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Resumen

Una poblacién de pacientes cada vez mas exigentey la introduccién de nuevas técnicas,
trae consigo nuevos desafios. Las fracturas distales radiales son una condicién comun,
y quienes la padecen desean una recuperaciéon funcional completa y temprana. Si
bien se ha demostrado que la placa volar es una modalidad de tratamiento exitoso,
se asocia con posibles efectos secundarios como la penetracion del tornillo articular
y la tendinopatia por colocacién subéptima del tornillo. La literatura reporta articulos
que demuestran el uso de imagenes intraoperatorias especificas para evaluar la
penetracion del tornillo intraarticular en la fijacion quirtrgica de la fractura del radio
distal, sin embargo estos estudios han utilizado en gran medida modelos cadavéricos.
Presentamos un estudio de imagen intraoperatoria en un modelo de huesos de
magqueta, pudimos ocultar la penetracion del tornillo con vistas intraoperatorias
estandar que se toman para observar que no ocurra la penetracién del tornillo.
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Abstract

An increasingly demanding patient population and the introduction of new techniques
and technologies bring new challenges. Radial distal fractures are a common condition,
this injury wants early mobilization to achieve a quick return to work and adequate
function. While it has been shown to be a successful treatment modality it is associated
with possible side effects, joint screw penetration, and tendinopathy from suboptimal
screw placement. The literature reports articles that demonstrate the use of specific
intraoperative images to assess intra-articular screw penetration in the surgical
fixation of the distal radius fracture, however, these studies have largely used cadaveric
models. We present a study of the intraoperative image in a mock bone model, we were
able to hide the screw penetration with standard intraoperative views that are taken to

observe that screw penetration does not occur.

Introduccion

Las fracturas del radio distal representan una de las
lesiones ortopédicas mas comunes, estan alrededor
del 15-20% de todas las fracturas (Black y Becker 2009),
y el 50% de estas muestran extensién intraarticular
(Black y Becker 2009). Al igual que con la mayoria de las
lesiones traumaticas, existe una distribuciéon bimodal
con respecto a la incidencia, ya que los pacientes jovenes
sufren estas lesiones a través de una alta transferencia de
energia y pacientes de edad avanzada con impactos de
menor energia, como una caida desde su propia altura.
Las modalidades de tratamiento varian desde manejo
conservador con reduccién cerrada mas yeso, reduccion
cerrada y fijacién con agujas de Kirchner o reduccion
abiertay fijacion interna con placas y tornillos.

Si bien no existe un plan de tratamiento definitivo en una
poblacion anciana (Handoll HH, Madhok 2002 y 2003),
se acepta ampliamente que estas lesiones pueden ser
inherentemente inestables con el yeso por si solo, lo
que resulta insuficiente para mantener la reduccién de
la fractura. (Simic PM, Weiland AJ 2003) El tratamiento
depende de la edad del paciente y la expectativa de
recuperacion funcional, para lo cual se requiere una
reduccion anatémica y una osteosintesis estable, sobre
todo en pacientes jovenes y activos. Presentamos un
estudio de coorte, realizado en el hospital IESS de
Machala, previamente aprobado por el comité de ética de
la Institucion.

Los pacientes que se someten a Reducciéon Abierta
y Fijacién Interna RAFI en la mufieca, a menudo son
pacientes jovenes y activos que participan en actividades
laborales y deportivas de moderadas a intensas. Una
posicién inadecuada del tornillo en las fracturas del radio
distal pueden producir la destruccion de la superficie
articular y la limitacién funcional a largo plazo, obligan
frecuentemente a nuevas intervenciones quirurgicas.

Materiales y métodos

Usando maqueta de la articulacién de la mufeca, se aplicd
una placa de bloqueo volar con 4 tornillos de bloqueo
distales y 1 tornillo proximal. Los tornillos de bloqueo
distales se insertaron de tal manera que cada uno penetr6
el hueso cortical correspondiente o la superficie articular
(Figura 1). Se perforaron 4 superficies del radio distal
con tornillos, que fueron la articulacion radiocubital, la
superficie articular radial, el borde radial del cubito y la
superficie radial dorsal. Usando este modelo de huesos
de maqueta y el intensificador de imagenes, se tomaron
imagenes fluoroscépicas para evaluar si la penetracion del
tornillo era visible utilizando esta técnica intraoperatoria
estandar. Se tomaron proyecciones estandar y aquellas
que normalmente no serian posibles ya que la maqueta
permitiaun mayorgradodelibertad delo que normalmente
es tolerable cuando se opera a pacientes.

Resultados

Bajo intensificacién de imagen se demostrd que no se
habia producido la penetracién del tornillo, (Figura 1y 2),
el grado de penetracion del tornillo testigo en la imagen
se subestimo significativamente.

Figura 1. Maqueta de articulacién radiocubital
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Es una imagen oblicua radio distal, se ha colocado una
aguja de Kirshner radial para orientacién posicional. La
imagen muestra que todos los tornillos estan colocados
adecuadamente dentro del hueso.

Es una vista anteroposterior tomada del modelo de
maqueta correspondiente, el grado de penetracion del
tornillo se enmascara nuevamente. (Figura 3)

En una vista lateral verdadera el grado de penetracién del
tornillo dentro de la articulacién es visible. (Figura 4)

Figura 2. Imagen radiografica de la maqueta con placa
y tornillos Figura 3. La penetracion intraarticular del
tornillo se enmascara, Figura 4. En una incidencia lateral
verdadera la penetraciéon intraarticular del tornillo se
hace evidente

Discusion

El uso de placas de bloqueo volar es mas frecuente en el
tratamiento de fracturas radio distal. Este aumento en
su utilizacién ha traido consigo una mayor conciencia de
las complicaciones. Este trabajo ha puesto en relieve la
necesidad de mas imagenes intraoperatorias, ademas de
radiografias posteroanteriores (PA) y laterales estandar
conimagenes anatémicamente oblicuas que demuestren
vistas complementarias Utiles al evaluar la penetracién
del tornillo (Boyer y col. 2004).

Se evaluaron incidencias complementarias especificas
en un estudio realizado por Patel y cols. (2013) Los
autores de este estudio se propusieron examinar el
efecto de imagenes adicionales de inclinacién lateral al

evaluar la penetracién del tornillo en la fijacion distal
de la placa de bloqueo volar. Su estudio concluyé que
las vistas complementarias mejoraron la capacidad
de analisis posicional de la longitud de los tornillos,
independientemente del nivel de entrenamiento.

Los informes de tornillos prominentes mas alld de la
corteza dorsal estan aumentando. Un estudio de Park y
Goldie (2012) evidenci6 la dificultad de evaluar la longitud
del tornillo en la fluoroscopia debido al tamario de la
profundidad en la columna intermedia ubicada entre el
tubérculo de Lister y la muesca sigmoidea del radio distal.
Usando tomografia computarizada (TC) o resonancia
magnética (IRM) descubrieron que en una evaluacién
de 33 mufiecas usando cualquiera de las modalidades
de tratamiento, el 99% de los pacientes poseian una
profundidad de al menos 2 mm.

Llegaron a la conclusion de que cuando se usaba
fluoroscopia perioperatoria, la vista lateral estandar
o la incidencia oblicua no eran adecuadas al evaluar
la longitud del tornillo Maschke y col. en un estudio
cadavérico, al evaluar la penetracién del tornillo dorsal
radiograficamente, se tomaron fluoroscdpicamente
imagenes lateral, supina y pronada, seguidas de
diseccién de la mufieca y se realizaron comparaciones de
la profundidad del tornillo. Abogaron por el uso de vistas
de pronosupinacién oblicua para evaluar la longitud del
tornillo con radiografias intraoperatorias posteroanterior
y lateral estdndar. Demostraron que, por ejemplo, los
tornillos utilizados para el bloqueo distal radial tenian un
promedio de 6.5 mm antes de la deteccién radiografica
para vista lateral y de 2 mm para vista supina. En la vista
pronada no se detectaron tornillos prominentes.

Algunos autores han abogado por la implementacién
de vistas radiograficas mas especificas al evaluar la
penetracién del tornillo (Pace y Cresswell 2010). Los
autores comentaron una serie de casos con una imagen
anteroposterior tomadaa 11°deelevacién conuna lateral
suplementaria de 23° de elevacién. Estas dos radiografias
adicionales permitieron visualizar una imagen paralela
de la articulacién radiocarpiana.

Un estudio cadavérico anterior realizado por Soon y col.
(2008) examin la penetracion del tornillo utilizando una
PA estandar, PA coninclinacién de 110, de elevacién, vista
lateral estandar y 3 inclinaciones laterales con 15°, 230
y 30° de elevacién respectivamente. Sugirieron primero
colocar tornillos cubitales utilizando radiografias de
inclinaciéon de angulo inferior que varian de 15° a 23e.
Sugirieron que la colocacién del tornillo de la estiloides
radial se realizara finalmente y su evaluacién se llevara a
cabo utilizando vistas PA e inclinacién PA.

Algunos autores han llegado a la conclusién de que 15°
de inclinacién es éptima para la evaluacién como Haug
y cols. (2013), mientras que otros afirman que 20° en el
plano horizontal y 5° en el plano sagital combinados con
una vista radial es lo mejor Lee y col. (2013). Hay quienes
han recomendado el uso de la fluoroscopio rotacional,
afirman que ninguna combinacién de imagenes permite
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una evaluacién precisa de la penetracion del tornillo
Tweet y col. (2012).

La posicién inadecuada de la placa volar no es aceptable
en ninguna poblacién de pacientes, como autores de este
estudio experimental enfatizamos la importancia de la
fijacién distal de la fractura radial debido al impacto en
una combinacion de casos en pacientes jévenesy activos.

Conclusion

Si bien hay muchos trabajos sobre la mejor manera de
visualizar la penetracién del tornillo intraarticular, alin
resulta dificil reproducir una técnica vélida y robusta
para impedir la penetracion intraarticular del tornillo.
Nuestro estudio es novedoso en la evaluacién de la
fijacién de la placa de mufieca volar. Los ortopedistas
deben permanecer atentos con pacientes que requieren
un mayor nivel de movimiento y funcién de la mufeca,
por ejemplo en aquellos que participan en deportes de
raqueta y corren mayor riesgo de secuelas a largo plazo
conuna posiciéninadecuada de los tornillos o de la placa.
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