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I. RESUMEN

Prevalencia en la Colocacion Subéptima de la Placa Volar Mediante la Clasificacion

Radiografica de Soong.

Introduccion: existe una correlacion clinica asociada a la colocacion suboptima e inadecuada de
la placa bloqueada volar en fracturas del extremo distal del radio para la aparicion de
complicaciones y/o secuelas postquirirgicas a mediano o largo plazo, como rotura espontanea del
flexor largo del primer dedo, sindrome del tanel del carpo, tenosinovitis de los tendones flexores
de los dedos, dolor cronico, limitacion funcional etc. la finalidad de este implante es mantener la
adecuada reduccion en fracturas de radio distal para lograr una consolidacion correcta asi como
movilidad y reincorporacion temprana a la actividad laboral del paciente, la colocacion inadecuada
se relaciona a incapacidad prolongada, secuelas y reintervenciones, ameritando un mayor gasto de
recursos por parte del instituto, en este trabajo utilizamos la clasificacion radiografica de Soong,
la cual estadifica la colocacion de este implante y su relacion a las distintas complicaciones o
secuelas. Objetivo: determinar la prevalencia de la colocacién subdptima de la placa bloqueada
volar en fracturas de radio distal, valorada mediante la clasificacion radiografica de Soong, en
pacientes postoperados por fracturas del extremo distal del radio en el HGR 1 Charo. Método:
estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo: 83 pacientes con fractura de radio
distal postoperados utilizando como implante una placa bloqueada volar de segunda generacion.
Se utilizara la clasificacion radiografica de Soong. Resultados: la prevalencia de la colocacion
suboptima de la placa volar en fracturas de radio distal en el HGR1 durante el 2024 es de 67%. Sin
relacion con factores sociodemograficos. Conclusion: la prevalencia en la colocacion suboptima

en el HGR1 es mayor a la prevalencia media reportada en estudios internacionales.

Palabras claves: radio distal, clasificacion de Soong, placa volar, linea critica volar.



II. ABSTRACT

Prevalence of Suboptimal Volar Plate Placement Using the Soong Radiographic

Classification.

Introduction: There is a clinical correlation associated with suboptimal and inadequate placement
of the volar locking plate in fractures of the distal radius and the development of medium- or long-
term postoperative complications and/or sequelae, such as spontaneous rupture of the flexor
hallucis longus, carpal tunnel syndrome, tenosynovitis of the finger flexor tendons, chronic pain,
functional limitation, etc. The purpose of this implant is to maintain adequate reduction in distal
radius fractures to achieve proper healing, as well as mobility and early return to work for the
patient. Inadequate placement is associated with prolonged disability, sequelae, and reoperation,
requiring greater expenditure of resources by the institute. In this study, we used the Soong
radiographic classification, which stages the placement of this implant and its relationship to the
various complications or sequelae. Objective: To determine the prevalence of suboptimal volar
locking plate placement in distal radius fractures, assessed using the Soong radiographic
classification, in patients postoperatively for distal radius fractures at the Charo HGR 1. Method:
An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted. Eighty-
three patients with distal radius fractures underwent postoperative implantation using a second-
generation volar locking plate. The Soong radiographic classification was used. Results: The
prevalence of suboptimal volar plate placement in distal radius fractures at the HGR1 during 2024
was 67%. Conclusion: The prevalence of suboptimal placement at the HGRI is higher than the

average prevalence reported in the literature.

Keywords: distal radius, Soong classification, volar plate, volar critical line.



III.  ABREVIATURAS

AAOS: American Academy of Orthopaedics Surgeons.
AP. Anteroposterior.

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2.

HAS: Hipertension Arterial Sistemica.

HGRI1: Hospital General Regional 1.

RAFTI: Reduccion abierta y fijacion interna.



IV.  GLOSARIO

Articulacion: union entre dos o mas huesos.

Clasificacion de Soong: clasificacion que estadifica la adecuada colocacion de la placa volar en

fracturas de radio distal.

Férula: dispositivo rigido utilizado para inmovilizar diferentes segmentos de las extremidades por

lesiones oseas o ligamentaria.
Fractura: Perdida en la solucion de continuidad dsea.

Osteosintesis: procedimiento quirurgico que consiste en la unién anatomica de los fragmentos
6seos en una fractura utilizando implantes ortopédicos con el objetivo de reducir y estabilizar la

fractura y favorecer la consolidacion dsea.

Placa volar: implante para osteosintesis utilizado en el manejo quirargico definitivo de la fijacion

de fracturas de radio distal, colocado para la region volar o anterior del radio.
Radio distal: Segmento 6seo del radio que corresponde a la epifisis inferior del mismo.
Reduccion: maniobras para llevar una fractura desplazada a su posicion anatomica.

Volar: hace referencia a la superficie palmar o anterior en un plano anatémico del radio distal.
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VI. INTRODUCCION

La fractura de radio distal es una lesién con una incidencia importante, reportada en la literatura
como la fractura mas frecuente de la extremidad torédcica, la cual presenta una distribucion
bimodal, en adultos jovenes causada por traumatismos de alta energia mientras que en adultos de
edad avanzada mecanismos de baja energia. El factor de riesgo mas importante entre los 49 y 69
afnos sobre todo en el sexo femenino es la osteoporosis, condicion que afecta la densidad 6sea

aumentando el riesgo de fracturas por traumatismos de baja energia.

Actualmente el tratamiento de eleccion consiste en la osteosintesis mediante el uso de una placa
volar bloqueada por sus varias ventajas sobre el tratamiento conservador, como movilidad
temprana, reincorporacion funcional y laboral a corto y mediano plazo, sin embargo los resultados
y el prondstico del paciente dependeran de un factor infravalorado, la colocacion de este implante,
ya que existe una correlacion clinica asociada a la colocacion subdptima e inadecuada de la placa
bloqueada volar en fracturas del extremo distal del radio para la aparicion de complicaciones y/o
secuelas postquirtrgicas a mediano o largo plazo, como rotura espontanea del flexor largo del
primer dedo, sindrome del tunel del carpo, tenosinovitis de los tendones flexores de los dedos,
dolor cronico, limitacion funcional etc. la finalidad de este implante es mantener la adecuada
reduccion en fracturas de radio distal para lograr una consolidacion correcta asi como movilidad y
reincorporacion temprana a la actividad laboral del paciente, la colocacion inadecuada se relaciona
a incapacidad prolongada, secuelas y reintervenciones, ameritando un mayor gasto de recursos por
parte del instituto, en este trabajo utilizamos la clasificacion radiografica de Soong, la cual

estadifica la colocacion de este implante y su relacion a las distintas complicaciones o secuelas.



VII. MARCO TEORICO
HISTORIA

Historicamente las fracturas de radio distal eran consideradas como luxaciones del carpo, fue
Poteau quien sugirio estas lesiones como probables fracturas en 1783, varios afios después en 1814

Abrahan Colles publicaria un articulo donde describe como fractura del extremo distal del radio

(1)

Abraham Colles también describe la maniobra de reduccion cerrada e inmovilizacion con férulas
de madera, sin embargo nunca pudo comprobar la presencia de fractura en cadaveres, seria
Dupuytren quien pocos afios después confirmaria la presencia de fractura del extremo distal del
radio en estudios postmortem, posteriormente en 1832 el cirujano francés Goyrand observo
algunos casos de desplazamiento volar y en 1847 RW Smith relaciono este desplazamiento al caer
con la mano en flexiéon nombrando las fracturas con desplazamiento volar como fractura de
Goyrand Smith, en 1838 Rhea Barton publico la descripcion de la fractura articular marginal

posterior que lleva su nombre como eponimo a esta lesion (2).

EPIDEMIOLOGIA

Las fracturas del extremo distal del radio representan el 16% de todas las fracturas y el 75% de las
fracturas del antebrazo, siendo la fractura més frecuente de la extremidad toracica, se acepta que
1 de cada 500 personas presenta una fractura de radio distal, con una distribucion bimodal, en
adultos jovenes por traumatismo de alta energia y personas de edad avanzada de predominio en el
sexo femenino por caidas de baja energia (3). La incidencia de fracturas de radio distal tiene un

pico maximo durante la sexta década de la vida tanto en hombres y mujeres (4).

El Factor de riesgo mas importante para fracturas de radio distal entre los 49 y 69 afios es la
osteoporosis, enfermedad que involucra la disminucion de la densidad y resistencia Osea,
incrementando la probabilidad de las fracturas por fragilidad en el adulto, la osteoporosis se
clasifica en primaria (postmenopdusica o senil) y secundaria, aquella que es causada por

enfermedades independientes al envejecimiento (hipogonadismo, desordenes endocrinos,



gastrointestinales, hipovitaminosis de vitamina D, hiperparatiroidismo, hipotiroidismo, diabetes

tipo II (5).
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Figura 1. Frecuencia por edad en fracturas de radio distal (10).
ANATOMIA FUNCIONAL

La superficie del radio distal es biconcava y triangular hacia la estiloides radial, la base representa
la escotadura sigmoidea donde articula la cabeza del cubito, la superficie articular consta de 2 fosas
o carillas para articular con el escafoides y el semilunar, estas carillas se encuentran divididas por
un reborde anteroposterior, la cara anterior es plana con una curvatura volar y distalmente la linea
de aguas con un tubérculo a inicio del reborde inter-facetario donde se origina el ligamento
radioescafolunar y una huella o impresion a nivel del origen de los ligamentos radiocarpiano volar
con inserciones al escafoides, semilunar, piramidal (radiotriquetral) y grande. En la cara dorsal, el
radio es convexo, se encuentra el tubérculo de lister sirve como polea para el tendon extensor largo
del primer dedo del lado radial pasa el extensor corto del carpo, en el borde lateral un surco
aplanado es el piso para el primer compartimento6 extensor, la cara dorsal alberga 6 compartimentos
extensores, la articulacion radiocarpiana permite 2 ejes de movimiento, flexion-extension,
aduccién-abduccion, la combinacion de todos conjuga el cono de circunduccion, descrita por
Kapandji, donde el centro rotatorio en el cubito actuando como un pivote. las cargas axiales pasan
del carpo al radio en un 80%, al cubito 10%, las cargas se disipan en el cubito por el complejo
fibrocartilago triangular, este se origina en la carilla articular del cubito con el semilunar,

biconvexo para alojar al piramidal, Rikli y Regazzoni proyectan la articulacion radiocubital como
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3 columnas oseas; lateral (estiloides radial, fosa escaforadial), intermedia (fosa radiolunar y

escotadura sigmoide) y medial (cabeza cubital, complejo fibrocartilago triangular) (6).

Lister's wbsrcle

Ulnar head, TFCC

Styloid
process ~
of the

Styloid process
of tha radius

Medial column Intermediate column  Lateral column

Fig. Ib

Figura 2. Anatomia estructural del radio distal. Tres columnas por Rikli y Regazzoni (6).
ANATOMIA RADIOGRAFICA

La evaluacion radiografica inicial aporta informacién importante para medir parametros que
predicen inestabilidad y tomar una decision terapéutica adecuada en base a criterios radiograficos
en relacion con el patrén de la fractura, se solicitan 2 proyecciones, una proyeccion anteroposterior
o AP, y una proyeccion lateral. En la proyeccion AP evaluamos: Altura radial: es la distancia entre
la superficie distal del borde cubital y la altura de la estiloides radial, medida de referencia 9 a 12
mm, disminuye en presencia de fracturas, luxaciones radio cubitales distales, lesiones
ligamentarias o desgarros del complejo fibrocartilago triangular, traduciendo este pardmetro como
inestabilidad de la articulacion. Angulo biestiloideo: angulo formado entre 2 lineas que convergen
entre si, una va del la estiloides radial a la estiloides cubital y la otra perpendicular al eje
longitudinal del radio, medida de referencia 15-20°. Varianza cubital: es la relacion de distancia
vertical entre la superficie distal del cubito y la superficie articular del radio distal, medida de
referencia de 0-2 mm, cuando es de 0 mm se dice que la varianza cubital es neutra, cuando es
menor a 5 mm se conoce como cubito minus o varianza cubital negativa y cuando el borde cubital
rebasa el borde articular radial distal se acufia como cubito plus o varianza cubital positiva, seta
relacion se altera en fracturas, luxaciones lesiones de fibrocartilago triangular etc. Angulo de
desviacion radial: hace referencia a la angulacion de la superficie articular distal del radio en
relacion con un eje horizontal, medida de referencia 13-30°, también se puede ver afectado en

fracturas del radio distal (7).



Proyeccion lateral:

Inclinacién volar o pendiente volar (tilt volar): es el angulo que se forma por la interseccion de 2
lineas; una perpendicular al eje longitudinal del radio y otra que une los puntos del borde distal
dorsal al borde distal volar, medida de referencia de 10-15°, la perdida de la inclinacién volar se

asocia a fracturas, lesion de fibrocartilago triangular y por lo tanto inestabilidad (7-9).

Figura 3. Parametros radiograficos de mufieca (9)

Comentario: A: pendiente volar, B: angulo de desviacion radial, C: varianza cubital, D: angulo

biestiloideo, E: altura radial.
CRITERIOS DE INESTABILIDAD

El pronostico de esta fractura se ve condicionada a la estabilidad de la misma, se definen los
criterios de inestabilidad de Lafontaine y cols sugieren cinco factores que predicen inestabilidad

por consiguiente fallo de la reduccion cerrada:

Angulacion dorsal o volar mayor a 20°.
Conminucion dorsal y/o volar.
Afectacion intraarticular radiocarpiana.

Luxacion o fractura fractura asociada de cubito distal, escafoides.

A e

Impactacion del radio distal > 5 mm (10).
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CRITERIOS QUIRURGICOS.

En el 2009, la academia amaericana de cirujanos ortopedicos (AAOS) desarrolla una guia de
tratamiento para fracturas de radio distal, basandose en multiples revisiones sistematicas, esta guia
cuenta con criterios quirurgicos y recomendaciones de los cuales solo cinco tienen evidencia nivel
IT o III, los cuales se nombran a continuacion: perdida de altura radial > 3 mm, angulacion dorsal
> 10°, escalon articular > 2 mm, movilizacion temprana en pacientes jovenes o con alta demanda

funcional, desplazamiento de una fractura previamente manejada conservadoramente (11).

MECANISMO DE LESION Y CLASIFICACION

El mecanismo de lesion de una fractura de radio distal en terminos generales es una caida con la
mano en extension o flexion, dependiedo de esta posicion sera la direccion del desplazamiento. en
caidas con la extension de la mufieca se observan fracturas con desplazamiento dorsal, mientras
que en flexion el desplazamiento es volar, sin embargo el dafio, el pronostico y el tratamiento de
la lesion no se limita al mecanismo de la lesion, si no a la inestabilidad de la fractura, es el Dr
Fernandez quien desarrolla junto con el Dr Jupiter la clasificacion universalmente aceptada como
la mas completa para predecir pronotico, estabilidad y decision del tratamiento, divide estas
lesiones en cinco tipos: tipo I fractuas por doblamiento (flexion o extension) fracturas las cuales
pueden manejarse de manera conservadora su pronostico es bueno, tipo II fracturas por
cizallamiento, son fracturas fracturas por flexion o extension discreta de la mufieca con ipacto axial
sobre la mano empufiaca, como golpe con puiio cerrado sobre superficie fija, accidentes de trafico
la mano al volante o en los manubrios de una motocicleta, son fracturas inestables que ameritan
un tratamiento conservador, tipo III fracturas por compresion, en este tipo de lesion se observa una
conminucion de la superficie articular secundaria a una carga axial con la mano en hiperextension
donde la fuerza del traumatimo se proyecta sobre la eminencia tenar hasta la superficie articular
del radio distal, su pronostico es malo y conlleva a secuenlas como artrosis postraumatica su
manejo es inminentemente quirurgico, tipo IV estas fracturas se asocian a luxaciones por avulsion
de la estiloides cubital y/o radial por mecanismos de alta energia, ya que son lesiones que implican
inestabilidad de la mufieca su manejo es quirurgico, y las tipo V, esta lesion es la convinacion de

las 4 mencionadas previamente, son fracturas secundarias a mecanismos de alta energia y su

11



pronositco es malo incluso al manejo quirurgico donde ademas pueden ser sometidos a varios

eventos quirurgicos complejos (12).

Figura 4: Clasificacion de Fernandez y Jupiter (6).

TRATAMIENTO

El tratamiento quirtirgico mas ampliamente usado en la actualidad es la osteosintesis utilizando
como implante placa volar bloqueada, este tratamiento esta indicado en fracturas en flexion y
extension con conminucion, fracturas de Barton volar, fractura intraarticular conminuta. Las
contraindicaciones son fracturas de radio distal en nifios o adolescentes por riesgo de lesion de la
fisis (13). El proposito del tratamiento es restaurar la superficie articular y la longitud del radio,
asi como sus relaciones anatdmicas, la obtencion de estos objetivos evita las secuelas funcionales
como dolor, limitacion de la movilidad articular y disminucion en la fuerza, aunque los resultados
de la osteosintesis con placa volar bloqueada son prometedores pueden causar complicaciones

relacionadas con la inadecuada colocacion del implante (14).

Existen 3 generaciones de placas volares: la primera generacion de placas volares no bloqueadas
con forma de T, con limitaciones en la su anatomia, con orificios para tornillos convencionales, la
segunda generacion; placas bloqueadas con angulo fijo, con orificios para pernos de bloqueo,

adecuadas para huesos osteopordticos, ideales en pacientes ancianos, la limitante en estas placas

12



es la direccion fija de sus orificios y por las placas de tercera generacion las cuales se denominan

poli-axiales o de angulo variable con libertad en su direccion de hasta 15° (15).

A pesar de una osteosintesis y adecuada fijacion con placa volar bloqueada, existen complicaciones
descritas por la colocacion subdptima de este implante, entre los mas frecuentemente
documentados se encuentra en primer lugar: sindrome de tanel del carpo, dolor y tendinopatia,
rotura espontanea del flexor largo del primer dedo, tendinitis, intolerancia al material de
osteosintesis traduciéndose en dolor, limitacion funcional, disminuciéon en la fuerza e

insatisfaccion del paciente, sometiéndose a reintervenciones quirargicas (16-17).

La clasificacion de Soong, desarrollada por Maximillian Soong, clasifica la prominencia de la
placa volar con relacion a la linea critica volar, referencia radiografica que pasa sobre el borde més

volar del radio distal, paralela al eje longitudinal de la diafisis radial (18).

Figura 5. Clasificacion de Soong (18)

Comentario: Linea roja: linea critica volar, linea blanca: eje longitudinal de la diafisis del radio

(18).

A): Soong 0: El margen mas volar de la placa no interseca a la linea critica volar, B) Soong 1: El
margen mas volar de la placa se proyecta sobre la linea critica volar, C) Soong 2: El margen mas
volar de la placa se proyecta anterior a la linea critica volar, pero ademas supera distalmente el

margen volar del radio distal. (18).
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La clasificacion de Soong se utiliza para predecir el riesgo de complicaciones postoperatorias a
mediano o largo plazo secundario al grado de altura de la placa volar, dentro de la clasificacion de
Soong el grado 1 y 2 estan asociados a riesgo para reintervenciones por aparicion de las

complicaciones, asi como retiro de la placa (19).

En un estudio en el Hospital Izmir de Turquia, se dio un seguimiento de 27 meses a 102 pacientes
postoperados por fractura de radio distal con placa volar, de los cuales 45 mujeres y 47 hombres,
utilizaron la clasificacion de Soong y tuvieron los siguientes resultados Soong grado 0: 79
pacientes (72.4%), Soong grado 1: 23 pacientes (21.1%) y Soong grado 2: 7 pacientes (6.5%), de
los cuales 3 pacientes del grupo Soong 2, presentaron rotura espontanea del tendon flexor del

primer dedo (20).

Las complicaciones ligadas a la colocacion subdptima de la placa volar parece tener relacion a la
edad se demostrdé que pacientes mayores a 55 afos tienen una incidencia ligeramente mayor a

presentarlas. (21)

FP1
Median tendon

nerve

Distal radius
volar plate

Radius
Radial artery

Ulna

FPL

muscle

Figura 6: placa volar y nervio mediano y flexor largo del primer dedo (20).

El uso de la placa volar bloqueada logra una fijacion rigida y una rehabilitacion temprana en
comparacion con fijadores externos o inmovilizacién con aparatos de yeso. la presencia de las

complicaciones interferird en su pronostico (22).
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura de radio distal es una de las fracturas mas frecuentes reportadas en la literatura
internacional, especialmente entre la poblacion de trabajadores, se reportan hasta 640.000 casos
anuales en los estados unidos de américa, siendo la sexta fractura mas frecuente (23). En estudios
internacionales se ha reportado un gran porcentaje de una colocacién suboptima e inadecuada
llegando hasta un 21.1% (20). En México no existe un estudio que valore mediante la clasificacion

de Soong la colocacion de la placa bloqueada volar en fracturas de radio distal.

La importancia de tener una valoracion oportuna de la colocacion de la placa volar es que no se
identifique las posibles secuelas al tratamiento como lo son: rotura espontanea del tendon flexor
largo del primer dedo, tenosinovitis de los tendones flexores de los dedos, dolor cronico, sindrome
del tinel de carpo, disminucion en la fuerza flexora, intolerancia al material de osteosintesis,
impactando en la funcionalidad del paciente y alargando la recuperacion e incorporacioén a la vida

laboral.

Una inadecuada colocacion de este implante puede impactar en el recurso econdmico del instituto
por reintervenciones quirurgicas en este tipo de pacientes como: retiro de material de osteosintesis
cirugias de revision (osteoclasia, aporte de injerto, recolocacion del implante); adicionalmente

Incapacidad prolongada, hasta pensiones parciales.

Es por ello por lo que nos preguntamos:

(Cudl es la prevalencia de la colocacion suboptima de la placa bloqueada volar en fracturas de
radio distal, valorada mediante la clasificacion de Soong, en pacientes postoperados por fractura

de epifisis inferior del radio en el HGR 1 Charo?
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IX. JUSTIFICACION

Las fracturas del extremo distal del radio representan el 16% de todas las fracturas y el 75% de las
fracturas del antebrazo, siendo la fractura més frecuente de la extremidad torécica, se acepta que
1 de cada 500 personas presenta una fractura de radio distal (3), El tratamiento quirdrgico mas
ampliamente usado en la actualidad es la osteosintesis utilizando como implante placa volar
bloqueada (13), El proposito del tratamiento es restaurar la superficie articular y la longitud del
radio, asi como sus relaciones anatdmicas, la obtencion de estos objetivos evita las secuelas
funcionales como dolor, limitacién de la movilidad articular y disminucion en la fuerza, aunque
los resultados de la osteosintesis con placa volar bloqueada aunque son prometedores pueden
causar complicaciones relacionadas con la inadecuada colocacion del implante (14). La
clasificacion de Soong, desarrollada por Maximillian Soong, clasifica la prominencia de la placa
volar con relacion a la linea critica volar, referencia radiografica que pasa sobre el borde mas volar

de radio distal paralela al eje longitudinal de la diéfisis radial (18).

La trascendencia de este estudio se basa en que la clasificacion de Soong es importante para valorar
la adecuada colocacion de la placa bloqueada volar en fracturas de radio distal y como herramienta
para el prondstico de la evolucion incluyendo la recuperacion temprana de los pacientes sometidos
a osteosintesis con este implante. Su aplicacion es de suma importancia para lograr resultados
optimos, este estudio contribuird a tener un mayor conocimiento sobre la colocacion de este

implante y la utilidad del uso de la clasificacion propuesta.

En el Hospital General Regional No 1 Charo, se realizan un aproximado de 12 cirugias al mes
utilizando este implante obteniendo resultados variables. Por lo que es factible realizar este estudio

ya que se cuenta con los recursos humanos, materiales y fisicos para su realizacion.
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X. HIPOTESIS

Existe una prevalencia mayor al 30% en la colocacion subdptima de la placa bloqueada volar en

pacientes postoperados por fractura de radio distal en el Hospital General Regional No 1 Charo.

XI. OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar la prevalencia de la colocacion suboptima de la placa bloqueada volar en fracturas de
radio distal, valorada mediante la clasificacion de Soong, en pacientes postoperados por fractura

de epifisis inferior del radio en el HGR 1 Charo.
Objetivos especificos
1. identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

2. Identificar la prevalencia de los distintos tipos de colocacion de la placa volar en fracturas de

radio distal.

3. Estadificar mediante la clasificacion radiografica de Soong con adecuada técnica en la

radiografia lateral de mufieca.
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XII. MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio
Estudio observacional descriptivo retrospectivo y transversal.
Temporalidad
Se usaron datos retrospectivos de base de datos de radiografias de HGR1 durante 2024
Numero de mediciones: transversal

Debido a este estudio se va a evaluar la prevalencia de la colocacion optima y suboptima de la
placa volar en fracturas de radio distal valorando la colocacion mediante la clasificacion de Soong,

en la base de datos del sistema institucional de radiografias

Tiempo: se realizaron con informacion del 2024 recabando radiografias de control

postquirargicas.
Poblacion de estudio

Pacientes con fractura de radio distal postoperados mediante osteosintesis con placa volar en el

Hospital Regional General No 1 Charo Michoacan
Tipo de muestra y muestra

Se trat6 de una muestra no probabilistica, al ser un estudio de prevalencia se incluyeron a todos

los pacientes que incluyeron los criterios de seleccion del afio 2024.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Sexo masculino y femenino.

Pacientes con fractura de radio distal postoperados con placa bloqueada volar de segunda

generacion.
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Mayores a 18 afios.

Adecuada técnica de la proyeccion lateral de mufieca.

Criterios de exclusion

Pacientes con cirugia de revision, es decir que no se trate de una cirugia primaria
Pacientes con técnica inadecuada en la proyeccion radiografica lateral de mufieca
Pacientes sin radiografias de control postquirtrgico

Criterios de eliminacion

Perdida de datos

Definicion de variables

Variables dependientes: colocacion optima y suboptima de la placa volar

Variable independiente: pacientes con fractura de radio distal, edad, sexo, comorbilidades, etc.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Unidad de
conceptual operacional medicion
Sexo Caracteristicas fenotipo cuantitativa 0: Masculino
bioldgicas y .
fisiologicas que I: femenino
definen a
hombre y
mujeres
edad Tiempo que ha | Afios cumplidos | cuantitativa afos
vivido una
persona en anos
contando desde
su nacimiento
comorbilidad Coexistencia Indicador de | Cualitativa nominal 1: Diabetes
dos o  mas | susceptibilidad ' '
enfermedades en 2:Dipertension
. arterial
un mismo
individuo 3
hipotiroidismo
4:
osteoporosis
Clasificacion de | escala 0:  colocacion | cualitativa 0,1y2
Soong adecuada
1.-  colocacion
subdptima
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2.- colocacion

inadecuada

Colocacion El borde mas | De acuerdo con | cualitativa 0: no
optima distal de la placa | la definicion
. 1: si
volar no | previamente
sobrepasa la | descrita se
linea critica | refiere a un
volar grado 0 en este
caso sera 1 para
siy 0 para no
Colocacion El borde mas | De acuerdo con | cualitativas 0: no
suboptima distal de la placa | la definicion .
volar intercepta | previamente Lsi
la linea critica | descrita se
volar refiere a un
grado 1 en este
caso sera | para
siy 0 para no
Colocacion El borde mas | De acuerdo a la | cualitativas 0: no
inadecuada distal de la placa | definicion .
volar sobrepasa | previamente st
la linea critica | descrita se

volar 'y la
interlinea
articular del

radio distal

refiere a un
grado II en este
caso sera | para

siy 0 para no
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

1.- se realizd protocolo de investigacion y se somete al comité de investigacion en salud 1602 y

comité de ética en salud 16028, hasta ser aprobado.

2.- recoleccion de datos a partir de la base de datos obtenida en el 2024 del sistema institucional

de rayos x y del expediente clinico del paciente.
3.- una vez obtenida la informacion se realizo andlisis estadistico descriptivo e inferencial.

4.- los resultados obtenidos fueron presentados en el examen para obtener la especialidad de

ortopedia.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo base de dato con Excel 365 para ser procesado en el programa estadistico SPSS. se
realizo analisis descriptivo de frecuencias simples y bivariados, asi como medidas de tendencia

parcial y andlisis de relacion entre variables dependiendo de la distribucion de la poblacion.

CONSIDERACIONES ETICAS
Este proyecto de investigacion se llevd a cabo bajo los siguientes marcos normativos:
Norma Oficial Mexicana para la practica de la Anestesiologia (NOM-006- SSA3-2011):

Norma que establece los requisitos para la practica de la anestesiologia en México. Para garantizar
la ética y la validez de la investigacion, el proyecto conté con la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion y del Comité de Investigacion del HGR # 1 Charo. El investigador principal se

comprometio a:

Proporcionar informacion oportuna y completa sobre el procedimiento a cada paciente. Esto
incluye explicar los objetivos de la investigacion, los riesgos y beneficios potenciales, y los

procedimientos que se llevaron a cabo.
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Responder a todas las preguntas y dudas que surjan a los pacientes respecto al procedimiento, de
manera clara, honesta y comprensible. Segun el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacién en Seres Humanos, Capitulo 1, Articulo 17 de la Ley General de Salud, se define
"riesgo de investigacion" como la probabilidad de que el participante sufra algun dafio como

consecuencia inmediata o tardia del estudio. A efectos de esta investigacion se define como:

Investigacion sin riesgo: Estudios retrospectivos que emplean procedimientos que no implican
un dafo, perjuicio o riesgo significativo para la salud, seguridad o bienestar de los participantes.
Ley General de Salud: Marco que regula la investigacion para la salud en México. En nuestro caso

se revisaran expedientes clinicos y estudios de gabinete realizados previamente.

Declaracion de Helsinki: Principios éticos para la investigacion médica en seres humanos, que

establecen que la atencion médica debe priorizar el bienestar del paciente.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Ury de Jesus Juarez Ponce. Residente del servicio de Ortopedia. | Apoyo intelectual.

Julian Abraham Mancilla. Medico adscrito en HGR 1 Charo. Asesor de tesis.

José Francisco Méndez Delgado. | Medico adscrito en HGR 1 Charo. | Asesor metodoldgico de tesis.

Lilian Erendira Pacheco Magafia. | Medico adscrito en HGR 1 Charo. | Asesor metodologico de tesis.

Recursos fisicos

Hospital General Regional 1. Charo.
Acceso a expedientes electronicos del IMSS.

Acceso a plataforma institucional de rayos x.
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Recursos materiales

Hojas blancas.

Boligrafos.

Equipo de computo.

Base de datos del sistema de expedientes.

Radiografias.

Recursos financieros

Este protocolo no cuenta con recursos financieros ya que se realizo con la recoleccion de estudios

radiograficos de la plataforma institucional de rayos x.

Factibilidad

Es un estudio relativamente factible ya que el hospital cuenta con lo antes mencionado, equipo de
computo, plataforma institucional de rayos x, expediente electronico del IMSS, ademés de contar
con la especialidad correspondiente que llevan el manejo y seguimiento de las fracturas de radio

distal.
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XIII. RESULTADOS

Se incluyeron 83 pacientes con fractura de radio distal, manejados mediante osteosintesis
utilizando como implante una placa volar bloqueada. Es la Tabla 1, podemos observar que la media
de edad de los participantes fue de 54.4 anos (DE 14.9). El 65.1% fueron mujeres. El 56.6% de
los pacientes presentaron al menos una comorbilidad, siendo la més comun la Hipertension Arterial

Sistémica (HAS) con un 47%, seguida de 14.5% que tenian Diabetes Mellitus (DM) e HAS.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades
de pacientes con fractura de radio distal, manejados mediante
osteosintesis utilizando como implante una placa volar
bloqueada, en el HGR No 1, aiio 2024

Media | DE | Minimos | Maximos
Edad 543 | 14.9 22 83
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 54 65.1
Masculino 29 34.9
Comorbilidades 47 56.6
HAS 39 47
DM 2 5 6
Hipotiroidismo 3 3.6
HAS + DM 2 12 14.5

Fuente: elaboracion propia.

Se registraron 16 pacientes con una colocacion adecuada Soong 0 (20%), 55 pacientes con una
colocacion suboptima (67%) y 12 pacientes con una colocacion inadecuada (13%) (Grafica 1). En
la Grafica 2 podemos ver la frecuencia de hombres y mujeres que presentaron los distintos tipos

de colocaciodn.
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Grifica 1. Clasificacion de Soong en pacientes con fractura de radio distal manejados con

osteositesis, del HGR No 1, 2024 (%).

Fuente: elaboracion propia.

Grafica 2. Clasificacion de Soong por sexo en pacientes con fractura de radio distal

manejados con osteositesis, del HGR No 1, 2024 (Frecuencia).
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En la Tabla 2, podemos revisar la prevalencia por sexo y por tipo de SOONG, teniendo que el
grupo de mujeres el SOONG suboptimo es el més alto siendo hasta de 70.4%, de la misma forma

en los hombres aunque el porcentaje es de 58.6%, aunque hay diferencias no son estadisticamente

significativas.

Tabla 2. Comparacion se SOONG por sexo de pacientes con fractura de
radio distal, manejados mediante osteosintesis utilizando como implante
una placa volar bloqueada, en el HGR No 1, afio 2024

Femenino Masculino %
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje P

A . Si 8 14.8 8 27.6

Optima ™ ool 46 85.2 21 724|160
L. Si 38 70.4 17 58.6

Suboptima g ¢ 29.6 12 ara 0280
Si 8 14.8 4 13.8

Inadecuada No 16 252 25 6.2 0.900

* Chi2

Fuente: elaboracion propia.

Se realiz6 la comparacion entre los tipos de colocacion y la edad de cada grupo, entre la mediana
y la dispersion de la edad en los distintos. Se realizo esta comparacion con ANOVA post hoc
Bonferroni obteniendo una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.0337). Esta diferencia
se tiene principalmente entre el grupo Optimo y Subéptimo (p= 0.039), y se puede observar que
graficamente existe una mediana de edad cercana a los 60 afios en pacientes que presentaron

SOONG Suboptino, en comparacion de 6ptimo e inadecuado (Tabla 3 y Grafica 3).

Tabla 3. Medidas de tendencia central y dispersion de pacientes
con fractura de radio distal, manejados mediante osteosintesis
utilizando como implante una placa volar bloqueada con
clasificacion de Soong, en el HGR No 1, aiio 2024

l\él];g:l)a Mediana | Minimos | Maximos
Edad (Optimo) 46.8 (14.6) 44 22 74
Edad (Suboptimo) | 57.2 (14.3) 58 29 83
Edad (Inadecuada) | 51.3(15.2) 51 29 73

*ANOVA post hoc Bonferroni, p=0.0337

Fuente: elaboracion propia
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Grafica 3. Comparacion de la clasificacion de Soong por edad en pacientes con fractura

de radio distal manejados con osteositesis, del HGR No 1, 2024 (mediana y dispersion).
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Fuente: elaboracion propia.

28



XIV. DISCUSION

En nuestro estudio sobre la incidencia en la colocacion suboptima de la placa volar en pacientes
postoperados por fracturas de radio distal mediante la clasificaciéon de Soong en el HGR 1 Charo
Michoacén, se pretendidé evaluar principalmente el total de pacientes con una colocacion
subdptima durante 1 de enero del 2024 al 31 de diciembre del 2024, asi como identificar factores
sociodemograficos como edad y sexo y la prevalencia en la colocacién adecuada e inadecuada de
este implante, utilizando como herramienta de evaluacion la clasificacion radiografica de Soong
de lo cual no existen estudios nacionales elaborados o reportados previamente por lo que este

estudio tendra gran impacto para futuras investigaciones.

En nuestros resultados del objetivo general que corresponde a la prevalencia en la colocacion
suboptima de la placa volar en pacientes con fracturas de radio distal, reportamos que un 67% de
los pacientes de nuestra poblacion de estudio correspondia a una colocacion suboptima clasificada
como un Soong 1, fue el tipo de colocacion con mayor prevalencia en nuestro hospital mientras
que en la literatura internacional se ha reportado una incidencia menor al 30% comparado con un
estudio similar en el hospital universitario de Bozyaka Turquia quienes reportan solo el 21.1% de
la colocacion suboptima en un grupo de 109 pacientes postoperados con un placa volar por fractura
de radio distal (20). Estos resultados en nuestro hospital son preocupantes ya que esta descrito que
una colocacion suboptima esta directamente relacionada a complicacion a mediano y largo plazo
ameritando incapacidades prolongadas o hasta pension parcial temporal impactando en el recurso

economico de la institucion.

Por otro lado no reportamos una asociacion o relacion directa en la colocacion subdptima de la
placa volar con factores sociodemograficos ya que la colocacion de este implante dependerd de la
decision del cirujano, aunque demostramos una diferencia estadisticamente significativa esta
diferencia se tiene principalmente entre el grupo Optimo y Subdptimo (p= 0.039), observamos que
graficamente existe una mediana de edad cercana a los 60 afios en pacientes que presentaron una
coloacacion suboptima, en comparacion de 6ptimo e inadecuado, sin embargo esto se explica por
la incidencia de fracturas de radio distal en este grupo etario y la mayor prevalencia de la
colocacion suboptima en nuestro hospital, asi como lo reporta Cross RE et al domde reportan es

su estudio edad media de 60 afios (18).
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XV. CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos establecidos en este estudio encontramos que existe una alta
prevalencia en la colocacion subdptima de la placa volar en fracturas de radio distal clasificada
como Soong 1 represento el 67% de la poblacion de estudio con en el afio 2024 en el Hospital
General Regional 1 de Charo, muy por arriba de la prevalencia reportada en estudios
internacionales. de esta prevalencia corresponde a 55 pacientes de los cuales 38 pacientes son del
sexo femenino y 17 del sexo masculino, obteniendo una mayor prevalencia de esta colocacion
suboptima en el grupo de mujeres. no existid asociacion estadistica con factores
sociodemograficos, como edad y sexo ya que la colocacion de la placa volar en fracturas de radio
distal esta directamente relacionada a la decision de I cirujano y no a factores sociodemograficos
ni a comorbilidades que presente el paciente, por lo cual consideramos de suma importancia el
estudio y aplicacion de la clasificacion radiografica de Soong para obtener resultados satisfactorios
y evitar las secuelas y complicaciones descritas y disminuir asi reintervenciones quirirgicas y
gasto econdmico que impacta por estas complicaciones asociadas a la inadecuada colocacion de

la placa volar bloqueada de radio distal.

XVI. RECOMENDACIONES

En pacientes con fractura de radio distal candidatos a osteosintesis mediante reduccion abierta y
fijacion interna (RAFI) con placa volar bloqueada es fundamental una correcta planeacion
quirurgica para obtener una adecuada colocacion del implante (Soong 0). Ya que el grado [ y I1 de
Soong se asocian a complicaciones es fundamental la aplicacion de esta clasificacion durante el
transoperatorio para evitar la aparicion de complicaciones relacionadas a una colocacion
subdptima o inadecuada. La practica de esta clasificacion en el servicio de ortopedia reducira la
prevalencia en la colocacion subdptima de la placa volar, ya que su colocacion no esta ligada a

factores sociodemograficos.
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XVIII. ANEXOS

CLASIFICACION DE SOONG

GRADO 0

GRADO I

GRADO II
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Figura 4: Clasificacion de Fernandez y Jupiter. (6)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Dic.

Enero

Febrero-
Marzo

Abril

Mayo-
Junio

Julio-
agosto

Sept.

Disefio del protocolo de
investigacion

Se somete a CLIS 1602 y
CLES 16028

Reclutamiento de
pacientes/revision de
expedientes

Aplicacion de instrumentos

Construccion de base de
datos

Analisis de Resultados

Redaccioén de resultados

Redaccion de discusion y
conclusiones

Redaccidn de tesis

Examen de grado

envio de Manuscrito
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- |cobierno de g
AN - -4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
8 s eXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Charo, Michoacan a 28 de marzo de 2025

Oficio:
Carta de No Inconveniente

Dr. Jose Francisco Mendez Delgado
Investigador Clinico

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento
que noexiste ningln inconveniente para que el Dr. Ury de Jesus Juarez Ponce realice el trabajo de
investigacion en donde participa titulado “Prevalencia en la colocacion suboptima de la placa
volar mediante la clasificacion radiografica de Soong”

en esta Unidad, por lo cual, se otorga la autorizacidon para llevar a cabo la revision de

expedientes de esta Unidad Médica y aplicacion de cuestionario de ser necesario.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos personales,

asi como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los participantes.

Atentame

Dra. Maria Itzel Olmedo Calderén
Directora de HGR1 Charo
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Gobierno de Y
- 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
OOAD Michoacan

Hospital General Regional No. 1 Charo
Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacién en Salud

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional Numero 1 Charo,
Michoacan, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion “INCIDENCIA EN LA COLOCACION SUBOPTIMA DE LA
PLACA VOLAR MEDIANTE LA CLASIFICACION RADIOGRAFICA DE SOONG” es
una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

EDAD

GENERO

RADIOGRAFIA LATERAL DE MUENCA POSTOPERADA

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas
ajenas a este protocolo.

La informacion recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“INCIDENCIA EN LA COLOCACION SUBOPTIMA DE LA PLACA VOLAR
MEDIANTE LA CLASIFICACION RADIOGRAFICA DE SOONG” cuyo proposito es para
titulacion de Especialidad de Ortopedia, del médico residente Ury de Jesus Juarez Ponce.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia

de investigacion en salud vigentes y aplicables. p—

=)

i\

Atentamente h\}) &

S Elp\\.fi S

4, ? EOEDTIL B2AL. REGIONAL M9, )

/g_ - //” - e e LR afl. SLOTURAL WY,
Dr. Jose Franzﬁndez Delgado b LIA. MICH.
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud st toueacion

Hospital General Regional No.1 Charo

5 2025 40
7 Ano de
L "\ La Mu}er Avenida Bosques de los Olivos 101, Col. CP. 61301, Municipio de Charo, Michoacdn Tel: (443) 310 9950
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comite Local de Investigacion en Salud 1602.
H GRAL REGIOMAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Jueves, 10 de abril de 2025
Doctor (a) JOSE FRANCISCO MENDEZ DELGADO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, gue el protocole de investigacién con titulo Prevalencia en la colocacidn
subodptima de la placa volar mediante la clasificacion radiografica de Soong que sometid a consideracion
para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes vy de los revisores,
cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de Investigacién, por lo que el dictamen es A
PROBADO:

Namero de Registro Institucional

R-2025-1602-036

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocole a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesarlo, requerira solicitar la reaprobacidn del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE - J

UARDO VEGA GOMEZ
ité Local de Investigacién en Salud No. 1602

Doctor (a) HELI
Presidente del Co
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Coordinaciéon General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

A quien corresponda,

Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

e Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.

e Que todas las fuentes consultadas para la elaboracién del manuscrito estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

e Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

e Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y XII del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de Ia

UMSNH.
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