Acta Ortopédica Mexicana 2025; 39(2): Mar.-Abr. 76-81

doi: 10.35366/119387

Mediciones radiograficas y desplazamiento secundario
en pacientes intervenidos de reduccion abierta y fijacion
con placa volar en fracturas de radio distal

Radiographic measurements and secondary displacement in patients with
open reduction and volar plate fixation of distal radius fractures

Martinez-Peniche JL,* Romo-Rodriguez R,* Zamora-Muifioz PM*

Centro Médico ABC. Ciudad de México.

RESUMEN. Introduccion: las fracturas de radio distal
son causa importante de morbilidad en la poblacién adulta.
El desplazamiento y la mala unién son consecuencias in-
deseables del tratamiento. La reduccion abierta y fijacion
interna con placas volares restauran la alineacién normal del
radio distal, sin embargo, existen reportes en la literatura
de desplazamiento secundario de los fragmentos fijados con
placas volares. Objetivo: detectar desplazamiento secunda-
rio en pacientes intervenidos de reduccion abierta y fijacion
interna de radio distal con placa volar en los ultimos cinco
aflos en una institucion privada de tercer nivel de atencion.
Material y métodos: un total de 54 pacientes cumplieron
los criterios de inclusion; se realizaron mediciones radio-
graficas en proyecciones anteroposterior y lateral preope-
ratorias, postoperatorias inmediatas y postoperatorias a las
seis semanas. Los criterios de desplazamiento significativo
fueron: movimiento mayor de 5° en inclinacion volar o ra-
dial o mayor de lmm de varianza cubital o altura radial.
Resultados: todos los pacientes presentaron algiin grado de
desplazamiento postoperatorio, sdlo siete pacientes presen-
taron desplazamiento significativo. Un paciente rebasé los
limites de aceptabilidad de reduccion. El analisis estadistico
con prueba ¥? determind que el Gnico factor de riesgo para
desplazamiento postoperatorio fue el sexo femenino (p <
0.001). No se encontraron factores de riesgo en el analisis

ABSTRACT. Introduction: distal radius fractures
are an important cause of disability in adults. Fracture
displacement and malunion are known and common
complications of treatment. Open reduction and fracture
fixation with volar plates and screws restore the normal
alignment of the radius, but there are few reports in the
literature regarding secondary displacement of the fracture
fragments. Objective: detect secondary displacement in
patient receiving distal radius open reduction and internal
fixation with volar plates in the last five years at a private
third level hospital. Material and methods: a total of
54 patients satisfied our inclusion criteria. Radiographic
measurements were taken on standard anteroposterior (AP)
and lateral films, preoperative, immediate postoperative
and six weeks postoperative. We considered significant
displacement as follows: More than 5° of volar tilt or radial
inclination change, and more than 1 mm displacement
in ulnar variance or radial height. Results: all patients
presented some degree of postoperative displacement,
only seven patients were affected with displacement
above our defined threshold. One patient displaced over
acceptable reduction parameters. Statistical analysis with
x> test determined that female sex was the only significant
risk factor for displacement in this study. Binary logistic
regression analysis didn’t find any significant risk factors.
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por regresion logistica binaria. Conclusiones: en esta serie,
el sexo femenino es un factor de riesgo para el desplaza-
miento postoperatorio. El desplazamiento probablemente no
repercute clinicamente. Aumentar la cantidad de pacientes
y darle seguimiento clinico a largo plazo puede darle mas
poder a nuestro estudio.

Palabras clave: fractura radio distal, placa volar, me-
diciones radiograficas, varianza cubital, inclinacién volar,
inclinacion radial.

Introduccion

Las fracturas de radio distal son lesiones frecuentes de
la extremidad superior y constituyen una importante cau-
sa de morbilidad y costos en tratamiento en pacientes de
todas las edades. Se observan de manera mas frecuente en
la poblacién mayor de 50 afios, mujeres y pacientes con
osteoporosis.' Existen diferentes modalidades de trata-
miento, todas enfocadas en la restitucion de las relaciones
anatoémicas 6seas del radio distal. Al ser un grupo hetero-
géneo de lesiones, no se han establecido guias definitivas
para su tratamiento.

Epidemiologia

Nellans y colaboradores reportan que en Estados Unidos
ocurren aproximadamente 640,000 fracturas de radio dis-
tal al afio.” Garcia-Lira reporta una incidencia de 280 ca-
sos por cada 100,000 personas/afio en una poblacion esta-
dounidense.' Datos europeos mencionan una incidencia de
411/100,000 personas/afio.’

Existe una predominancia por el sexo femenino en una re-
lacion de 4 a 1 en la incidencia de estas lesiones. No se han
reportado diferencias en la incidencia por grupo étnico.” Estas
lesiones constituyen 1.5% de las visitas a urgencias y 18%
de las fracturas en personas de mas de 65 afos.” Estudios
mexicanos reportan 34,177 casos de fracturas de antebrazo
distal asociadas a fragilidad y osteoporosis.” En México, son
el segundo generador de costos de atencion médica por frac-
turas de fragilidad, después de las fracturas de cadera. No hay
estudios epidemioldgicos amplios sobre la incidencia de estas
fracturas a través de todos los grupos de edad.

Desplazamiento secundario y
justificacion del presente estudio

Es fundamental para el tratamiento de las fracturas de
radio distal poder mantener la reduccion y alineacion de la
fractura hasta la consolidacion 6sea. Mulders y asociados®
reportan en una serie de 52 pacientes tratados con reduc-
cion cerrada e inmovilizacion con yeso, una tasa de despla-
zamiento posterior a la reduccion de 67%. Ellos reportan,
igualmente, cirugias posteriores de revision en 40% de su
poblacion. Es importante mencionar que en este estudio
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Conclusions: in these series, female sex was the only risk
factor for postoperative displacement. This displacement
probable is not clinically significant. Long term follow-up
and increasing the number of patients can give more power
to our evidence.

Keywords: distal radius fracture, volar locking plate,
radiostereometric analyses, ulnar variance, dorsal tilt, radial
inclination.

los pacientes involucrados tuvieron resultados funcionales
similares medidos con la escala DASH (Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand) al final del seguimiento y poste-
rior a las cirugias de revision.

Makhni y colaboradores’ también reportan una tasa de
desplazamiento de 78% y pérdida de la reduccion en 89%
de sus pacientes sometidos a manipulacion e inmovilizacion
con yeso. Ellos establecen la edad mayor a 60 afios como
un factor determinante para el desplazamiento secundario
posterior a reduccion cerrada.

El desplazamiento de las fracturas puede ocasionar la
consolidacion en una posicion no anatdémica ocasionando
mala union. La mala unién de las fracturas de radio distal
ocasiona dolor, disminucion funcional y limitacion a las ac-
tividades de la vida diaria.® Esto Gltimo ha provocado que
haya disminuido la frecuencia de tratamiento conservador,
favoreciendo las intervenciones quirfirgicas en estos pacien-
tes. Las placas volares bloqueadas de radio ofrecen la mayor
estabilidad biomecanica, adecuado soporte para las fractu-
ras articulares y permiten la rehabilitacion temprana del
paciente mediante fijacion interna.” Las placas volares se
han reportado como efectivas para mantener la reduccion de
las fracturas hasta su consolidacion,'’ pero Hashimoto y su
equipo'' han encontrado desplazamiento secundario en una
serie de 67 pacientes sometidos a tratamiento con placas
volares de radio; estos autores encuentran desplazamiento
secundario principalmente en la varianza cubital, con un
desplazamiento promedio de 0.4 milimetros.

Por su parte, Neuhaus y colaboradores'” encuentran en
una serie de 364 pacientes tratados con placa volar, pérdida
de la reduccion documentada por un desplazamiento secun-
dario de la angulacion radial de entre 0.9° y 1.2°. En estos
ultimos estudios, los hallazgos demuestran desplazamiento
de los fragmentos después de su intervencion quirdrgica.
Ambos grupos de autores reportan desplazamientos igual-
mente pequefios en mediciones radiograficas y concluyen
que no son estadisticamente significativos y que aparente-
mente no involucran deterioro funcional.

Materiales y métodos
Se disefi6 un estudio observacional, retrospectivo y re-

trolectivo. Se incluyeron en el estudio a pacientes interve-
nidos durante los ultimos cinco afios de reduccion abierta y
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fijacion interna de radio distal en nuestro hospital con los
siguientes criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios.

2. Paciente con fractura de radio distal de cualquier patron
o gravedad (Clasificacion AO 2R3A, B o C) con o sin
fractura de cubito distal concomitante.

3. Paciente cuyo tratamiento haya sido unicamente reduccion
abierta y fijacion interna de radio distal con placa volar de radio.

4. Radiografias anteroposteriores y laterales iniciales, radio-
grafia o fluoroscopia postoperatoria inmediata y radiogra-
fias postoperatorias por lo menos seis semanas después de
la cirugia.

Se solicit6 al departamento de Archivo Clinico de nues-
tra institucion el listado de pacientes con diagndstico de
fractura de radio distal e intervenidos durante los ultimos
cinco afios de reduccion abierta y fijacion interna con placa
volar. Se solicito esta informacion a través de los codigos de
ICD-9 e ICD-10 correspondientes.

Mediante la revision de los expedientes clinicos electro-
nicos de nuestra institucion se obtuvieron para analisis las
siguientes variables de interés: 1) sexo del paciente; 2) edad
del paciente; 3) lateralidad; 4) duracion de la cirugia en mi-
nutos; 5) fractura cubital asociada; y 6) clasificacion AO de
la fractura del radio.

Inclinacién volar

Inclinacion dorsal

[eh

Altura radial

Inclinacién radial

Mediante la revision manual de los expedientes radio-
graficos con sistema CareStream Vue PACS (Carestream
Health Inc. Rochester, NY) se verificd que el nico trata-
miento recibido fue osteosintesis con placa volar de radio.

A todas las radiografias recabadas se les aplico el método
de medicién de radio distal como descrito por Kreder et al."”
para obtener su altura radial, varianza cubital, inclinacion
volar e inclinacion radial (Figura 1). Las mediciones se rea-
lizaron por dos investigadores de manera independiente.

Todas las mediciones fueron en milimetros y en grados.
Todas fueron redondeadas al primer decimal sin redondear,
por ejemplo: 70.68 a 70.6. Los valores normales o de referen-
cia de las mediciones que utilizamos son los valores prome-
dio reportados en el manual AO del tratamiento de Fracturas
de 2018: angulacion radial: 23°, altura radial: 12 mm, Varian-
za cubital: 0 mm, inclinacidn volar: 12°. Se decidié tomar
como punto de corte para desplazamiento postquirirgico:

1. Desplazamiento mayor de 5° en inclinacion radial o incli-
nacion volar o

2. Desplazamiento mayor de 1 mm en altura radial o varianza
cubital

El analisis estadistico se llevo a cabo en el programa

SPSS Statistics version 27 (IBM, Armonk, New York). Se
empled estadistica descriptiva para las variables cualitativas
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Mediciones radiograficas radio distal. Se midieron en el presente estudio las rotuladas como I. Angulacién volar, III. Varianza cubital, IV. Altura
radial y V. Inclinacion radial.
Tomado de Blakeney.
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Pacientes con fractura de radio distal
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Enero 2014 - Noviembre 2019
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Diagnostico diferente a
fractura de radio distal
(n=28)

Fractura previa u osteotomia
correctiva
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Implante incorrecto: clavillos,
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Seguimiento radiografico
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dicotomicas, determinandose frecuencias (%). Para las va-
riables cuantitativas, se usaron medidas de tendencia central
como la media y su desviacion estandar (DE) o la mediana
y su rango intercuartilar (RIC de 25 y 75%) para variables
con libre distribucidn en el analisis bivariado y se estima-
ron razén de momios u odds ratio (OR) con sus respetivos
intervalos de confianza de 95% (1C95%) en el analisis mul-
tivariado. Para el analisis estadistico de las variables cuali-
tativas dicotomicas se utilizo la prueba no paramétrica de
Chi cuadrada () y sus grados de libertad (gl) para deter-
minar las diferencias estadisticamente significativas entre
las variables sexo, edad, lado lesionado y la existencia de
fractura cubital asociada. Por ultimo, se realizd un analisis
de regresion logistica multiple para determinar la asociacion
entre las variables de desenlace y el desplazamiento de la
fractura después de la osteosintesis con placa volar de radio.
Se considerd estadisticamente significativo cuando el valor
de p fue menor de 0.05 (p < 0.05).

Consideraciones éticas. Se registro el protocolo de in-
vestigacion a nuestro departamento de Etica en Investiga-
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Flujograma de seleccion
de pacientes.

cion, obteniéndose su aprobacion para llevarlo a cabo con el
registro TABC-21-59.

Resultados

Obtuvimos del departamento de archivo clinico un lis-
tado de 263 pacientes. Se excluyeron del estudio a cinco
pacientes que no fueron intervenidos quirurgicamente du-
rante su estancia hospitalaria, 10 pacientes con diagndstico
diferente a fractura de radio distal (fracturas diafisarias de
radio, fracturas de cabeza de radio, entre otras) o con pro-
cedimientos quirrgicos previos en radio distal. Igualmen-
te se excluyeron del analisis a pacientes intervenidos con
implantes diferentes a placas volares de radio (fijadores
externos, clavillos, tornillos adicionales no incluidos en la
placa volar de radio).

Finalmente, se obtuvieron 54 pacientes que cumplian to-
dos los criterios de inclusion para el estudio. Se obtuvieron
sus notas quirtrgicas del expediente clinico electronico y
seis radiografias por cada paciente (preoperatorias: antero-
posterior y lateral sin reduccion o intentos previos de mani-
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pulacion, postoperatorias inmediatas en las mismas proyec-
ciones y por lo menos 28 dias después de su intervencion
quirurgica). La Figura 2 resume en un diagrama de flujo
nuestro proceso para la inclusion de nuestros pacientes al
estudio y analisis estadistico.

El analisis de nuestro grupo de pacientes determinéd que
solo siete de los 54 pacientes intervenidos (12.9%) no tu-
vieron desplazamiento postquirtrgico a las cuatro semanas.
Los pacientes que sufrieron desplazamiento fueron mayo-
res, con una media de edad de 56.5 + 16.5 afios contra 48.3
+19.6 en el grupo sin desplazamiento. Este resultado no fue
estadisticamente significativo (p = 0.298).

Hubo predominancia del sexo femenino en pacien-
tes que sufrieron fractura de radio distal, con 38 mujeres
contra 16 hombres, que resulta en una relacion 2.3 a 1.
También se identifico la predominancia de las fracturas de
lado derecho, con una relacion 3.1 a 1 respecto al lado iz-
quierdo. La duracion de la cirugia en minutos y la asocia-
cién con fractura cubital fue similar en ambos grupos de
pacientes. Todos estos datos tuvieron un valor de p < 0.05.
Los resultados de la comparacion entre grupos se resumen
enla 7Tabla 1.

Se realizo la prueba de chi-cuadrada (y?) para grupos de
variables dicotdmicas no paramétricas. El unico valor que
fue estadisticamente significativo, fue al comparar los gru-
pos por sexo (p < 0.001), con riesgo aumentado de despla-
zamiento en pacientes del sexo femenino. En nuestro anali-
sis estadistico no se obtuvieron resultados significativos al
comparar los grupos por edad (p = 0.152), fractura cubital
concomitante (p = 0.928) o lado afectado (p = 0.516). Los
resultados se resumen en la 7abla 2.

El analisis de regresion logistica binaria, tomando la esti-
macion de cada caracteristica, como se muestra en la 7abla
3, no muestra diferencia significativa entre los grupos ana-
lizados.

Analisis

Nuestro estudio intenta recrear los resultados obtenidos
por otros autores'"-'? que reportan desplazamientos simila-
res, menores a 2 mm en sus grupos de pacientes. Este anali-
sis demuestra el inevitable desplazamiento de las fracturas
de radio, aun utilizando placas volares con sistemas avanza-
dos de estabilidad angular.

Tabla 1: Comparacion entre grupos con desplazamiento y sin desplazamiento en

fracturas de radio distal posterior a la osteosintesis (N = 54).

No desplazamiento

Variable N=7
Edad (afios)* 48.3+£19.6
Sexo (Masculino/Femenino) 7/0
Lado (Izquierdo/Derecho) 1/6
Duracién de cirugia en minutos* 105+17.3
Fractura cubital (Si/No) 4/3

* Expresado en media + desviacion estandar.

Desplazamiento
N =47 p
56.5+16.5 0.298
9/38 <0.001
12/35 <0.001
109 +31.2 0.003
26/21 <0.001

Tabla 2: Prueba de 3> (N = 54).

Desplazamiento No desplazamiento
N=47 N=17
Sexo 45 9
Hombre 7 9
Mujer 38 0
Edad 47 7
> 50 aflos 33 3
< 50 afios 14 4
Cirujano de mano 47 7
Si 24 4
No 23 3
Lado 47 7
Izquierdo 12 1
Derecho 35 6
Fractura cubital 47 7
Si 26 4
No 21 3

gl = grados de libertad.

Acta Ortop Mex. 2025; 39(2): 76-81 80

x gl P
19.1 1 <0.001
2.05 1 0.152
0.0902 1 0.764
0.422 1 0.516
0.00821 1 0.928
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Tabla 3: Analisis por regresion logistica.

Variable HR 1C95% P
Sexo 0.674 0.385-9.988 0.417
AO Leve 0.728

AO Moderado -0.655 0.103-2.606 0.426
AO Severo 19.043 0 0.999
Lado -0.721 0.053-4.459 0.524
Tiempo mayor a dos horas 19.485 0 0.999

HR = Hazard ratio, 1C = Intervalo de confianza.

Este estudio sé6lo encontrdé como factor de riesgo estadisti-
camente significativo para desplazamiento el sexo femenino,
sin encontrar asociacion con edad, tiempo quirargico, asocia-
cion de fractura de ctibito o complejidad de la fractura.

Como observacion, cabe mencionar que los cambios en
altura radial y varianza cubital en nuestro grupo de pacien-
tes, en su mayoria se debieron al colapso de la fosa semilu-
nar del radio, con poca o nula afectacion de la fosa escafoi-
dea. Colapsos pequefos de la fosa semilunar ocasionaron
cambios medibles en la altura radial y la varianza cubital al
examinar radiografias postoperatorias inmediatas y de se-
guimiento posterior.

Igualmente es importante reportar que, de los 54 pacientes
analizados, s6lo uno se desplazo mas alla de los criterios de
aceptabilidad de AAOS.'* Se desconoce si este paciente re-
quiri6 de reintervencion o si tuvo alguna consecuencia clinica.

La principal desventaja del estudio consiste en que nuestro
analisis es meramente radiografico y se desconoce si existe
repercusion clinica en los resultados a las seis semanas. Se
exhorta a los lectores a producir un estudio similar al nuestro
pareado con escalas funcionales para determinar si existen
consecuencias funcionales a los desplazamientos medidos.

Otra de las debilidades encontradas es lo heterogéneo
del grupo analizado, no se estandarizo6 el implante a utili-
zar, las cirugias fueron realizadas por multiples cirujanos
de nuestra institucion y un buen porcentaje de los pacientes
inicialmente capturados no tenian expediente radiografico
completo en nuestro hospital.

Conclusiones

Nuestro estudio demuestra que mas de 80% de los pacien-
tes intervenidos de reduccion y fijacion con placa volar de
radio demuestran algun grado de desplazamiento medible
en las radiografias postoperatorias. La gran mayoria de estos
desplazamientos son pequefios y no comprometen los rangos
de aceptabilidad en reduccion determinados por AAOS. ™
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Se desconoce si estos minimos desplazamientos reper-
cuten clinicamente en el resultado final de la cirugia. Se
requiere un estudio similar al nuestro asociado a escalas cli-
nicas para determinar objetivamente lo anterior.
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