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RESUMEN

Titulo: Medicion del Tilt volar en pacientes sometidos a tratamiento quirdargico por fracturas
articulares de radio distal en el HGR1 CHARO, comparativa placa volar vs fijador externo.
Antecedentes: Las fracturas del extremo distal del radio representan el 16% de las lesiones
agudas del aparato locomotor que se tratan en los centros de urgencias y el 75% de las
fracturas del antebrazo a nivel mundial. En el hospital general regional 1 de Charo del
Instituto Mexicano del Seguro Social, diariamente se reciben al menos tres ingresos
meritorios de tratamiento quirdrgico, por lo cual es necesario obtener los mejores resultados
postquirtrgicos posibles para que los pacientes recuperen arcos de movilidad funcionales
para reincorporarse a sus actividades de manera Optima. Objetivo: Conocer cual de los
tratamientos quirurgicos disponibles en HGR1 CHARO (colocacion de mini-fijadores
externos o placa volar de radio distal) logra mejores resultados en la medicion radiografica
postquirtrgica de la inclinacion radial. Material y métodos: El estudio se realizé en el
Hospital General Regional n°1 Charo en Morelia, Michoacan se reclutaron 56 pacientes con
fractura de radio distal, mayores de 18 afios, que fueron sometidos a abordaje quirtirgico con
minifijjadores (n=28) y placa anatomica (n=28), se realizo estadistica inferencial para
comparar los valores de los parametros radiograficos basales contra postquirurgicos con la
prueba de t de Student para grupos pareados o de Wilcoxon (segln la distribucion) para
demostrar un efecto significativo de la intervencion. Resultados: Se logro observar que el
uso de placa anatomica tiene un mayor impacto tras el abordaje quirtrgico de forma
significativa (p = 0.004), La misma tendencia significativa se observa al evaluar el cambio
en el tilt o inclinacion radial tras la intervencion; siendo que no existe diferencia previamente
a la misma y que el cambio es mas importante al usar placa anatdmica que minifijadores (p
<0.001).Conclusiones: El uso de la placa anatémica en los pacientes que presentan fractura
de radio distal resulto en una mayor diferencia en la distancia radio-cubital (8.5 mm vs 7.18
mm en el grupo con minifijador), asi como en el nivel de angulacion posterior a la cirugia
(10.6° volar vs 4.3° volar,) de forma independiente del nivel de angulacion previo a la
intervencion

Palabras clave: Placas, inclinacion, articulacion, radiografia, postquirurugicos.



ABSTRACT

Title: Measurement of Volar Tilt in patients undergoing surgical treatment for distal radius

articular fractures in the HGR1 CHARO, comparative volar plate vs external fixator.

Background: Fractures of the distal end of the radius represent 16% of acute musculoskeletal
injuries treated in emergency centers and 75% of forearm fractures worldwide. At the Charo
regional general hospital 1 of the Mexican Institute of Social Security, at least three
admissions worthy of surgical treatment are received daily, which is why it is necessary to
obtain the best possible post-surgical results so that patients recover functional ranges of

mobility to return to work. their activities optimally.

Objective: To know which of the surgical treatments available in HGR1 CHARO (placement
of mini-external fixators or distal radius volar plate) achieves better results in the post-

surgical radiographic measurement of radial inclination.

Material and methods: The study was carried out at the General Regional Hospital No. 1
Charo in Morelia, Michoacan. 56 patients with distal radius fracture, over 18 years of age,
were recruited, who underwent a surgical approach with minifixators (n=28) and anatomical
plate (n=28), inferential statistics were performed to compare the values of the baseline
versus postsurgical radiographic parameters with the Student's t test for paired groups or
Wilcoxon (depending on the distribution) to demonstrate a significant effect of the

intervention.

Results: It was observed that the use of anatomical plate has a significantly greater impact
after the surgical approach (p = 0.004). The same significant trend is observed when
evaluating the change in tilt or radial inclination after the intervention; being that there is no
difference prior to it and that the change is more important when using anatomical plate than

minifixators (p <0.001).

Conclusions: The use of the anatomical plate in patients with distal radius fracture resulted
in a greater difference in the radio-ulnar distance (8.5 mm vs 7.18 mm in the group with
minifixator), as well as in the level of angulation after surgery (10.6°volar vs 4.3°volar)
regardless of the angulation level prior to the intervention.

KEY WORDS: Plates, tilt, joint, radiography, post surgical



ABREVIATURAS

AO: Asociacion de Grupo de Trabajo para el Estudio de la Fijacion Interna de las
Fracturas.

CFCT: Complejo del fibrocartilago triangular



GLOSARIO

Altura radial: Es la distancia entre una linea perpendicular entre la punta de estiloides

radial y una segunda linea en la superficie articular del cubito distal.

Aparato locomotor: Esta formado por el sistema 6seo (esqueleto) y por el sistema
muscular (conjunto de musculos). Los ligamentos unen los huesos en las articulaciones y

los tendones unen los musculos a los huesos.

Articulaciéon bicondilar: Formadas por dos condilos convexos que se articulan con

superficies concavas o planas

Diastasis: Separacion de fragmentos dseos que se puede observar posterior a una fractura

Intrarticular: Que esta situado dentro de una articulacion

Metafisis: Zona de union de la diéfisis con las epifisis de los huesos largos. Durante la

época de crecimiento 6seo esta ocupada por el cartilago de crecimiento.
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INTRODUCCION

Las fracturas del extremo distal del radio representan el 16% de las lesiones agudas del
aparato locomotor que se tratan en los centros de urgencias y el 75% de las fracturas del
antebrazo a nivel mundial. En el hospital general regional 1 de Charo del Instituto Mexicano
del Seguro Social, diariamente se reciben al menos tres ingresos meritorios de tratamiento
quirtrgico, por lo cual es necesario obtener los mejores resultados postquirurgicos en funcion
de los criterios de inestabilidad de estas fracturas, teniendo en cuentas factores de riesgo
como la conminucidn dorsal o volar, los trazos que comprometen la superficie articular con
escalon > 2 mm, las fracturas asociadas al ctbito, el grado de desplazamiento inicial por
angulacion dorsal > 20° o pérdida de altura radial > Smm; el incidir sobre dichos criterios
permite a los pacientes recuperar una funcioén normal con arcos de movilidad adecuados para

reincorporarse a sus actividades normales.

Este estudio permitird demostrar cudl de los tratamientos quirurgicos utilizados en el HGR1
CHARO para las fracturas de radio distal (el uso de fijadores externos o el uso de placa
anatomica volar de radio distal) tiene mejores resultados en la radiografia postquirargica
realizando la medicion de la inclinacion radial, lo que determina gran porcentaje de la

funcionalidad y movilidad de la mufieca.



MARCO TEORICO

Aspectos historicos de las fracturas de radio

De Moulin recoge la historia de las fracturas del extremo distal del radio en el articulo
“Fracture of the lower end of the radius: An obscure injure for many centuries”; en el que
destaca como una fractura tipica del radio era una lesiéon que incluso los mas eminentes
traumato6logos habian fracasado en reconocer durante 23 siglos antes del siglo XIX. Desde
entonces, las fracturas distales de radio han sido consideradas y analizadas en la literatura

quirtrgica (1).

Las descripciones iniciales de los mecanismos de produccion y el tratamiento de las mismas
se refieren desde antes de llegar los rayos X; Abraham Colles, segun la bibliografia inglesa,
hizo la primera descripcion del patron de fractura y destaco que era la lesion mas comuin que
afecta al trazo distal del radio; describio, ademas, un método terapéutico reproductible para
corregir la mayor parte de las deformidades aparentes, lo que redujo la morbilidad de estas
fracturas. Sin embargo, existen reportes de que Pouteau la describi6 41 afios antes en Francia
(en 1783), por lo que en la literatura europea la designa con el eponimo “fractura de Pouteau-
Colles”. A pesar de ello, Desault (en 1805), Dupuytren (en 1847) y Malgaine (en 1859)
seguian considerando toda deformidad traumatica de la mufieca como una “luxacién del
carpo” (1)(2). Rhea Barton, en 1838 en Filadelfia, describe las fracturas del reborde articular
radial distinguiendo dos tipos: marginal dorsal (posteriormente llamada “fractura de Barton™)
y marginal palmar (“fractura de Barton invertida”). El irlandés Smith, en 1854, describié una
lesion infrecuente que era producida por una caida sobre el dorso de la mano y que se

denominaba la “fractura de Colles invertida” (2).

Es con la llegada de la radiologia en el siglo XX que las fracturas y las luxaciones de mufieca
encuentran una adecuada valoracion diagnostica; asi como nuevas aportaciones por parte de
Destot y de Hutchinson que describen una fractura que ocurria entre conductores (“fractura

del chofer” o fractura cuneana externa), conocida hoy como fractura de la estiloides radial

2).



Clasicamente, se pensaba en este tipo de fracturas como un grupo homogéneo de lesiones
con un prondstico funcional relativamente bueno tras la recuperacion, independientemente
del tratamiento dado; de ahi la conocida sentencia de Colles «su consolidacion sélo significa
que el miembro volvera en un futuro a disfrutar de una libertad perfecta en todos sus
movimientos y exento de dolor. Sin embargo, la deformidad permanecera inalterada a lo

largo de la vida» (2).

De manera que, ignoradas al principio y tratadas luego con un protocolo terapéutico con la
conviccion de que tenian minimas secuelas residuales, poco a poco se fueron haciendo
patentes las dificultades secundarias a las fracturas en la region distal del radio. Ashley
Cooper registra el primer caso de dificultades en el tratamiento de estas fracturas; mas tarde
Carr observo lo mismo, conduciéndole a describir moldes y férulas que se hicieron muy
populares a finales del siglo XIX y principios del XX. Kaukonen y colaboradores recalcan la
necesidad de obtener y mantener una reduccidn casi anatémica, comprobando la dificultad
para conseguirla (sobre todo en casos en los que la angulacion y la fragmentacion de la
fractura original eran graves) y observando que el tratamiento cerrado de la fractura con
escayola o vendajes cerrados conducia a una mal posicion en el 85% de los pacientes; por lo
que concluyeron que el tratamiento con escayola no proporcionaba un soporte suficiente para
la mayoria de las fracturas inestables. Llegando hasta la era moderna con Bacorn y Kurtzke,
quienes dejan claro que la disfuncion permanente después de una fractura distal de radio

estaba més proxima a la regla que a la excepcion (2)(3).
Anatomia radio-cubital

El radio y el cubito constituyen una articulaciéon bicondilar; articulados proximal y
distalmente en las articulaciones radio-cubitales. Ubicada entre ambas articulaciones se
encuentra la membrana interdsea que actua como ligamento suspensorio y que funciona
como sitio de insercion a los musculos flexores y extensores de la extremidad. La estabilidad

de las articulaciones radio-cubitales proximal y distal depende de gruesas y complejas



estructuras de tejido conjuntivo conocidas como el ligamento anular y el complejo del

fibrocartilago triangular (CFCT) (3)(4).

Anatomia del radio

El radio es un hueso largo, par y no simétrico que se encuentra situado lateralmente al cubito,
en la parte externa del antebrazo. Presenta una curvatura externa poco pronunciada y otra
interna de concavidad mirando al cubito, mucho mas acentuada. Tiene una forma prismatica

triangular, constando de tres caras y tres bordes (3)(4).

- Cara anterior: es casi plana, ligeramente concava en su parte media. De ella parte la
nutricion del radio y se insertan el musculo flexor largo del pulgar y, en su tercio
inferior, el pronador cuadrado.

- Cara posterior: esta cubierta por el supinador corto en su tercio superior; en el resto
de su extension es plana o ligeramente concava y se insertan los musculos abductor
y extensor corto del pulgar.

- Cara externa: es convexa y redondeada en su parte superior, donde se inserta el
supinador corto. Su parte media presenta una superficie rugosa, destinada a la
insercion del pronador redondo; mientras que su parte inferior es lisa y estd en
relacion con los tendones de los musculos radiales externos.

- Borde anterior: parte de la tuberosidad bicipital, formando una cresta saliente que se
suaviza al llegar a la altura del agujero nutricio, confundiéndose con la cara externa
del hueso.

- Borde posterior: es obtuso y difuminado, sobre todo en sus extremos.

- Borde interno: es delgado, casi siempre concavo como el cuerpo del hueso y presta
insercion al ligamento interdéseo. En su parte inferior se bifurca, delimitando una
especie de pequefia cara triangular de vértice superior que forma parte de la
articulacion radio-cubital inferior.

Con respecto a sus extremos, en el extremo superior se observa una porcion voluminosa y

redondeada con forma de cilindro, la cabeza del radio. En la parte superior presenta una



depresion en forma de cupula, llamada cavidad glenoidea del radio o fosita articular, que se
corresponde con el condilo del hiimero. La cabeza del radio es sostenida por una porcion
estrecha del hueso, el cuello del radio, debajo del cual, en la parte antero interna del hueso,
se levanta una eminencia ovoidea en la que se inserta el tendon inferior del biceps, la
tuberosidad bicipital del radio (3)(4). El extremo inferior o carpiano, por otro lado, es la parte
mas voluminosa del hueso; reviste en su conjunto la forma de una pirdmide cuadrangular
truncada y, por consiguiente, presenta seis caras: superior, inferior o carpiana, anterior,

posterior, interna y posteroexterna (3)(4).

Epidemiologia de las fracturas distales de radio

La incidencia de las fracturas distales de radio es elevada y con una tendencia en aumento;
siendo que representan la sexta parte de las fracturas que se atienden en una consulta de
traumatologia. Se calcula que, por cada 10.000 habitantes/afio, 16 hombres y 37 mujeres

presentan una de estas fracturas.

Si tenemos en cuenta Unicamente las fracturas del antebrazo, el 74.5% son fracturas de la
metafisis y/o epifisis distal del radio. El pico de edad mas frecuente es entre 49-69 aios,
aunque ha aumentado su incidencia en el grupo de 40-59 afios; con respecto al sexo,
prevalece en mujeres. Se estima, ademas, que en las personas de raza blanca mayores de 50
afios que viven en Europa o Estados Unidos el riesgo de sufrir una fractura del radio distal a
lo largo de su vida es del 2% en los hombres y del 15% en las mujeres, principalmente debido

a la elevada prevalencia de osteoporosis en este grupo (6).

La causa mas frecuente que sostiene estas fracturas es la caida desde la propia altura; el tipo
de fractura més frecuente sigue siendo dorsal intraarticular y no se ha observado diferencia

en este punto con respecto al grupo de edad (6).
Estudios clinico-radiologicos e implicaciones clinicas

Las consecuencias funcionales en el paciente que presenta una fractura de radio distal se

relacionan con la pérdida de la normalidad de varios indices o pardmetros radioldgicos; por
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lo que la valoracion radiografica de una fractura que incluya las proyecciones antero-
posterior (AP), lateral (L) y oblicua (para valorar el escalon articular y la diastasis) es
necesaria para demostrar la extension y direccion del desplazamiento inicial. Tras la
reduccion cerrada deberan repetirse las radiografias para identificar la deformidad residual y

el grado de conminucion (7).

Inclinacion radial o Tilt

En una mufieca normal, la porcion distal del radio tiene una clara concavidad anterior y la
superficie articular esta levemente inclinada hacia abajo; esta se denomina angulacion volar
de la superficie articular del radio y se mide en grados (el rango normal varia entre 1° a 21°,
con una media de 11°). Después de una fractura tipo Colles el fragmento distal se desplaza e
inclina hacia atras; desde el punto de vista funcional, se ha visto que dicha inclinaciéon dorsal
tiene un efecto negativo en la amplitud de movimientos de la mufieca, ya que deteriora la

flexion volar y palmar de la misma e incluso disminuye la fuerza de prension y oposicion

(7)(8).

Aunque hay descritos resultados funcionales negativos en ausencia de inclinacion dorsal, la
mayoria de autores concuerda en que las desviaciones dorsales por debajo de 10° no tienen
repercusion sobre la funcion; siendo que los resultados son adversos cuando la inclinacion
dorsal es superior a 10°, perdiendo un 34% de funcién, y presentando signos de inestabilidad
radiocarpiana cuando la inclinacion dorsal es de 30°. El estrés radiocarpiano indica que la
angulacion dorsal creciente desplaza la concentracion de cargas dorsalmente, desde la
posicion palmar fisioldgica. De esta forma, la angulacion dorsal de mas de 30° se asocia

también a un aumento de la incidencia de artrosis degenerativa radiocarpiana (9).

La pérdida de la inclinacién normal del radio hacia dentro de su porcion distal se debe al
impacto y conlleva una desviacion radial del fragmento distal (el rango normal de inclinacion
oscila entre 13° y 30°, con una media de 23°). Después de una fractura tipo Colles este dngulo
disminuye y, en un alto porcentaje de casos, la desviacion radial se asocia con una rotacion

del fragmento distal en supinacion. Como el impacto de la fractura es sobre la mano pronada,

11



el fragmento distal se desplaza hacia atrds provocando tension en el fibrocartilago y resulta

en el fragmento inferior pivotado alrededor de la cabeza cubital en direccion supinada (10).
Altura o acortamiento radial

Es el resultado de combinar impacto, pérdida de la inclinacion interna del radio y reabsorcion
de hueso en el lugar de la fractura. El acortamiento radial y la pérdida de inclinacion seran
causa de resultados funcionales negativos por sus efectos limitantes sobre los arcos de
movimiento laterales de mano y mufeca, lo que puede asociarse con dolor en la vertiente
cubital de la mufieca y dificultad para la rotacion del antebrazo; asi como una deformidad
estética por la tendencia a incrementar la desviacion radial. El acortamiento radial es el indice
que mas alteracion produce de la cinematica carpiana y mayor distorsion del fibrocartilago

triangular (10)(11).
Clasificacion

Un buen sistema de clasificacion debe cumplir con tres caracteristicas: describir las fracturas
(tipo y gravedad de las mismas), tener un valor predictivo de la evolucion (establecer un
prondstico) y orientar el tratamiento. Ademas, la clasificacion debe estar estandarizada para

facilitar la comunicacion entre diferentes personas que la usen como comparacion (12).

Es importante revisar las diferentes clasificaciones, los métodos para el tratamiento de las
mismas y las complicaciones agudas y cronicas que se pueden llegar a presentar. Se han

desarrollado multiples clasificaciones, entre ellas:

- Clasificacion de Frykman: Introducida en 1967, se divide en 8 tipos: I y II son
fracturas extraarticulares; III y IV son fracturas intraarticulares que afectan a las
articulaciones radiocarpianas; V y VI son fracturas intraarticulares que afectan la
articulacion radio-cubital y los tipos VII y VIII son fracturas intraarticulares que
afectan tanto la articulacion radio-carpiana como la radio-cubital; los tipos de niimero
impar indican ademds la presencia de una fractura de la estiloides cubital. La
clasificacion es util para describir las fracturas del radio distal, evaluar el prondstico

y determinar el tratamiento.

12



- Clasificacion de Melone: Basado en la importancia de la fractura y el colapso de la
carilla medial, Charles P. Melone, Jr. public6 en 1984 una nueva clasificacion que
incluye la observacion de 4 componentes:

1) Diéfisis

2) Estiloides cubital

3) Carillas articulares dorsal y medial

4) Faceta volar y medial
El orden de la clasificacion de I al IV depende de la conminucion de la fractura; esta
clasificacion es una de las mas completas por relevancia para la eleccion el
tratamiento y el pronoéstico.

- Clasificacion de la AO: Los tres tipos basicos se subdividen en grupos y subgrupos
hasta completar 27 subtipos posibles de fracturas. Resulta dificil memorizarla por su
extension, sin embargo, es de gran utilidad cuando se quieren realizar publicaciones
cientificas y para orientar el tratamiento en funcion del prondstico inicial (12)(13).

Mecanismos de lesion y abordaje clinico

El mecanismo de lesion mds identificado es el trauma de baja energia, cominmente tras tratar
de detener una caida con la mano y asociado a una flexion dorsal de la mufieca de forma
forzada. En las personas jovenes se ha asociado a deportes y accidentes de transito (13). Se
puede presentar clinicamente en diferentes formas, siendo el dolor post-trauma y la
incapacidad funcional los motivos de consulta principales; ademds pueden existir

deformidad, crepitacion y aumento de volumen articulares (13).

Los métodos de diagnostico asociados a las caracteristicas clinicas incluyen las radiografias
simples en proyecciones anteroposterior y lateral, siendo normalmente suficientes para
valorar la fractura. Existen ademdas otros tipos de estudios como la tomografia axial
computarizada que permite evaluar los trazos fragmentados que involucran la superficie
articular del radio y las lesiones asociadas en el ligamento escafosemilunar (presente en 21 a
33% de los casos) y en el complejo del fibrocartilago triangular (en 39 a 84%); es también

recomendable el uso de resonancia magnética nuclear para la evaluacion de tejidos blandos

(15).
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JUSTIFICACION

Las fracturas de radio distal representan aproximadamente un 25% de todas las fracturas que
se reciben en el servicio de urgencias de la unidad médica HGR1 CHARO, mientras que
presentan, globalmente, una prevalencia del 12% y son cerca del 75% de las fracturas del
antebrazo; siendo que tienen un impacto significativo en la funcion de las personas afectadas
(principalmente mujeres de edad avanzada en las que la osteoporosis es un problema de
incidencia significativa). Por otro lado, las complicaciones de su manejo se presentan hasta
en el 25.8% de los pacientes con tratamiento quirdrgico y manifestaciones como el sindrome
de dolor regional complejo o limitacion en los arcos de movimiento pueden impactar en la
calidad de vida de estos pacientes; por lo que es necesario determinar los desenlaces
funcionales de las opciones terapéuticas para reducir estas complicaciones y permitir la

reincorporacion a las actividades cotidianas de los pacientes.

El Hospital General Regional 1 Charo dispone, para el tratamiento, de la colocacion de mini-
fijadores externos y de placas anatomicas volares de radio distal. El impacto que la eleccion
de estos tratamientos tiene sobre los arcos de movimiento en la poblacion mexicana no ha
sido descrito previamente y este estudio puede aportar una respuesta con beneficios a la
poblacion y al sistema de salud al mejorar los desenlaces clinicos y cambiar la necesidad de
programas de rehabilitacién prolongados o uso de tratamientos secundarios para el manejo

de las complicaciones secundarias a la intervencion.

Este hospital es una unidad de segundo nivel del Instituto Mexicano de Seguridad Social y
cuenta con los recursos humanos capacitados y con el material y recursos necesarios para la
realizacion de este estudio que permita comparar cudl de los procedimientos quirtrgicos

logra restablecer de manera 6ptima la inclinacion radial.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Historicamente, las fracturas metafisiarias de radio distal son las fracturas mas frecuentes
cuando se trata de la extremidad superior, por lo cual han sido motivo de estudio y evaluaciéon
con respecto a cudl es el mejor tratamiento. Al principio se comenzdé tratando este tipo de
fracturas por medio de traccion e inmovilizacion con aparatos de yeso o férulas, de manera
que muchos de los pacientes tratados presentaban, posterior a la consolidacion, limitacion
para completar los arcos de movilidad y, mas importante atn, para la realizacion de la flexion
palmar, lo que causa gran limitacion para realizar las actividades de la vida diaria de los
pacientes (9)(10). Con el desarrollo de nuevas tecnologias como los rayos x y con el estudio
de las mediciones radiograficas, se logro entender como afectan las fracturas de radio distal
las articulaciones y su impacto en la mecénica articular, asi como el papel que tienen los
parametros radiograficos para predecir funcionalidad y dirigir el tratamiento quirtrgico
(10)(11). Mientras que el desarrollo de materiales de osteosintesis ha logrado que cada vez

mas pacientes tengan mejores resultados funcionales (18).

Si bien en México no existen reportes especificos de la incidencia de este tipo de fracturas,
sabemos que un 6.6-28.6% de las lesiones del sistema musculoesquelético son de mano y
muileca (19); asi como el hecho de que la poblacién mexicana presenta un aumento en la tasa
de fracturas por fragilidad secundarias a osteoporosis en personas de 50-89 afios
(considerando que esta es la poblacion mas afectada por este tipo de lesiones) en el 2022 con
respecto al 2018 del 14% y que los costos asociados a su manejo fue de mas de 400 millones

de dolares por afio (20).

Particularmente, el servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital General Regional n°1
Charo del Instituto Mexicano del Seguro Social, atiende diariamente a un gran nimero de
pacientes que presentan este tipo de fracturas (desde pacientes con trazos simples que pueden
ser tratados mediante colocacién de aparato circular de yeso hasta pacientes con fracturas
intraarticulares que tienen que ser sometidos a tratamientos quirurgicos con uso de placas
volares o colocacion de mini-fijadores externos), incluso paciente con fracturas complejas y
que ameritan la combinacion de ambos tratamientos quirtirgicos. Considerando también la

reciente publicacion del consenso Delphi para la fijacion de fracturas distales de radio con
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placas volares (21), el determinar el impacto de la eleccion del tratamiento sobre los
desenlaces funcionales y estéticos de los pacientes afectados es clave para mejorar su calidad

de vida.

En este estudio se realiz6 la comparacion radiografica de la inclinacion o tilt radial de
pacientes sometidos a intervencion quirurgica con colocacion de mini-fijadores externos

contra pacientes sometidos a reduccion abierta con colocacion de placa volar.

. Cual de las estrategias de manejo quirirgico, la colocacion de mini-fijadores externos
o la colocacion de placas anatéomicas de radio, logra una mejor recuperacion del tilt

radial en la evaluacion radiografica postquirirgica?

16



OBJETIVOS
Objetivo general

e Determinar cual de los tratamientos quirtrgicos disponibles en HGR1 CHARO
(colocacion de mini-fijadores externos o placa volar de radio distal) logra mejores

resultados en la medicion radiografica postquirtrgica de la inclinacion radial.

Objetivos especificos

e Identificar los datos demograficos y caracteristicas clinicas de los pacientes que
acuden al Hospital General Regional No. 1 de Morelia Michoacan y presentan
fractura de radio distal con trazo intraarticular.

e Identificar el mecanismo de lesion mas frecuente en las fracturas de radio distal con
trazo intraarticular en los pacientes del Hospital General Regional No. 1 de Morelia,
Michoacan.

e Determinar las caracteristicas radiograficas previo a la intervencion quirdrgica en los
pacientes del Hospital General Regional No. 1 de Morelia, Michoacan que presentan
fractura de radio distal con trazo intraarticular.

e Conocer la proporcion de uso de mini-fijadores externos y de placa volar de radio
distal en las fracturas de radio distal con trazo intraarticular en los pacientes del
Hospital General Regional No. 1 de Morelia, Michoacan.

e Determinar los pardmetros radiograficos postquirurgicos en los pacientes del Hospital
General Regional No. 1 de Morelia, Michoacan que hayan sido intervenidos por
presentar fractura de radio distal con trazo intraarticular.

e Comparar los parametros radiograficos postquirargicos entre los diferentes
tratamientos quirurgicos (mini-fijadores externos o placa volar de radio distal) y

determinar cual se asocia con mejores resultados en la medicion radiografica.

17



HIPOTESIS

Ho: No existe diferencia significativa entre las estrategias de manejo quirargico, la colocacion
de mini-fijadores externos o la colocacion de placas anatémicas de radio, con respecto a la

recuperacion del tilt radial en la evaluacion radiografica postquirargica.

Ha: Existe una diferencia significativa entre las estrategias de manejo quirargico, la
colocacion de mini-fijadores externos o la colocacion de placas anatdmicas de radio, con

respecto a la recuperacion del tilt radial en la evaluacion radiografica postquirargica.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO: Descriptivo y Prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO: El universo de estudio incluyo a los pacientes mayores de
edad con fractura de radio distal intervenidos quirargicamente con mini-fijadores externos
o con colocacion de placa volar de radio distal en el HGR 1 Charo durante el periodo

referido y que aceptaron participar de forma voluntaria.

TAMANO DE LA MUESTRA: Muestra no probabilistica, por conveniencia y que
incluyo a todos los pacientes ingresados para tratamiento quirirgico que cumplan con los

criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

» Pacientes mayores de 18 afos de ambos sexos

» Pacientes con fractura de radio distal y trazo intraarticular

» Pacientes que acepten participar, entiendan y firmen el consentimiento informado
para la recoleccion de sus datos

Criterios de exclusion:

» Pacientes con antecedentes de fracturas de metafisis de radio distal

» Pacientes con presencia de material de osteosintesis (placa de radio distal)

» Pacientes con fracturas complejas que requieran de una intervencidon quirrgica
distinta a las evaluadas

» Pacientes con comorbilidades que puedan tener impacto en el desenlace radiografico
evaluado (insuficiencia ovarica prematura, cancer, alteraciones en los niveles de
calcio sérico, deficiencia de vitamina D o cualquier otra considerada por el

investigador principal)
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Criterios de eliminacion:

Pacientes finados durante su estancia hospitalaria
Pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado o grave

Pacientes que decidan retirar su participacion del estudio

Y V V V

Pacientes que requieran ser sometidos a otro evento quirargico tras la intervencion

inicial
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE TIPO OPERACIONAL MEDICION
Independiente/ Tiempo en afios que ha
Edad epe ; vivido la persona desde su Afios
Cuantitativa discreta L
nacimiento
Sexo Independiente/ Sexo bhiolégico al nacimiento Masculino o femenino

Cualitativa nominal

Comorbilidades

Independiente/
Cualitativa nominal

Presencia de comorbilidades
sistémicas cronicas que
hayan sido diagnosticadas

Presente/Ausente
Codificar segun el
comoérbido:

OO~ WNER

. Diabetes mellitus

. Hipertensién

. Dislipidemia

. Sindrome metabdlico
. Osteoporosis

. Otras

Intervencion
quirurgica

Independiente/
Cualitativa nominal

Tipo de procedimiento
quirargico empleado para el
manejo de la fractura distal
de radio

Mini-fijador externo o
Placa volar

Mecanismo de
lesion

Independiente/
Cualitativa nominal

Descripcidn del mecanismo
de lesién causal de la
fractura distal de radio con
trazo intraarticular

Tipo I-V de la clasificacion

de Fernandez (13)

Parametros
radiograficos
de inestabilidad

Independiente/
Cualitativa nominal

Presencia de parametros de
inestabilidad

Presente/Ausente
Codificar segun el
parametro:

1. Conminucién dorsal o

volar

2. Desplazamiento
interfragmentario >5 mm
3. Angulacién >10°

4. Acortamiento >5mm
5. Conminucién articular
6. Otros

Distancia
radiocubital
prequirdrgica

Independiente/
Cuantitativa discreta

Distancia entre la superficie
articular del cubito y la
estiloides radial antes de la
intervencién

Milimetros (mm)
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Tilt radial
prequirdrgico

Independiente/
Cuantitativa
continua

Medicién sobre radiografia
digital de la inclinacion volar
del radio fracturado antes de
la intervencion

Grados (°)

Distancia
radiocubital
postquirargica

Dependiente/
Cuantitativa discreta

Distancia entre la superficie
articular del cubito y la
estiloides radial posterior a la
intervencién quirdrgica

Milimetros (mm)

Tilt radial
postquirdrgico

Dependiente/
Cuantitativa
continua

Medicién sobre radiografia
digital de la inclinacién volar
del radio posterior a la
intervencioén quirdrgica

Grados (°)
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO
ETAPA 1

El estudio se realiz6 en el Hospital General Regional numero 1 Charo ubicado en
Morelia, Michoacan, del mes del 1° de agosto del 2023 al 30° de septiembre del 2023

previa autorizacion del Comité de Investigacion y Bioética.

Se realizé la captacion de pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion (previa
firma de consentimiento informado) se realiz6 el llenado de la “Hoja de recoleccion de
datos” en funcion de los datos demograficos y clinicos obtenidos en la valoracion inicial del
paciente, asi como de los resultados radiograficos en la evaluacion de los estudios de imagen

previos a la intervencion quirtrgica por medio de la aplicacion RadiAnt.

Posterior a la intervencion quirargica se completd la “Hoja de recoleccion de datos™ con el
tipo de intervencion quirtrgica aplicada y se determinaron los parametros radiograficos

postquirtrgicos con la aplicacion RadiAnt.

ETAPA 2

Se realiz6 la captura de la informacion de los pacientes recabados y se realiz6 una base de
datos, posterior se realizo el analisis estadistico y obtencidn de los resultados de forma grafica
y textual para su interpretacion y se generaron las conclusiones y discusion conforme a los

resultados obtenidos y los reportes en la literatura.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se determind la distribucion de las variables cuantitativas con la aplicacion de pruebas de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y se realizo el analisis descriptivo de las variables de
estudio; aquellas cuantitativas paramétricas se expresan como medias + desviacion estdndar
y las no paramétricas como mediana y rango intercuartil; las variables cualitativas se

presentaron con frecuencias y porcentajes.

Tras la determinacidn de los pardmetros descriptivos, se separd la poblacion en dos grupos
segun la intervencion quirurgica realizada y se realizo estadistica inferencial para comparar
los valores de los parametros radiograficos basales contra postquirtrgicos con la prueba de t
de Student para grupos pareados o de Wilcoxon (segun la distribucidon) para demostrar un
efecto significativo de la intervencion; asi mismo se realizé la evaluacion entre ambos grupos
con la prueba de t de Student para grupos independientes o U de Mann-Whitney. Las cifras
estadisticas significativas fueron las que se asociaron a un P valor <0.05.el andlisis estadistico

se realizd con RStudio en su version 4.1.2.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto se realizd segiin lo especificado en la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la salud segun la tltima actualizacion del 2014, siendo una investigacion
considerada sin riesgo por ser “un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y en que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta”; de acuerdo con las Guias de Buenas Practicas Clinicas actualizadas en la tiltima
version de la Conferencia Internacional sobre Armonizacion (ICH) E6(R2) y considerando
las actualizaciones propuestas en la version en revision E6(R3) para la realizacion de
protocolos de investigacion en humanos; asi como segin las normas establecidas en la
declaracion de Helsinki, revisadas en la 64* Asamblea General realizada en Fortaleza, Brasil,
en 2013 y en las pautas de la CIOMS para la generacion de conocimiento cientifico
respetando los requisitos morales y priorizando la seguridad e integridad de los participantes

sobre el valor que pueda tener dicho proyecto.

Por otro lado, el proyecto se llevo a cabo bajo los estandares de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA-3-2012 para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos y considerando los criterios de confidencialidad y privacidad referidos en las
normas y reglamentos ya referidos, asi como en la parte 11 del Cdédigo de Regulaciones
Federales (CFR) 21 de la FDA para el manejo de expedientes, bases de datos y registros

electronicos.

Para su autorizacion, el presente proyecto fue sometido a un Comité de Etica e Investigacion
aprobado por la Comision Nacional de Bioética que cumplio con los lineamientos descritos
en su normatividad con el objetivo de enmendar y adecuar el proyecto en funcién de la

proteccion de los participantes evaluados.

El presente estudio no tiene conflicto de interés de ninguna indole.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

INVESTIGADORES:
Dr. Edgar Daniel Morales Gutiérrez: Realizacion del protocolo de estudio, vaciamiento de

datos, analisis estadistico, presentacion de resultados.

Dr. Tomas Alberto Lopez Macedonio: coordinador de protocolo, asesor teorico y

metodoldgico, anélisis estadistico.

El grupo de investigacion que forma parte de este protocolo de investigacion tiene una amplia
formacion medico quirdrgica en el tratamiento de las fracturas de radio distal, asi como en
los cuidados integrales pre y postquirtrgicos de los pacientes. Se cuenta con experiencia en

la investigacion clinica y el equipo esta capacitado para la atencion ética de todos los sujetos.

RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES

80 camas de hospitalizacion general en piso de ortopedia

3 equipos de computo

Se utilizo un formato que incluyo los datos generales del paciente

Se utilizo el programa RadiAnt 2021 para la realizacion de las mediciones radiograficas

FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Estudio factible, el apoyo de los recursos materiales que no tenga la institucion sera cubierto

por el investigador principal y su equipo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero Agosto
2023 Abril 2023-  2023- | Octubre |Noviembre| Enero | Febrero
Abril 2023 Julio 2023 | Septiembre | 2023 2023 2024 2024
2023
Disefio del
protocolo de X
investigacién
Evaluacion por el
CEIS X
Reclutamiento
pacientes X
Aplicacién de
Instrumentos X X
Analisis de
resultados X X
Redaccion de
X

Resultados

Redaccién de
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discusion y

conclusiones

Redacciéon Tesis

terminada

Difusiéon Foro

Examen de Grado
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RESULTADOS

Se realiza el analisis de 56 pacientes con fractura de radio distal que son sometidos a abordaje
quirurgico con minifijadores (n=28) o placa anatomica (n=28); en la Tabla 1 se muestran los
resultados descriptivos para la poblacion total y cada uno de los grupos segun se abordaje
quirargico, asi como la comparacion inferencial entre ambos abordajes (segln el tipo de
variable y la distribucion en el caso de las cuantitativas) que resulta en diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de sexo de los pacientes (mas hombres con
placa anatomica [75%] y mas mujeres con minifijadores [61%]), en la edad de los pacientes
(mayor en el grupo con minifijadores), en la presencia de comorbilidades (menor prevalencia
general en el grupo con placa anatémica, pero destacando mayor presencia de diabetes en
dicho grupo), en el mecanismo de lesion (mayor incidencia de caida de plano de sustentacion
en el grupo con minifijadores) y en los resultados posquirurgicos de la distancia radio-cubital
y del tilt radial a favor del grupo con placa anatomica. Resulta también evidente que el
mecanismo de fractura de radio distal en nuestra poblacion es la caida desde el plano de

sustentacion (50%), seguida de los accidentes en motocicleta (27%).

Abordaje con Abordaje con
TOTAL, minifijadores, placa anatomica, | Valor
Parametros N =56 N =28 N =28 dep
Sexo®:
e Femenino 24 (43%) 17 (61%) 7 (25%) 0.015
e Masculino 32 (57%) 11 (39%) 21 (75%)
Edad (afios)* 55411 6415 4616 <0.001
Comorbilidadess:
e Ausentes 10 (18%) 1 (4%) 9 (32%)
e Diabetes 19 (34%) 4 (14%) 15 (54%) <0.001
¢ Hipertension 20 (36%) 16 (57 %) 4 (14%)
e Dislipidemia 7 (12%) 7 (25%) 0 (0%)
Mecanismo de lesions:
o focdene enauomol | 6 (10.5%) 6 (21%) 0 (0%)
Motoci 15 (27%) 0 (0%) 15 (54%)
otocicleta <0.001
. Caitade15mioata| 12%) 0 (0%) L (4%)
. Caida de pl-ano de 6 (10.5%) 0 (0%) 6 (21%)
sustentacion 28 (50%) 22 (79%) 6 (21%)
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Hallazgos radiograficos®:

. Desplazamiento 3 (5%) 0 (0%) 3 (11%)
interfragmentario >5 mm 0.182

. Angulacion >10° 38 (68%) 19 (68%) 19 (68%)

. Acortamiento >5 mm 15 (27%) 9 (32%) 6 (21%)

Distancia Radio-Cubital

roquirirgica (mm)? 3.00(2.00) 3.00(2.00) 3.00(3.00) 0.634
Distancia Radio-Cubital 11.00(2.00)|  10.00(1.00) 12.00(1.00) <0.001
posquirdrgica (mm)?
Tilt Radial prequirurgico (dorsal, | ¢ 5,5 1 16.8+3.3 16.242.8 0.468
en grados)*
Tilt Radial posquirdrgico (volar, 10.0(6.0) 5.0(7.0) 11.0(1.0) <0.001

en grados)?

Tabla 1. Descriptivo de la poblacién evaluada y comparacién de los parametros segun el abordaje quirlrgico
realizado (minifijadores vs placa anatémica)

1 variable paramétrica reportada con media + desviacién estandar, prueba estadistica t de Student

2 variable no paramétrica reportada con mediana (IQR), prueba estadistica de Wilcoxon

3 variable categérica reportada con frecuencia (%), prueba estadistica chi-cuadrada o exacta de Fisher, segin
corresponda

En funcién de la comparacion de la distancia radio-cubital segin el tipo de abordaje
quirurgico realizado, observamos que no existen diferencias previo a la intervencion y que el
uso de placa anatomica tiene un mayor impacto tras el abordaje quirurgico de forma
significativa (p = 0.004) (Figura 1). Sin embargo, cabe destacar que existe un cambio
significativo en la distancia radio-cubital, con un valor de p <0.001, con ambas
intervenciones (Figuras 2 y 3).

La misma tendencia significativa se observa al evaluar el cambio en el tilt o inclinacion radial
tras la intervencion; siendo que no existe diferencia previamente a la misma y que el cambio
es mas importante al usar placa anatémica que minifijadores (p <0.001) (Figura 4), a pesar

de que ambas intervenciones resultan efectivas (Figuras Sy 6).
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Distancia radio-cubital antes y después de la
intervencion quirtrgica

P
tn

Abordaje quirirgico
B3 mininjador
‘ Placa anatdmica

Distancia radic-cubital {mm)

Prequitirgica Posquirdrgica

Figura 1. Comparacion de la distancia radio-cubital segin la intervencion quirurgica
realizada. Es evidente que no existen diferencias previo a la intervencion, pero hay una
mayor distancia tras el uso de placa anatomica que al usar minifijadores
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Distancia radic-cubital antes y después de la

intervencién con placa anatémica
12,5~

Wilkcoxen, p = 4.4e-11 |

m
—
=
=]

1

¥.h-

5.0-

Digtancia radio-cubital {

25-

Pre Fost

Figura 2. Comparacion de la distancia radio-cubital antes y después de la intervencion
quirdrgica con placa anatémica.

Distancia radio-cubital antes y después de la

intervencién con minifijaderes
12.5-

Wilcoxen, p = 8.5e-11 ‘

10.0-
|
¥.h-

5.0-

Distancia radio-cubital {mm)

25-

Frequidrgica Posquirdrgica

Figura 3. Comparacion de la distancia radio-cubital antes y después de la intervencion
quirurgica con minifijadores.
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Titl radial antes (dorsal) y después (volar) de la
intervencion quirurgica

10- [
© Abordaje quirdrgico
n
® - Minifijador
-c-é_-m_ - Placa anatamica
iE

-20-

Prequidrgica Posquirdrgica

Figura 4. Comparacion de la inclinacion radial segin la intervencion quirurgica
realizada. Es evidente que no existen diferencias previo a la intervencion, pero hay una
mayor inclincacion tras el uso de placa anatomica que al usar minifijadores; los grados con
valores negativos representan una desviacion dorsal, mientras que los valores positivos van
en direccion volar (0° se considera como una inclinacidon neutra).
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Tilt radial antes (dorsal) y después (volar) de la
intervencion con placa anatémica

Wilcaxon, p = 6e-11 _ \

Figura 5. Comparacion
de lainclinacion radial
antes y después de la
intervencidn quirdrgica
con placa anatomica.

Tilt radial (grados)

Tilt radial antes (dersal} y después (volar) de la
intervencién con minifijadores

Wilkcoxon, p = 1.1e-10

10- ‘
Figura 6. Comparacion de
lainclinacién radial antes y
después de la intervencién
quirdrgica con .~
minifijadores. B 0-
g
o
[
2
o
o
£-10-
=
|_
-20-

Prequilrgica Posquirdrgica
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Por ultimo, en las Figuras 7 y 8, se observa la comparacion entre ambos abordajes
quirtrgicos en relacion con la diferencia en la distancia radio-cubital (significativa con p =
0.004) y en la diferencia en la inclinacion radial (significativo con p <0.001) de forma
ajustada al valor basal que tenia cada paciente (diferencia de valor final menos valor basal);

resultando en un mayor efecto para ambos parametros con el uso de placa anatdémica.
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Abordaje Quirdrgico

Figuras 7 (superior) y 8 (inferior). Comparacién del efecto de las intervenciones quirdrgicas sobre el nivel de
cambio en la distancia radio-cubital y la inclinacion radial, respectivamente.

(%)
()
|

ha
m
1

ha
(]
1

Cambio an Tilt radial {grados)

Wilcoxorn, p = 6.1e-06

—
m
1

Minifijadores Placa anatdmica

Abordaje Quirdrgico 35



DISCUSION

Considerando que las fracturas distales de radio son de las lesiones mas frecuentes en
ortopedia (25), es necesario evaluar el impacto de diferentes abordajes sobre la evolucion de
la lesion y sus potenciales complicaciones a futuro. Si bien el uso de minifijadores para las
fracturas de radio distal ha sido ampliamente difundido y aplicado, la tasa de éxito es
altamente variable con reportes que van del 25% al 90% (25-27); especificamente en México
se ha descrito un resultado pobre en el 100% de los pacientes a 1 mes de tratamiento usando
el instrumento de evaluacion Mayo, aunque el desenlace pasa a ser “bueno” en el 76% de los
casos a 6 meses. Por lo que seria necesario dar seguimiento a largo plazo a los pacientes
tratados y ver si los hallazgos radiograficos presentan un cambio significativo a futuro que
pueda repercutir en la evaluacion de los resultados obtenidos. De igual forma, reportes
recientes del Instituto Mexicano del Seguro Social presentan resultados similares a los
encontrados en este proyecto; siendo que el tratamiento con fijacion interna con placa volar
implicd una inclinacién volar de 9.9 mm a comparacion del tratamiento con minifijador que
se asocio con una inclinacion volar de -4.8 mm, concluyendo que el uso de placa volar de

radio distal se asocia con mejores desenlaces radiologicos y funcionales (27).

Al buscar lo reportado en otros paises comparando fijacion externa, placa palmar sin bloqueo
y placa con bloqueo, se encuentra que la fijacion con placa palmar con bloqueo resulta en
superioridad radiografica y funcional, ademds de presentar menor tasa de complicaciones y
reintervenciones quirtrgicas en dicho grupo (28). Otros grupos reportan que no existe
diferencia en los desenlaces funcionales independientemente de la técnica (29-30) e incluso,
de forma controversial, se reporta que el uso de placas dorsales no se asocia con mejor puntaje
en el DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand), pero si con mas complicaciones
como dolor y reduccidon de la fuerza de agarre (30); por lo que el seguimiento de los
desenlaces funcionales es necesario en la poblacion evaluada en este proyecto con el objetivo
de demostrar la utilidad no solo radiografica sino funcional del abordaje quirtrgico elegido.
Otro aspecto a considerar es el hecho de que la placa palma implica una técnica quirargica

mas demandante y que se ha demostrado la utilidad de la fijacion externa para lograr la
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movilizacion temprana de los dedos sin perder la fijacion estable de la articulacion; inclusive
pudiendo aplicarse para fracturas cerradas, artrodesis y mantenimiento de la longitud del

pulgar tras trapeziectomias para osteoartrosis (31).

En otras consideraciones, grupos mexicanos han reportado la combinacion de fijacion interna
con placas y tornillos con minifijadores externos bajo la consideracion de las limitaciones en
insumos que pueden obligar a implementar soluciones “atipicas” con el objetivo de tener

desenlaces positivos para los pacientes (32).

Limitaciones

Las limitantes de este estudio que resultan mas importantes son el corto seguimiento de los
pacientes y la falta de evaluacion de desenlaces funcionales; sin embargo, es evidente la
diferencia temprana a nivel radiografico y esto puede ayudar a fundamentar la toma de
decisiones quirurgicas ampliando las aplicaciones ya conocidas de ambas técnicas como se
reporta en algunos grupos que usan la fijacion externa para lograr artrodesis o en el contexto

de patologias como osteoartrosis sin necesidad de que existan fracturas.
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CONCLUSIONES

La poblacion estudiada presenta fracturas de radio distal cuyo mecanismo mas comun es la
caida del plano de sustentacion; siendo que la mayoria presenta angulacion >10° y
acortamiento >5 mm en la evaluacion radioldgica de forma inicial. Al comparar los
resultados tempranos entre el uso de minifijadores contra placa anatomica, se demuestra que
la segunda se asocia con una diferencia significativa en el cambio de la distancia radio-cubital
y la angulacién o tilt radial. Sin embargo, ambos abordajes se asocian con un impacto
significativo para ambos parametros y su efectividad debe ser demostrada a largo plazo y en

aspectos funcionales.

Cabe destacar, ademas, que la poblacion no estaba homogéneamente distribuida en relacion
al abordaje quirargico: el grupo con minifijadores presenta una mayor tasa de pacientes de
sexo femenino, de mayor edad y con una mayor tasa de comorbilidades; el mecanismo de
lesion era, principalmente, accidente en motocicleta para el grupo tratado con placa

anatodmica y hubo mayor desplazamiento interfragmentario en dicho grupo.

A pesar de las mencionadas diferencias entre los grupos, podemos concluir que el uso de
placa anatomica en los pacientes que presentan fractura de radio distal resulta en una mayor
diferencia temprana en la distancia radio-cubital (8.5 mm vs 7.18 mm en el grupo con
minifijador) y en el cambio total de angulacion radial (26.8° vs 21.1°), asi como en el nivel
de angulacion posterior a la cirugia (10.6° volar vs 4.3° volar, de forma independiente del

nivel de angulacion previo a la intervencion).
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RECOMENDACIONES

Las fracturas metafisiarias de radio distal se encuentran en gran frecuencia en esta unidad
hospitalaria por lo tanto estd en nuestras manos realizar la mejor intervencion quirdrgica
posible asi como tomar la decision acerca del material de osteosintesis con el cual los

pacientes se vean mas beneficiados.

La utilizacion de la placa anatomica volar de radio distal demostré mejor recuperacion en
cuanto a las medidas radiologicas normales, con lo cual se infiere una mejor funcionalidad

de la muieca segun la literatura.

En el futuro se recomienda disefiar un protocolo de estudio en donde se valore la
funcionalidad de los pacientes intervenidos en esta unidad hospitalaria a meses después de la

intervencion quirurgica con lo cual se obtendrian resultados funcionales de nuestra poblacion
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Anexo 2. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Nidmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

(adultos)

MEDICION DEL TILT VOLAR EN PACIENTES SOMETIDOS A
TRATAMIENTO QUIRURGICO POR FRACTURAS DE RADIO DISTAL EN EL
HGR1 CHARO, COMPARATIVA PLACA VOLAR VS FIJADOR EXTERNO

No aplica

Hospital General Regional 1 Morelia Michoacan México Agosto 2023- Octubre
2023

Ya que casi tres cuartas partes de las fracturas del antebrazo son fracturas
distales de radio (mufieca) y que las complicaciones presentadas como
consecuencia de ello limitan la movilidad de la mano y pueden afectar en las
actividades cotidianas, es necesario determinar cual de los tratamientos
ofrecidos durante la cirugia es el que tiene un mejor resultado en las
radiografias tomadas posterior a dicha intervencion. Esto porque la Inclinacién
radial (uno de los parametros medidos en la radiografia) ayuda para pronosticar
como va a ser la recuperacion funcional del paciente.

El objetivo es elegir la intervencion con mejores resultados que impacten
favorablemente en la calidad de nuestros pacientes.

A su ingreso al hospital se tomaré una radiografia previa a su intervencion
quirdrgica, se realizaran mediciones en la misma y esta informacion se guardard
en una base de datos electronica.

Posterior a su cirugia se tomara otra radiografia en la que se realizaran las
mismas mediciones para comparar con la previa y determinar que se normalizé
la anatomia (la forma normal de su hueso antes de fracturarse).

Por ultimo, se compararan los valores antes y después de la cirugia segun el
tipo de intervencién que se realizé.

El Gnico riesgo presentado es la exposicion a radiacion durante la toma de la
radiografia; este estudio no conlleva ningun riesgo adicional a su salud ya que
dicho estudio de imagen se realiza de forma rutinaria en la evaluacién de este
tipo de fracturas y el resultado de la cirugia.

La participacion este estudio no le dara ningun beneficio, pero los resultados
nos ayudaran a determinar cual de nuestros tratamientos quirtrgicos ofrece
mayor beneficio para todos nuestros pacientes y podra mejorar los resultados
tras la cirugia en este tipo de lesiones.

Si se le presenta cualquier duda durante su participacion en este estudio,
nuestro equipo de trabajo esta en toda la disposicién de aclarar cualquier
situacion, ademas de que los resultados de este estudio estaran disponibles
para usted al momento de terminar el analisis de los datos.

Su participacion es completamente voluntaria y negarse a participar no tendra
ningun tipo de repercusion en su atencién y tratamiento; de igual forma puede
decidir retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee, sin necesidad
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de justificarse y sin que esto afecte su atencién actual o futura dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Privacidad y confidencialidad: Si bien los resultados de esta tesis pueden utilizarse para fines didacticos y de
investigacion, sus datos no seran identificables y sélo los resultados del grupo
tratado estaran disponibles (no los datos individuales de cada participante). Se
asignara un identificador en lugar de su nombre para el seguimiento en la base
de datos, asi no se tendra acceso a sus datos personales.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se recaben los datos solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Dr Morales Gutierrez Edgar Daniel
Responsable:
Colaboradores: Dr Lopez Macedonio Tomas Alberto

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de|
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonial
Doctores.  México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensibn 21230, correo
electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTE

INETITUTY MEXICANG UEL FRGARG DOCIAL

. GOBIERNO DE %q SOMY HTCRONC A

fefatues dn Smevioiss

' MEXICO N& sl L e el

sdorelia, Michoacin a 26 de Junio de 2023
Crincio:
Carta de Mo Inconveniente

Dr. Miguel Angel Bocanegra Lopez

Investigador Clinico

Por medio de la presente, me dirijo a usted de la mancra més atenta, para informar que no existe
inconveniente para que ¢lila) Dra) EDGAR DANIEL MORALES GUTIERREZ, médico Residente
de Cuarta Afio del servicio de ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA con matricula 97176247 pueda
llevar a cabo la revisién v recoleccion de datos de los expedientes clinicos en el HOSPITAL
GENERAL REGIONAL No. 1| CHARO en el departamento de ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
para realizar el trabajo de investigacion titulado; “MEDICION DEL TILT VOLAR EN PACIENTES
SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIRURGICO POR FRACTURAS ARTICULARES DE RADIO
DISTAL EN EL HGR 1 CHARO, COMPARATIVA PLACA VOLAR CONTRA FIJADOR
EXTERNO™

Recuerde que la informacién que usted vaya a utilizar para identificar a los pacientes. lales como
nombre, teléfono y direccién, debe ser conservada de manera confidencial y no se debe otorgar
informacitn que pudiera revelar su identidad, ya que esta siempre debe permanecer protegida.

Sin mas por el momento, reciba un eordial saludo.

Alentamente:

Dira. Maria itzel OZnedn Calderdn

Director del Hospital General Regional 1 Charo

da Prastacisnes Heédizas
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos

TIPO DE
COMORBILIDADES INTERVENCION
IDENTIFICADOR SEXO EDAD (0 PARA NINGUNA) QUIRURGICA
PARAMETROS
MECANISMO DE | RADIOGRAFICOS DISTANCIA OTROS DATOS/

LESION

DE INESTABILIDAD
(0 PARA NINGUNO)

RADIOCUBITAL

TILT RADIAL

COMENTARIOS

PREQX

POSTQX

PREQX

POSTQC

Instrumento que se utilizo para realizar la medicion del TILT radial en la radiografia
postquirurgica de pacientes intervenidos quirurgicamente con placa volar de radio

distal y postoperados de colocacion de minifijadores externos en HGR 1 IMSS

Morelia, Mich.

Radil.\

DICOM VIEWER
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