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Evauacion radiogréficade lasfracturasinestablesderadio distdl
Estudio comparativo entrefijador externo y placapamar

Dr. Algjandro Hugo Rivera-Ramirez,* Dr. Mario Martinez-Villalobos*

Centro Médico ABC.

RESUMEN

Propdsito. El propésito de este estudio es comparar laeficacia
para corregir lainclinacion radial y palmar del radio, asi como la
varianza cubital y la congruencia articular en fracturas inestables
del radio distal tratadas quirurgicamente utilizando placas palma-
res de estabilidad angular versusfijadores externos.

M étodos. Se analizaron en forma retrospectiva 25 pacientes
con fracturas desplazadas del radio distal que presentaron colapso
delacortical dorsal einclinacion dorsal del radio distal. Seobtuvie-
ron dos grupos de estudio, uno con pacientes operados con fijador
externo y otro de pacientes operados con placapa mar. Se compa-
raron los pardmetros radiogréficos entre los estudios de imagen
previo y posterior al tratamiento. Los pardmetros radiogréficos
comparadosfueron lainclinacion palmar del radio distal, lainclina-
cionradia del radio distal, lavarianza cubital y el desplazamiento
entrelosfragmentos articulares.

Resultados. Se obtuvieron mayores grados de correccion de
inclinacion palmar, einclinacion radial en los pacientes operados
con placas palmares en comparacion con los tratados con fijador
externo. Estadiferenciafue estadisticamente significativa.

Conclusiones. Hablando desde el punto de vista radiogréfico
podemos sugerir que las placas palmares son superiores alosfija-
dores externos en su capacidad paracorregir lainclinacion radial e
inclinacion palmar en lasfracturasinestables del radio distal.

Palabrasclave: Fracturasderadio distal, fijador externo, placa
palmar.

Introduccion
El tratamiento de estaviegja patol ogia trauméti ca, que ade-

més resulta ser la fractura més frecuente del ser humano, se
ha enfocado histéricamente en el hecho de que las fracturas
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Radiographic evaluation of unstable fractures
of the distal radius: A comparative study
between external fixator and volar plate

SUMMARY

Purpose. The purpose of this study is to compare the effecti-
veness of correction of the volar tilt and radial inclination of the
distal radiusaswell asulnar variance and articular step off in distal
radius fractures treated with volar plates versus external fixators.

Methods. We retrospectively studied 25 patients with dorsa-
Ily displaced fractures with collapse of the dorsal cortex of the
distal radius. Two control groupswere obtained, one group treated
with external fixator and the other treated with volar plate. We
compared the radiographi c parameters between theinitial imaging
studies and after the treatment. The radiographic parameters com-
pared werethevolar tilt and radial inclination of the distal radiusas
well asthe ulnar variance and intra-articul ar step-off.

Results. We obtained greater correction degrees for volar tilt,
and radial inclination for patients treated with volar plate rather
than external fixators. Thisdifference was statistically significant.

Conclusions. In aradiographic point of view we may suggest
that volar plates are superior to external fixatorsin their capability
to correct volar tilt and radial inclination in unstable distal radius
fractures.

Key words: Distal radiusfractures, external fixator, volar plate.

del radio distal son lesiones poco complejas y que en su
tratamiento generalmente se obtienen resultados satisfacto-
rios. Sin embargo, los avances en lavaloracion radiogréfica,
el mejor entendimiento delos mecanismosdelesiony el di-
sefio de nuevos implantes nos ha llevado a considerar que
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Evaluacién de fracturasinestables de radio distal

las fracturas del extremo distal del radio no deben subesti-
marse, y que los resultados a largo plazo de una reduccion
inadecuada pueden no ser tan aceptables como generalmen-
te se asume.!

Un mejor escrutinio de los tratamientos existentes y sus
resultados clinicos ha demostrado que las secuelas a largo
plazo de una reduccion no anatémica del radio distal puede
producir ciertamorbilidad. Esindispensablelograr unaade-
cuada reduccion anatémicadel radio distal para poder recu-
perar en formasatisfactorialafuerzamuscular y losarcosde
movimiento delamufieca. Delamismamanera, si no selogra
una reduccién anatébmica pueden presentarse ciertos pro-
blemas como deformidades residual es, neuropatias compre-
sivas, inestabilidades del carpo eincongruenciadelaarticu-
lacion radio-cubital distal que pueden llevar a paciente a
sufrir dolor crénicoy artrosis.?

El tratamiento moderno de las fracturas de radio distal
tiene como objetivo el lograr unareduccion anatdmicadelos
fragmentos produciendo el menor dafio posible alostejidos
blandos adyacentes.®

Es cierto que las fracturas estables no desplazadas pue-
dan tratarse en formano quirdrgica con la colocacién de un
aparato deyeso. Sin embargo, lamayoriadelasfracturas que
se presentan en el adulto mayor tienen un patrén de inesta-
bilidad con fragmentacion delacortical dorsal y angulacién
dorsal delasuperficiearticular. Espor ello querequieren de
un tratamiento quirdrgico paramantener su reduccion.

Las técnicas quirdrgicas més utilizadas en la actualidad
para el tratamiento de las fracturas desplazadas inestables
del radio distal son lafijacién externay lareduccién abiertay
fijacion internacon placas palmares.

Losfijadores externosIlevan més de 50 afios utilizandose
en el tratamiento de las fracturas del radio distal y siguen
siendo preferidos por muchos cirujanos debido a que su
aplicacion esrelativamente sencillay no es necesario abrir el
foco de fractura. Esto reduce tiempos quirdrgicos y costos.
Aunque los fijadores externos puenteados pueden utilizarse
en cualquier patron de fractura, por si solos tienen poca ca-
pacidad parareducir en formacompletaangul aciones dorsa-
les en trazos cizallantes. También es dificil mantener lare-
duccion de fragmentos articulares desplazados ya que su
efecto radica en latraccion longitudinal y fuerzas de trasla-
ciony angulacion que se pueden aplicar entre la diéfisis del
radioy el segundo metacarpiano.* L os fijadores no puentea-
dos, es decir, que se aplican entre la di&fisis del radio y €l
fragmento distal del radio no tienen muchas aplicaciones
porque es necesariala presenciade un gran fragmento distal
para su estabilidad y la mayoria de las fracturas complejas
del radio distal presentan trazos yuxta-articulares con frag-
mentos pequefios.

El concepto antiguo de reduccion por ligamentotaxis, es
decir, dereduccion por medio delatension delosligamentos
radiocarpianos palmares y dorsales por medio de traccién
con fijadores externos se dej6 de emplear hace poco tiempo.
Se comprobé que la distraccién genera mayor inclinacion
dorsal del radio distal debido a que losligamentos palmares
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son mas cortos y rigidos que los dorsales que son largos y
laxos.® Ademaés, |a sobredistensién provoca mayores com-
plicacionescomo larigidez articular, €l retraso en consolida-
cion de lafractura por disminucién del aporte vascular cap-
sular, lacompresion del nervio mediano en el tinel del carpo
y ladistrofiasimpaticareflgja.®

El tratamiento moderno de las fracturas del radio distal
con fijadores externos consiste en realizar una adecuada
reduccion de los fragmentos bajo vision fluoroscopica uti-
lizando clavos de Kirschner para posteriormente aplicar €l
fijador externo como neutralizador de fuerzas sin aplicar
tension através de la articulacién radiocarpiana.”

El manejo quirdrgico delasfracturas del radio distal con
placas palmares de estabilidad angular se introdujo hace
apenas un par de décadas y poco a poco se haconvertido en
el tratamiento méas utilizado.®Gracias al estudio complejo de
laanatomiay funcion del radio distal junto con el desarrollo
tecnol dgico de implantes fue que se disefio y perfecciono el
concepto de fijacion palmar de estabilidad angular del radio
distal. Desde entonces se han desarrollado una cantidad
asombrosa de disefios de placas palmares, todas bajo el mis-
mo concepto de estabilidad angular. Este concepto obviala
necesidad de colocar un implante convencional en la super-
ficie dorsal inestable del radio. Por consiguiente se puede
utilizar un abordaje palmar y colocar el implante estableen la
fosa del musculo pronador lejos de cualquier contacto con
los tendones flexores. Las ventajas de una fijacion interna
con placavolar son lareduccion directadelosfragmentos, la
fijacion estable de lafracturay unaposible movilizaciénin-
mediata después de lacirugia. Las desventajas son lason la
mayor complejidad delacirugia, el costo delosimplantesy
el traumadelaexposicion quirdrgica.®

Actua mente se han publicado numerosos estudios don-
de se tratan fracturas inestables con desplazamiento dorsal
con placa palmar de estabilidad angular y lamayoriade los
pacientes se rehabilitaron en forma satisfactoria con una
movilizacién temprana presentando resultados excel entes.>%1
Sin embargo, no podemos escoger un implante solo porque
esta de moda dejando atrés la evidencia cientifica de su uti-
lidad.

Material y métodos

El propdsito de este estudio es comparar laeficaciadelos
fijadores externosy de | as placas palmares para corregir ra-
diogréficamentelainclinacionradial y palmar del radio distal,
asi como lavarianzacubital y €l desplazamiento articular en
las fracturas desplazadas inestables del radio distal tratadas
quirdrgicamente.

En este estudio seincluyeron aquellos pacientes que pre-
sentaron el diagnostico de fractura desplazada de radio dis-
tal quefueron tratados quirdrgicamente en el Centro Médico
ABC Santa Fe por |os autores entre marzo del 2007 y marzo
del 2012. Con el fin de evaluar pacientes con el mismo pa-
tron delesion se excluyeron todas| asfracturas despl azedas esta-
bles sin fragmentacion de la cortical dorsal y todas las frac-
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turas con desplazamientos y angulaciones palmares dejan-
do sblo lasfracturas con desplazamiento dorsal y colapso de
lacortical dorsal.

Lainformacion serecolectd en formaretrospectivaen 25
pacientes de los cuales se obtuvieron dos grupos de estu-
dio. El grupo A incluy6 10 pacientes que fueron operados
con fijador externo y el grupo B incluy6 15 pacientes que
fueron operados con placa palmar.

Latécnicaquirdrgicaempleadaen todos|los pacientes del
grupo A fue de reduccion cerrada bajo vision fluoroscopica,
osteosintesis con clavos de Kirschner y colocacion de fija-
dor externo articulado puenteado bajo el principio de protec-
cion.

Latécnicaquirdrgicaempleadaen todos|os pacientes del
grupo B fue de reduccién abierta por abordaje palmar y os-
teosintesis con placa palmar de estabilidad angular.

El estudio analizo el desplazamiento de las fracturas de
radio distal por medio de cuatro variables: lainclinacion pal-
mar medida en grados, lainclinacién radial medida en gra-
dos, lavarianza cubital medidaen milimetrosy el desplaza-
miento articular medido en milimetros.

Se utilizo la prueba T de muestras independientes para
comparar losvalores obtenidos en cadavariable parael gru-
po A en comparacion con el grupo B. Se observo que no
existiadiferenciasignificativaentrelosgruposal obtener un
valor de p > 0.05 para cada una de las cuatro variables (p =
0.48999 P=0.09886. p= 0.16409y p = 0.09858) Tampoco se
observé una diferencia significativa en las edades de los
pacientes de ambas muestras (p = 0.09421) enfatizando la
similitud entrelosgrupos A 'y B.

En el cuadro 1 se pueden observar €l sexo, el lado afecta-
do y la edad de los pacientes incluidos en cada grupo de

estudio, asi como la medicion de las variables de desplaza-
miento obtenidas de las radiografias preoperatorias de los
pacientes junto con los valores P de la comparacion de las
variablespor medio delaprueba T de muestrasindependien-
tes.

Posteriormente se realizo lamedicion de las mismas cua-
tro variables en las radiografias postoperatorias de cadagru-
po de estudio parapoder medir lamagnitud de lacorreccion
de cada variable después del tratamiento.

Resultados

De los 10 pacientes estudiados en el grupo A; seis eran
de sexo femenino y cuatro de sexo masculino, siete tenian
fracturaderadio derechoy seisderadioizquierdo. Delos15
pacientes estudiados en el grupo B; 6 eran de sexo femenino
y nueve de sexo masculino, seistenian fractura de radio de-
recho y nueve de radio izquierdo.

El promedio de edad paratodalamuestrade pacientesfue
de 60 afios con unaminimade 44 afiosy unamaximade 82. El
promedio de edad en el Grupo A fuede 64 afiosy en el grupo
B de 57 afios.

Se calcul6 lamagnitud delacorreccion del desplazamien-
to obtenida con el tratamiento quirdrgico al comparar los
datos de cada variable obtenidos en las radiografias preope-
ratorias y postoperatorias. L0os primeros dos parametros ra-
diogréficos comparados fueron lainclinacion palmar y lain-
clinacion radial del radio distal. Ambos fueron medidos en
grados de correccion al calcular ladiferencia entre los gra-
dosobtenidos en laradiografiapreoperatoriay laradiografia
postoperatoria. Los siguientes dos parametros fueron lava
rianzacubital y el desplazamiento articular que secalcularon

Cuadrol.

Sexo, lado afectado y edad de los pacientes

Valores medidos en forma preoperatoria

Tratamiento Sexo Lado Edad Inclinacion Palmar Inclinacion Radial Varianza Cubital Desplazamiento Articular
Grupo A Fijador externo Femenino lzquierdo 73 -25 8 -4 fractura extra-articular

Fijador externo Femenino lzquierdo 74 -45 3 -2 4

Fijador externo femenino Derecho 60 -10 14 -2 1

Fijador externo Femenino Derecho 79 -11 13 -1 2

Fijador externo Femenino Derecho 82 -34 4 -4.5 6.3

Fijador externo Femenino Derecho 76 -24 3 -4 fractura extra-articular

Fijador externo Masculino lzquierdo 52 -15 7 -2.3 2.12

Fijador externo Masculino Derecho 45 -25 6 -4 2

Fijador externo Masculino Derecho 58 -12 17 0 3

Fijador externo Masculino Derecho 44 -27 4 2.1 3.2
GRUPO B Placa volar Femenino Izquierdo 79 -50 -7 -6.7 3.3

Placa volar Femenino Izquierdo 76 -25 6 0.2 2

Placa volar Femenino Izquierdo 48 -26 -7 -3 3

Placa volar Femenino Derecho 54 -40 12 0 Fractura extra-articular

Placa volar Femenino Derecho 51 -19 11 1.3 Fractura extra-articular

Placa volar Femenino Derecho 47 -8 -12 -4 Fractura extra-articular

Placa volar Masculino Izquierdo 49 -9 4 0.3 Fractura extra-articular

Placa volar Masculino Izquierdo 80 -24 10 3 1

Placa volar Masculino Izquierdo 54 -15 2 0.2 Fractura extra-articular

Placa volar Masculino Izquierdo 64 -19 6 0 4.6

Placa volar Masculino lzquierdo 45 -4 17 0 Fractura extra-articular

Placa volar Masculino Izquierdo 49 -10 5 -2 2

Placa volar Masculino Derecho 49 -18 12 1 1.3

Placa volar Masculino Derecho 52 -26 8 -2.6 Fractura extra-articular

Placa volar Masculino Derecho 60 47 -11 -0.6 4
Resultados de la prueba T 0.09421749 0.48999362 0.09886818 0.16409957 0.09858677
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en forma similar obteniendo mediciones en milimetros de
correccion entre ambas radiografias.

El promedio de correccién de lainclinacion palmar en el
Grupo A fue de 18.2 grados mientras que en el Grupo B fue
de27.93 grados.

El promedio de correccion de lainclinacion radial en el
Grupo A fue de 11.2 grados mientras que en el Grupo B fue
de 16.4 grados.

El promedio de correccidn delavarianzacubital en el Gru-
po A fuede 1.79 mm mientras que en el Grupo B fuede 2.65
mm

El promedio de correccion del desplazamiento articular en
el Grupo A fuede 1.86 mm mientrasqueen e Grupo B fuede
2.38mm.

L os datos obtenidos de las diferencias de correccion en-
tre ambos grupos de estudio se analizaron huevamente por
medio delapruebaT de muestrasindependientes. Se obser-
vo una diferencia significativa entre los grupos A y B al
compararlos con los datos obtenidos de la correccion de la
inclinacion palmar (p=0.04772) y delacorreccion delaincli-
nacion radial (p = 0.04132). No se observd diferenciasigni-
ficativaentrelosgruposA 'y B a compararlosutilizandolosdatos
obtenidosdelacorreccién delavarianzacubita (p=014174) y de
lacorreccién del desplazamiento articular (p=0.21006458). Los
valores iguales a cero que se midieron en las variables de
desplazamiento articular y correccion del desplazamiento ar-
ticular representaron lasfracturasextra-articul ares, por lo que
se excluyeron de los célculos.

En el cuadro 2 se muestran los resultados de los valo-
res de correccion entre las radiografias preoperatorias y
postoperatorias asi como los valores de P para las pruebas
T de muestras independientes.

Discusion

El objetivo del tratamiento moderno delasfracturasines-
tables del radio distal consiste en lograr una reduccién ana-
témicaestable que permitalaprontamovilizacion delaarti-
culacién y que provoque €l menor dafio a tejidos blandos
con el fin de disminuir lamorbilidad asociada a estas | esio-
nes.!

Lafalta de unaadecuada reduccién anatémica estable en
el tratamiento quirdrgico de las fracturas desplazadas del
radio distal puede producir ciertos problemas no deseados,
por €jemplo: deformidades residual es, neuropatias compre-
sivas, inestabilidades del carpo e incongruencia de la arti-
culacion radiocubital distal que pueden llevar a paciente a
sufrir dolor crénicoy artrosis.?

L os métodos de fijacion mas utilizados en €l tratamiento
delasfracturasinestables del radio distal son lafijacion ex-
ternay lareduccién abiertay fijacion internacon placas pal-
mares. Paratomar una buena decisién terapéutica debemos
valorar laeficaciade ambas técnicas en formaobjetiva.

En el presente estudio se analizaron dos grupos de pa-
cientes pertenecientes a una poblacion homogénea hablan-
do en términos de edad, tipos de fractura y magnitud de

Cuadro 2. Diferencia entre val ores preoperatorios y postoperatorios.

Correccion inclinacion palmar Coreccion inclinacién radial

Correccion varianza cubital Correccion desplazamiento articular

Grupo A 13 7
15 12
16 5
10 6
29 20
12 7
9 16
40 10
22 14
16 15
Grupo B 5 14
31 14
26 16
44 13
28 9
51 27
35 18
24 15
25 10
28 11
7 30
57 32
5 2
15 16
38 19
Valores P para
lapruebaT
de variables

indepenientes

p = 0.047726558 p = 0.41322626

2 Fractura extra-articular
1 2
1 1
2 1
1 4.8
2 Fractura extra-articular
4.2 1.02
2 1
2.2 2
0.5 1.9
15 3.3
4.2 2
0.2 3
35 Fractura extra-articular
1 Fractura extra-articular
85 Fractura extra-articular
0.8 Fractura extra-articular
1 1
0.6 Fractura extra-articular
2.9 4.6
6 Fractura extra-articular
0.6 2
2 1.3
3 Fractura extra-articular
4 4

p = 0.14174227 p = 0.21006458
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desplazamientos. L os resultados obtenidos demuestran que
se obtuvieron mejores correcciones en las mediciones radio-
gréficas postoperatorias de los pacientes que fueron trata-
dos con placa palmare en comparacion con los que fueron
tratados con fijador externo. Sin embargo, solo existié una
diferenciasignificativaal analizar lacorreccion delainclina-
cion palmar y lacorreccién delainclinacion radial.

La correccién de la varianza cubital y de los desplaza-
mientos articulares no fue significativa probablemente por
gue las correcciones son muy pequefias para alcanzar una
distribucion normal en unamuestrade 25 pacientes. Sin em-
bargo, |os promedios de correccion si son superiores con las
placas palmares.

Hablando desde el punto de vista radiografico podemos
sugerir que, estadisticamente, |as placas palmares son supe-
riores alosfijadores externos en su capacidad para corregir
lainclinaciénradial einclinacion palmar enlasfracturasines
tablesdel radio distal.

Ladecision de elegir unatécnicau otraradicaen poner en
labalanzalas ventajasy desventajas de cada procedimiento
valorando cada caso en particular y siempre tomando en
cuentalaexperienciaal canzadaen cada procedimiento.

El hecho de decidirse por unatécnica especificaparaapli-
carlaatodaslasfracturasdel radio distal quetratemosimpli-
ca que estamos siguiendo una moda basada en popularidad
y ventajas hipotéticas sin basarnos en laevidencia cientifica
existente.

Aungue exista evidencia de que las placas palmares son
superiores en muchos aspectos no existe unadiferenciasig-

nificativa que sefiale que el resultado funcional fina sea
mejor que con los fijadores externos.

Referencias

1. Altissimi M, Antenucci R, Fiacca C, Mancini GB: Long-term
Results of Conservative Treatment of Fractures of the distal Radius.
Clin Orthop Relat Res 1986; 206: 202-10.

2. Turner RG, Faber KJ, Athwa GS. Complications of Distal Ra-
dius Fractures. Orthop Clin N Am 2007; 38: 217-28.

3. Orbay JL, Touhami A. Current Concepts in Volar Fixed-angle
Fixation of Unstable Distal Radius Fractures. Clin Orthop Relat Res
2006; 445: 58-67.

4. Henry MH. Distal Radius Fractures: Current Concepts. J Hand
Surg 2008; 33: 1215-27.

5. Margaliot Z, Haase SC, Kostis SV, Kim HM, Chung KC, Arbor
A: A Meta-Analysis of Outcomes of External Fixation Versus Plate
Osteosyntesis for Unstable Distal Radius Fractures. J Hand Surg 2005;
30: 1185.e1-1185.e17

6. Seitz WH, Froimson Al, Leb R, Shapito JD. Augmented external
fixation of unstable dista radius fractures. J Hand Surg 1991; 16: 1010-16.

7. Slutsky DJ. External Fixation of Distal Radius Fractures. J Hand
Surg 2007; 32: 1624-37.

8. Orbay JL. The treatment of unstable distal radius fractures with
volar fixation. J Hand Surg 2000; 5: 103-12.

9. Osada D, Kamei S, Masuzaki K, Takai M, Kameda M, Tamai K.
Prospective Study of Distal Radius Fractures Treated With a Volar
Locking Plate System. J Hand Surg 2008; 33: 691-700.

10. Matschke S, Marent-Huber M, Audigé L, Wentzensen A. The
surgical treatment of unstable distal radius fractures by angle stable
implants: a multicenter prospective study. J Orthop Trauma 2011,
25: 312-17.

11. Wright TW, Horodyski M, Smith DW. Functional outcome of
unstable distal radius fractures: ORIF with a volar fixed-angle tine
plate versus external fixation. J Hand Surg 2005; 30: 289-99.

REV SANID MILIT MEX 2012; 66(3): 110-114

114



