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Resumen
La fractura del radio distal es una patologia frecuente que muchas veces requiere tratamiento

quirurgico. Este puede realizarse con placas y tornillos, en donde es importante visualizar la
adecuada posicion del material de osteosintesis. Se necesita tener unas proyecciones radioldgicas
gue permitan ver adecuadamente la superficie articular sin interposicién de estructuras para
tener plena seguridad de la posicion de los tornillos extraarticulares, para lo cual se propone una
nueva proyeccion radiolégica.

Método: De acuerdo a un analisis computacional previo en un modelo 3d del radio distal para
analizar individualmente las carillas semilunares y escafoidea, ver posicidn y grados de inclinacion
en los planos lateral y anteroposterior, se realizd un estudio tipo serie de casos y se evalué de
manera cualitativa los hallazgos obtenidos en las radiografias del radio distal con cufias de 7y 22
grados en la radiografia lateral y cufia de 11 grados en la radiografia anteroposterior.

Resultados: se evaluaron 10 radiografias de radio distal en voluntarios sanos sin antecedentes de
compromiso de la articulacidn radiocubital distal y 4 pacientes con fractura de radio distal que
requirieron manejo quirurgico con osteosintesis.

Discusion: el lograr buenas radiografias intraoperatorias es la clave para poder determinar los
resultados adecuados de una osteosintesis realizada en una fractura de radio distal; en este
estudio se observa, en la radiografia lateral a 7 grados la posicion de los tornillos ubicados en la
carilla semilunar del radio, en la radiografia lateral a 22 grados se observa completamente
paralelos los tornillos ubicados en la parte mas distal de la placa y nos permite de una manera
objetiva valorar la adecuada posicion extraarticular y por ultimo en la radiografia anteroposterior
a 11 grados nos permite ver una proyeccién con menor superposicion de imagenes.

Palabras claves: radiografias, placas bloqueadas palmares, tornillos, fracturas del radio distal.

Abstract

The distal radius fracture is a common condition that often requires surgical treatment. This can
be done with plates and screws, where it is important to visualize the proper position of the
osteosynthesis material. As a consequence, it is extremely important to have radiographic
projections that allow seeing the articular surface without interposition of structures in order to
have full assurance of extraarticular screw positions, for which we propose a new radiological

projection.

Method: According to a previous computational analysis in a 3D model of the distal radius to
analyze individually the semilunar and scaphoid facet, and see the position and tilt degree in the
lateral and anteroposterior, we conducted a case series study and evaluated qualitatively the



findings on radiographs of the distal radius with wedges of 7 and 22 degrees in the lateral
projection and 11 degree wedge on the anteroposterior radiograph.

Results: We evaluated 10 radiographs of the distal radius in healthy volunteers with no history of
injury of the distal radioulnar joint and 4 patients with distal radius fracture that required surgery
with osteosynthesis.

Discussion: achieving good intraoperative radiographs is the key to determine the adequate
position of the osteosynthesis material and proper results from a fixation on a distal radius
fracture. This study shows, on the lateral radiograph at 7 degrees the position of the screws on the
lunate facet of the radio, on the lateral radiograph at 22 degrees we observed completely parallel
screws located in the distal part of the plate and allows us to objectively assess the appropriate
extraarticular position, and finally on the anteroposterior radiograph at 11 degrees we were able
to see a projection with less superposition of images.

Key words: Radiograph, Volar locking plates, screws, distal radius fracture.



Introduccion

La fractura de radio distal es una entidad que progresivamente va en aumento. En un estudio
epidemiolégico multicéntrico prospectivo, se determino que la Incidencia de fracturas de radio
distal es de 36.8/10.000 afio en mujeres y de 9/10.000 afio en hombres los cuales eran mayores
de 35 afios(), en el mismo estudio se reporta una prevalencia de fracturas de radio distal en un
periodo comprendido entre 1986 hasta 1990 de 15.000 fracturas (53); Otros estudios
demuestran que las Fracturas de radio distal presentan un patrén de aparicién etario bimodal, es
decir, en el primer grupo son pacientes jovenes que presentan en su mayoria trauma de alta
energia y fracturas de radio distal con compromiso intraarticular severo, el otro grupo etario eran
pacientes ancianos que ademas de las fracturas por trauma de alta energia, presenta otro tipo de
fracturas a consecuencia de una insuficiencia 6sea).

Con el aumento de la expectativa de vida, se aumenta también la poblacién adulta mayor; los
calculos del Banco Mundial en el afio 2006 reporta que la poblacién mayor de 65 afios era del 6%,
en dicho estudio se proyectd que para el 2025, las personas mayores de 65 afos seran mas del
15%s) del total de la poblacién actual, con base en este estudio podriamos inferir que mas
personas mayores de 60 afios continuaran con una vida laboral activa y productiva, aumentando el
en el riesgo de presentar mas fracturas de radio distal.

En las fracturas intraarticulares, el objetivo es lograr una adecuada reduccion de la superficie
articular, en el 91% de las fracturas de radio distal que no se logro una reduccién congruente
desarrollaron artrosis ). Teniendo en cuenta el estudio anterior, el tratamiento adecuado de las
fracturas de radio distal complejas, se debe realizar con reduccidn abierta vy fijacién interna con
placas dorsales o palmares y tornillos (7 5 ¢10). En el manejo de estas fracturas se ha demostrado
que los tornillos se deben colocar lo mas distal posible para que sirvan de sostén al hueso
subcondral para prevenir el colapso articular, dichos tornillos o bulones deben quedar
extraarticulares, porque de no ser asi, el material de osteosintesis intraarticulares trae problemas
futuros como es dafio del cartilago articular de los huesos del carpo en contacto, que trae consigo
dolor y la artrosis pos trauma, (10, 11,12). Teniendo en cuenta lo anterior, para una adecuada
valoraciéon de este material de osteosintesis se hace necesario tener adecuadas radiografias las
cuales se toman en salas de cirugia y permiten verificar la posicién de los tornillos. Con el
intensificador de imagenes en salas de cirugia se toman proyecciones anteroposterior y laterales,
pero muchas veces no se puede saber con certeza si los tornillos se encuentran en adecuada
posicion debido a la superposicion de imagenes. (11,12)

Las radiografias postoperatorias estandar que de rutina se emplean son la posteroanterior y
lateral que se toman perpendiculares al eje del hueso; muchas veces se encuentran problemas en
la interpretacion de estas imdgenes dado que la superficie articular del radio distal es bicdncava y
biplanarz), que no permite una evaluacién precisa de los tornillos para identificar si se
encuentran o no intraarticulares. Se han hecho esfuerzos para depurar y optimizar los hallazgos en
las radiografias del radio distal, utilizando cufias que elevan el antebrazo y la mufieca, por ejemplo
en la radiografia anteroposterior se han propuesto estudios anatémicos donde el radio distal se
eleva 11 grados y se observa imagenes con menos superposicion de estructuras lo cual hace mas
precisa la valoracién del material de osteosintesis. lgual inconveniente, se encuentra con la
radiografia lateral del radio, donde se observa superposicion del cubito con el radio distal y
algunos huesos del carpo que dificulta la interpretacién de dichas radiografias. Para esto se han



realizado estudios(iz14,151617) donde se evaluaron las proyecciones laterales con inclinaciones
guiados por hallazgos radiograficos previos, con angulos entre 22 y 23 grados, que tedricamente
permite valorar adecuadamente la carilla articular y con menor interposicion oésea.

Analizando las carillas del semilunar y del escafoides en el radio distal se puede observar que
presentan una orientacioén diferente cada una, por lo cual se realizd un estudio previo con la ayuda
del servicio de ingenieria mecanica de la Universidad Nacional de Colombia, mediante modelos
computacionales desarrollando imagenes virtuales 3D el cual mostré que la inclinaciéon de las
carillas articular del radio distal del escafoides y del semilunar en el plano lateral era de 22y 7
grados respectivamente, y de 11 grados en el plano anteroposterior. De acuerdo a este
estudio( 13), se desarrollo este estudio clinico donde se disefiaron una serie de cufias para tomar 2
radiografias laterales a 7 y 22 grados ( para identificar mejor las carillas del semilunar y del
escafoides) y una cufia de 11 grados para valorar el plano anteroposterior, y observar en
individuos sanos las imagenes que se obtiene al utilizar dichos dichas cufias y compararlas con
pacientes con fracturas de radio distal manejadas con placas y tornillos, ver las relaciones
articulares y ademas, la posicion del material de osteosintesis y poder determinar si realmente
sirven para ver mejor las superficies articulares y ayudar a interpretar la posicidon del material
de osteosintesis.

Materiales y métodos

En la primera fase de la investigacion, se desarrollo un estudio descriptivo tipo serie de casos que
utilizé reconstruccion virtuales de la articulacion de radio distal en modelos 3D a partir de
tomografias axiales computarizadas de radio distal para determinar los angulos de la carilla
escafoidea y semilunar. Luego en esta segunda fase se hace una correlacién clinico radiolégica
evaluando voluntarios sanos sin alteraciones del radio distal y pacientes con fracturas de radio
distal en los que se requirié para el manejo osteosintesis con placas y tornillos.

Fueron 14 pacientes evaluados entre Septiembre del 2011 y Octubre del 2012. En la fase inicial se
trabajo en conjunto con el servicio de ingenieria mecanica de la Universidad Nacional de
Colombia, mediante herramientas computacionales, se determina con mayor exactitud la
orientacion de la superficie en el sistema cartesiano X, Y, Z que se obtiene desde Mimics
(programa computacional) que importa archivos STL del tipo ASCII (fig. 1). Los archivos STL se
emplean debido a que estos describen la geometria de una superficie de un objeto tridimensional
empleando una malla de triangulos, definiendo el vector normal (perpendicular al plano) de cada
uno en direccién exterior al objeto y ordenando sus vértices de acuerdo con la regla de la mano
derecha (Figura 2) La estructura de un archivo STL tipo ASCII, inicia con la enunciacion del sdlido,
luego precisa cada elemento con su vector normal y con las coordenadas de cada uno de sus
vértices, tal como se muestra en la Figura 3. La seleccién de los elementos con el archivo en
formato STL, se identifica el nimero de triangulos y vértices (nodos) que posee el modelo del
hueso, asi como de sus conectividades y su ubicacion respecto a un sistema cartesiano. Lo anterior
permite identificar cuales son los elementos (triangulos) cuyo vector normal tenga positiva la
componente en el eje longitudinal (eje, componente). A su vez, de estos elementos se seleccionan
aquellos que se encuentren en el 10% mas distal del hueso; esto se realiza para evitar escoger
elementos por debajo de la cabeza articular, que estén orientados positivamente en el eje. Los
elementos que se obtienen pertenecen a la superficie articular del radio (Figura 4). Luego de
determinar los elementos ubicados en la superficie, se diferencian entre aquellos que se
encuentran en el drea que articula con el hueso escafoides y los del area que articula con el
semilunar, para lo cual se tomd como referencia la componente de los vectores normales en el eje



(componente en direccidn). Si el valor absoluto de este es menor o igual a 0,25, el elemento
pertenece a la cara que articula con el hueso semilunar (color verde en la Figura 5).

Con los resultados del analisis computacional se determina que la inclinacién de la carilla del
escafoides es de 22 grados y la carilla semilunar es de 7 grados en la proyeccién lateral y de 11
grados en el plano anteroposterior por lo cual se disefian tres cufias de 7, 11 y 22 grados de
angulacidn para tomar las respectivas radiografias.

Se tomaron radiografias del radio distal utilizando las 3 cuiias, dos en las proyecciones laterales,
una a 7 grados para individualizar la carilla del semilunar y la segunda a 22 grados para visualizar
la carilla del escafoides; la radiografia anteroposterior se tomo a 11 grados para ver de filo los
bordes palmar y dorsal superpuesto como una sola imagen. Dichas radiografias se tomaron a 10
voluntarios sanos y a 4 pacientes con fractura de radio distal que requirieron manejo con placas y
tornillos.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Nacional de Colombia.

Resultados

En el método computacional, se encontré que el vector normal a la cara de la superficie articular,
que estd en contacto con el hueso escafoides (de color azul), tiene un dngulo de 21,7425°. Por otra
parte, para la cara de la superficie que articula con el hueso semilunar (de color verde), el vector
normal tiene un angulo de 6,9353°.

Al considerar la superficie articular en su totalidad, es decir sin hacer distincién entre las areas que
articulan con los huesos escafoides y semilunar (inclinacion que se asemeja a la que se intenta
obtener en otras metodologias observadas), el angulo obtenido respecto al plano fue de 13,2584°.
Se realizaron 10 radiografias a voluntarios sanos utilizando las dos cufias laterales de 7 y 22 grados
y se realizo un andlisis cualitativo de la superficie articular del radio distal logrando individualizar
las carillas del radio distal que se articulan con los huesos semilunar y escafoides, observando
imagenes con menor superposicion de estructuras en la radiografia de 22 grados tanto en los
voluntarios sanos y como en los pacientes con fracturas de radio distal. (fig6); en la radiografia
lateral a 7 grados se logra ver adecuadamente la posicidn de los tornillos mas cubitales que no se
pasen a la carilla semilunar observando en la parte superior de dichos tornillos aumento de la
densidad por superposicion de imagenes, esto nos permite valorar con precision tornillos que no
gueden intraarticular en la carilla del semilunar en el radio

En los pacientes que fueron llevados a cirugia se observa adecuada posicion extraarticualr del
material de osteosintesis diferenciando los tornillos mas mediales de la carilla semilunar y los mas
laterales de la carilla escafoidea, en la radiografia lateral a 22 grados se observa completamente
paralelos y extrarticualres los tornillos distales cuando se hace osteosintesis del radio distal

Discusion

En el manejo de las fracturas de radio distal con compromiso intraarticular se utilizan placas y
tornillos para lograr una reducciéon adecuada y una movilizacion temprana (i) Para prevenir el
colapso de la superficie articular, los tornillos se deben poner lo mas subcondral posibley),
existiendo el riesgo de que estos se dirijan intraarticular, con todas las consecuencias negativas
que acarrea la presencia de ellos en la articulacion; por lo cual se hace necesario verificar la



posicion de los tornillos a través de una radiografia intraoperatoria o en intensificador de
imagenes. En el momento se toman radiografias anteroposterior y lateral estandar, las cuales
presentan problemas en la interpretacion, debido a la interposicion de imagenes donde no se
define con claridad la real posicion de los tornillos. Estudios anatémicos previos determinaron,
que la inclinacion de la carilla articular del radio es de 11 grados en el plano anteroposterior y de
23 grados en el plano lateral. Boyer (13 y colaboradores se basaron en este criterio para tomar
radiografias inclinadas con estos angulos y observaron que en ambas proyecciones se disminuia
notablemente la interposicion de imagenes facilitando la interpretacion de las superficies
articulares. Con relacién a la radiografia lateral, Douglas(g) y colaboradores disefiaron un estudio
donde utilizaron la inclinacién anatdmica del radio a 22 grados e hicieron una serie de osteotomias
en la carilla del semilunar del radio distal simulando una depresion de esta carilla articular,
encontrando que cuando se toma la radiografia lateral a 22 grados se magnifica el desplazamiento
de la depresidn de dicha carilla facilitando su interpretacidn, contrario a lo que se observa en la
radiografia lateral estandar. En cuanto a la radiografia lateral no hay reportes en la literatura de
estudios que ayuden a mejorar la interpretacion y diferenciacion con esta proyeccion radioldgica
entre la carilla articular del escafoides y la del semilunar. A partir de estos conocimientos se
desarrollo una investigacidon previa, con el objetivo de determinar la inclinacion de las carilla
articulares escafoidea y semilunar, en donde se encontrd que la carilla articular del semilunar se
inclina 7 grados mientras que la carilla del escafoides se inclina 22 grados en la proyeccién lateral.
En el presente estudio se observod que las proyecciones laterales a 7 y 2292 permiten visualizar bien
los espacios radioescafoideo y radiosemilunar, lo cual ayuda a valorar mejor la posicion de los
tornillos en una fractura de radio distal reducida con placas y tornillos. De acuerdo a estos
hallazgos recomendamos tomar estas tres proyecciones al analizar una fractura de radio distal.

FIGURAS:

FIGURA 1 Visualizacion del radio como un archivo STL



FIGURA 2: descripcion del archivo STL
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FIGURA 3: Formato de un archivo STL del tipo ASCII, donde se describen las dos caras de la Figura 2



FIGURA 4: En la derecha se observan los elementos seleccionados que se encuentran en la
superficie articular, color magenta.

-

FIGURA 5: En azul se muestra la superficie articular que estd en contacto con el hueso escafoides y
en verde la que articula con el semilunar

FIGURA 6: radiografia lateral a 22 grados donde se observa tornillos distales completamente
paralelos y extraarticulares



FIGURA 7: radiografia lateral a 7 grados donde se observa tornillos distales cubitales inferiores a
imagen esclerosa que nos indican que los tornillos se encuentran extraarticulares en la carilla del
semilunar
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