographs of the distal radius with
wedges of 7 and 22° in the lateral views and 11°
in the anteroposterior view. Results: There were
evaluated 14 radiographs of the distal radius
of healthy volunteers and 10 patients with
distal radius fractures who recieved surgery
with internal fixation, and also two anatomical
models. In 14 healthy and 10 patients, it was
found that the views at 7 and 22° can be better
appreciated radio lunate and radio scaphoid
surface respectively, observing images with less
overlapping in the radiograph of 22° in both
groups. Discussion: Radiographic views are
important to determine the immediate results of
fixation on a distal radius fracture. We observe
that the lateral view at 7° is better to show the
screws on the lunate facet of the radius. The
lateral view at 22° is better to show the facet
of the radius with the scaphoid. Finally, the
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foides. Por tltimo en la proyeccion anteroposterior
a 11° nos permite ver la articulacion radiocarpiana
con menor superposicion de imagenes.

Palabras clave: Fijacion de fractura, fractura
de Colles, radiografia.

Introduccion

El objetivo del tratamiento en las fracturas intraarticula-
res del radio es lograr una adecuada reduccion de la super-
ficie articular. En 91% de estas fracturas que no lograron
una reduccion congruente se desarrolld artrosis.! Con los
problemas que conllevan las fracturas complejas articula-
res, se recomienda una reduccion abierta y fijacion interna
con placas dorsales o palmares y tornillos.>** En el manejo
de estas fracturas se ha demostrado que los tornillos deben
colocarse lo mas distal posible para que sirvan de sostén
al hueso subcondral en la prevencion de colapso articular;
dichos tornillos no deben penetrar la articulacion para evi-
tar la progresion a la artrosis.*>® Se requiere una valoracion
precisa del material de osteosintesis con imagenes radiolo-
gicas adecuadas que permitan verificar la posicion de los
tornillos. Con el intensificador de imagenes se toman pro-
yecciones anteroposteriores y laterales que muchas veces no
permiten tener certeza si los tornillos se encuentran en po-
sicidon apropiada debido a la superposicion de imagenes.>°

Las radiografias postoperatorias que de rutina se usan
son la posteroanterior y lateral, pero éstas muchas veces
presentan problemas en la interpretacion de las imagenes
pues la superficie articular del radio distal es biconcava y bi-
plana,’” lo que no permite una evaluacion precisa de los tor-
nillos para identificar si se encuentran o no intraarticulares.

Se han hecho esfuerzos para optimizar los hallazgos en
las radiografias del radio distal; por ejemplo, en la radiogra-
fia anteroposterior se ha propuesto que se tome con una ele-
vacion de 11°, en la cual se observa menor superposicion de
estructuras, haciendo mas precisa la valoracion del material
de osteosintesis. Igualmente se encuentra inconveniente en
la radiografia lateral del radio, en la que se observa super-
posicion del cubito con el radio y algunos huesos del carpo
que dificultan la interpretacion de las imagenes. Existen di-
versos estudios®®*!%!! en los que se evaltan las proyeccio-
nes laterales con angulos entre 22 y 23° que tedricamente
permiten valorar adecuadamente la carilla articular y con
menor interposicion dsea.

Cada una de las carillas del semilunar y del escafoides
en el radio distal presentan orientaciones diferentes (Figura
1). Con esta informacion se realizé un estudio con el servi-
cio de ingenieria mecanica de la universidad en un modelo
computacional con imagenes virtuales 3D, el cual mostrd
que la inclinacién de la carilla articular del radio distal con
el escafoides y con el semilunar en el plano lateral era de 22
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anteroposterior projection at 11° allows us to see
the radio carpal joint with lower image overlay.

Key words: Colles fracture, osteosynthesis,
X-ray.

y 7° respectivamente y de 11° en el plano anteroposterior.
Con base en este estudio’ se disefiaron dos cufas a 7 y 22°
para las proyecciones laterales (para identificar las carillas
del semilunar y del escafoides) y una cuna de 11° para valo-
rar el plano anteroposterior.

El objetivo general es determinar si las proyecciones ra-
diologicas sugeridas pueden mostrar con mas detalle la su-
perficie articular del radio y que sea util durante la cirugia de
fractura de radio distal. Los objetivos especificos son: deter-
minar en una poblacion sana las caracteristicas radiologicas
de las carillas del radio en las proyecciones laterales a 7'y 22°
y determinar en una poblacion con fractura de radio distal
operada con placa y tornillos si las dos proyecciones laterales
tienen valor para evaluar mejor la posicion de los tornillos.

Material y métodos

Se realizd un analisis radioldgico de la muifieca con vo-
luntarios sanos y pacientes con fracturas de radio distal que
fueron intervenidos con osteosintesis con placas y tornillos.
Fueron 14 voluntarios sanos y 10 pacientes con fracturas
de radio distal que tenian reduccion abierta mas osteosinte-
sis con placa y tornillos. Se tomaron radiografias del radio
distal utilizando las tres cufias, dos para las proyecciones la-
terales y una para la radiografia anteroposterior a 11°. Igual-
mente se realizo la misma prueba en dos modelos anatomi-
cos colocando tornillos en el hueso subcondral del radio en

Figura 1. La orientacion diferente para las carillas articulares del radio
para el escafoides (E) y semilunar (SL).
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el lado de carga del escafoides y del semilunar individual-
mente como control.

Se realiz6 un analisis cualitativo de todas las radiogra-
fias. Los evaluadores fueron los autores del trabajo de ma-
nera independiente. Asimismo un ortopedista no relaciona-
do con el trabajo, habituado al manejo de fracturas de radio
realizd la evaluacion de las radiografias.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de nues-
tra universidad. Todos los voluntarios sanos aceptaron la
prueba y las radiografias de los pacientes operados fueron
tomadas de la base de pacientes de la institucion.

Resultados

Se encontrd que en las proyecciones radioldgicas a 7'y
22° de los 14 voluntarios sanos pueden apreciarse las ca-
rillas articulares del radio distal con el semilunar y del es-
cafoides respectivamente, la superposicion disminuye en la
radiografia de 22° tanto en los voluntarios sanos como en
los pacientes con fracturas de radio distal (Figuras 2y 3).
En la proyeccion lateral a 7° de los 10 pacientes operados
con placas y tornillos se logra ver adecuadamente la posi-
cion de los tornillos que estan en el lado cubital, identifican-
do si pasan o no a la articulacion, con la dificultad que en
esta proyeccion hay mayor superposicion de imagenes con
el resto de tornillos.

En la proyeccion a 22° se observan muy bien los tornillos
paralelos y extraarticulares con buena visualizacion de la
superficie articular del radio distal (Figura 4).

Imagen en color en: www.medigraphic.com/actaortopedica

Figura 2. Proyeccion lateral a 7°. Se marca bien la superficie articular para
el semilunar (flecha roja) y se observa con la flecha blanca el reborde largo
de la apofisis estiloides.
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En los dos modelos anatémicos se obtuvo lo siguiente:
cuando so6lo se coloco un tornillo subcondral a la carilla
del semilunar del radio, la proyeccion lateral a 7° mostraba
muy bien la carilla articular del radio con el semilunar. La
proyeccion a 22° no permitia una buena interpretacion del
tornillo, observandose que invadia aparentemente la arti-
culacion (Figuras 5y 6). En cambio cuando solo teniamos
un tornillo subcondral en la carilla del radio con el esca-
foides, las dos proyecciones permitian visualizar bien la
posicion extraarticular.

Discusion

En el tratamiento de las fracturas de radio distal con
compromiso intraarticular se utilizan placas y tornillos
para lograr una reduccion adecuada y una movilizacion
temprana.*!? Para prevenir el colapso de la superficie
articular, los tornillos deben colocarse en la region sub-
condral,* con el riesgo de que éstos penetren a la articu-
lacién con todos los problemas que esto acarrea, por lo
cual se hace necesario verificar la posicion de los torni-
llos a través de una radiografia o de un intensificador de
imagenes. En general se toman radiografias anteroposte-
rior y lateral estandar, las cuales presentan problemas en
la interpretacion, debido a la interposicion de imagenes
que no definen con claridad la posicion real de los tor-
nillos. Estudios anatémicos previos determinaron que la
inclinacion de la carilla articular del radio es de 11° en el

Imagen en color en: www.medigraphic.com/actaortopedica

Figura 3. Proyeccion lateral a 22°. Se delimita bien la superficie articular
para el escafoides (flecha amarilla) y se observa el reborde corto de la apo-
fisis estiloides del radio con flecha blanca.
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Figura 5. Proyeccion lateral a 7° con tornillo colocado en el lado del se-
milunar. Se observa muy bien el perfil del tornillo colocado en la region
subcondral por debajo de la linea de la superficie articular.

plano anteroposterior y de 23° en el plano lateral. Boyce
y colaboradores® se basaron en este criterio para tomar
radiografias inclinadas con estos angulos y observaron
que en ambas proyecciones se disminuia notablemente la
interposicion de imagenes facilitando la interpretacion de
las superficies articulares. Con relacion a la radiografia
lateral, Lundy" y colaboradores disefiaron un estudio en
el que hicieron una serie de osteotomias en la carilla del
semilunar del radio distal simulando una depresion de la
misma, encontrando que en la proyeccion lateral a 22° se
magnificaba el desplazamiento de la depresion de dicha
carilla facilitando su interpretacion, contrario a lo que se
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Figura 4.

En la proyeccion lateral a 7° se observa la carilla del
semilunar (flecha roja) con visualizacion de un tornillo
subcondral. En esta proyeccion hay mayor superposi-
cion de los tornillos. En la proyeccion a 22° se observan
los tornillos completamente paralelos y la superficie ar-
ticular (flecha amarilla) esta mejor definida, aclarando
que es la carilla para el escafoides.

Figura 6. Proyeccion lateral a 22° con tornillo colocado en el lado del se-
milunar. Se observa el tornillo colocado en la region subcondral, pero da la
impresion que invade la superficie articular.

observa en la radiografia lateral estandar. Son escasos los
reportes en la literatura que describan la interpretacion
y diferenciacion entre la carilla articular del escafoides
y la del semilunar. En la observacion anatomica de las
carillas articulares se aprecia que la inclinacion de ma-
nera individual es diferente, lo cual fue apoyado en un
modelo computacional’ mostrando que la carilla del se-
milunar tenia una inclinacion de 7°, mientras que la cari-
1la del escafoides se inclina 22° en la proyeccion lateral.
En las proyecciones que se tomaron en voluntarios sanos,
en los casos operados y en los modelos anatomicos fue

Imagen en color en: www.medigraphic.com/actaortopedica
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posible determinar que en la proyeccion lateral a 7° se
visualizaba bien el espacio del radio con el semilunar y
la proyeccion a 22° visualizaba muy bien el espacio del
radio con el escafoides.

En los modelos anatomicos se realizaron varias prue-
bas, pero la mas clara fue cuando so6lo se coloco un torni-
1lo subcondral en la carilla del radio con el semilunar. Se
tomaron las dos proyecciones laterales, mostrando que la
proyeccion a 7° era la mejor para visualizar e interpretar la
carilla articular del radio con el semilunar. La proyeccion
a 22° puede ser confusa en la interpretacion de un tornillo
subcondral o intraarticular colocado en el lado donde car-
ga el semilunar. Esta ultima proyeccion si define bien la
carilla escafoidea del radio.

Estos resultados nos permiten sugerir que para una mejor
evaluacidn de una osteosintesis con placa y tornillos o de
una depresion articular del radio, es mejor contar con las
proyecciones a 7 y 22°. La primera para evaluar la carilla
del semilunar y la de 22° para la del escafoides.

A pesar de que nuestros hallazgos son relevantes con-
sideramos las siguientes limitaciones del estudio: el na-
mero de casos y controles es bajo, no tenemos la com-
paracion de la radiografia previa en nuestro grupo de
pacientes operados. Si bien es un analisis radiologico, atin
no encontramos la posible utilidad clinica o quirurgica de
aumentar el nimero de proyecciones y acomodar al pa-
ciente en el transoperatorio. No obstante, consideramos
también que puede ser la base para futuras lineas de in-
vestigacion referentes a la anatomia del radio distal tanto
normal como asociado a fracturas.
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