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RESUMEN

Nuestro objetivo es estudiar el porcentaje de fracturas de radio distal que sufren desplazamiento secundario (pérdida de posicion
radioldgica aceptable) tras ser tratadas de manera conservadora en nuestro centro, analizar si el desplazamiento se asocia con
presentar 3 o mds criterios de inestabilidad de Lafontaine, y ver qué criterios se repiten con mayor frecuencia en las fracturas
desplazadas. Estudiamos 50 pacientes con fractura de radio distal tratados mediante reduccién cerrada e inmovilizacién con
yeso entre diciembre de 2010 y mayo de 2011, analizamos los criterios de inestabilidad en el momento de la fractura y reali-
zamos radiografias seriadas para determinar qué fracturas sufren pérdida de posicién radioldgica aceptable. En nuestro medio
las fracturas de radio distal son mds frecuentes en mujeres y el rango de edad mds frecuente es entre 60-80 afos. El 28% de los
pacientes sufren desplazamiento secundario. En el 71,4% de las fracturas desplazadas estaban presentes 3 o mds criterios de
inestabilidad de Lafontaine. La pérdida de posicién radiolégica se relacioné con presentar de 3 o mds criterios de inestabilidad,

siendo la conminucién dorsal y la edad superior a 60 afios los criterios més frecuentes en las fracturas desplazadas.

ABSTRACT

Our objective was to study the percentage of distal radius fractures that suffered secondary displacement (loss of acceptable radiological
position) after being treated conservatively at our centre, to analyse whether the displacement is associated with the presentation of
3 or more Lafontaine instability criteria and to determine which criteria are repeated more often in displaced fractures. We studied
50 patients with distal radius fractures treated by closed reduction and cast immobilization between December 2010 and May

2011, and analysed the instability criteria at the time of the fracture and made serial radiographs to determine which fractures

suffered a loss of acceptable radiological position. In our environment, distal radius fractures are more common in women and the
most frequent age range is 60-80 years. Secondary displacement was seen in 28% of patients. Three, or more, Lafontaine instability
criteria were present in 71.49%. The loss of radiological position was associated with the presence of 3 or more instability criteria,

with dorsal comminution and an age over 60 years being the most frequent criteria in displaced fractures.
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INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal tienen en la actualidad
una gran transcendencia social y médica, no sélo en
personas de edad avanzada sino en otras en pleno desa-
rrollo de actividades laborales™. Son las fracturas mas
comunmente tratadas por los cirujanos ortopédicos que
comprenden mds del 16% de todas las fracturas®. En
los tltimos 20 afios ha habido un aumento significativo
del nivel de interés y la compresién de la importancia
de su tratamiento®. Sin embargo, hasta ahora hay
poco consenso sobre lo que constituye una aceptable
posicién radioldgica, que debe definirse como una que
predice una buena funcién en la mayoria de los casos®.

El objetivo del tratamiento de estas fracturas es obtener
el movimiento libre de dolor, lo que permite volver a las
actividades y reducir al minimo el riesgo para el futuro
de cambios degenerativos o discapacidad ©.La actitud
terapéutica se ve condicionada por la mayor o menor
estabilidad de la fractura. Conviene entonces definir
cudles son los pardmetros radiolégicos que convierten
las fracturas en inestables y por tanto con mayor ten-
dencia al desplazamiento secundario. Lafontaine y
cols. sugieren cinco factores que indican inestabilidad:

1. Angulacién dorsal mayor a 20°.

2. Conminucién dorsal.

3. Afectacion intraarticular radiocarpiana.
4. Asociacién de fractura cubital.

5. Edad mayor de 60 afios®.

El objetivo principal de este trabajo es estudiar el
porcentaje de fracturas de radio distal que se desplazan
tras una reduccién cerrada aceptable, ver si existe una
correlacién entre desplazamiento y el nimero de criterios
de inestabilidad descritos por Lafontaine e identificar
los criterios que se presentan con mayor frecuencia en

aquellas fracturas que se desplazan.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio descriptivo con seguimiento
entre diciembre de 2010 y mayo de 2011 en el C.H.
Torrecdrdenas. Se recogen 50 pacientes mayores de 14
afios con fractura de la extremidad distal del radio que
tras reduccidn cerrada e inmovilizacién con yeso se con-

sigue una posicién radiolégica aceptable. Consideramos

posicién radiografica aceptable aquellas fracturas que
tras la reduccién cumplen los siguientes criterios: altura
radial mayor a 5 mm, dngulo radial menor o igual a 0°
y ausencia de migracién radial del fragmento distal. Se
excluyen del estudio las fracturas abiertas y las que asocian
fractura diafisaria de radio y/o cibito. Para conseguir una
precisién del 88% en la estimacién de una proporcién
mediante un intervalo de confianza asint4tico Normal
con correccién para poblaciones finitas al 95% bilateral,
asumiendo que la proporcién de desplazamientos es del
54%") y que el tamafio total de la poblacién es de 140%,
serd necesario incluir 45 sujetos en el estudio. Teniendo
en cuenta que el porcentaje esperado de abandonos es del
10% ha sido necesario reclutar 50 sujetos en el estudio.

A todos los pacientes se les hace un seguimiento
radiolégico, en el cual se realizan radiografias seriadas
ala 13, 22 y 42 semana tras la reduccion. En el segui-
miento se analiza si la fractura sufre pérdida de posi-
cién radioldgica aceptable, considerando pérdida de
reduccién si presenta alguno de los siguientes criterios:
acortamiento (disminucién de la altura radial) superior
a 3 mm, dngulo de inclinacién radial menor o igual a
5 grados, dngulo radial menor a 0 grados o migracién
radial del fragmento distal.

Se analizan las siguientes variables cuantitativas: edad,
altura radial, inclinacién radial, 4ngulo radial, tiempo
de consolidacién y nimero de criterios de inestabilidad
de Lafontaine. La altura radial y la inclinacidn radial son
pardmetros medidos en la proyeccién anteroposterior
(Fig. 1), y el dngulo radial es medido en la proyeccién
lateral (Fig. 2). Las variables cualitativas analizadas
fueron: sexo, conminucién dorsal, afectacién articular
radiocarpiana, fractura cubital asociada y pérdida de
reduccién.

Tras una exploracién y depuracién de los datos, se
realiza un estudio descriptivo expresando las variables
cuantitativas como medias y desviaciones tipicas, y
las cualitativas mediante las tablas de frecuencias y
porcentajes. Para comparacién de variables se aplicé
chi-cuadrado con o sin correccién por continuidad
de Yate y la prueba exacta de Fischer. Se estimé la
significacién para una p menor de 0.005. Se utilizé el

programa estadistico SPSS versién 17.0.
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Figura 1: Pardmetros Rx mds importantes en la proyeccién

anteroposterior: a) dngulo de inclinacién radial medida

en grados. b)altura radial medida en mm.

RESULTADOS

La edad media fue de 64,62 anos y rango de edad
mds frecuente entre 60-80 afos, con un pico de
incidencia alrededor de los 70 afios (Fig. 3). Un 80%
de los pacientes fueron mujeres. El tiempo medio de
consolidacién fue de 35,6 dias. La media de criterios
de inestabilidad que presentaron fue de 1,68 con
una mediana de uno y un rango de (4-0). De los 50
pacientes, 38 de ellos (76%) presentaban menos de
3 criterios de inestabilidad de Lafontaine y el resto
(24%) presentaban 3 o mds criterios. El primer criterio
de inestabilidad, angulacién dorsal inicial >20° estuvo
presente en 27 pacientes (54%). El segundo criterio
de inestabilidad, conminucién dorsal, se presenté
en el 26% de los casos. La afectacidn intraarticular
radiocarpiana tuvo una frecuencia del 18% (9 casos).
Se asocid fractura cubital en el 22% de los casos y
un 66% de los pacientes fueron mayores de 60 anos.

De los 50 pacientes, en 14 de ellos (28%) se perdié

la posicidn radioldgica aceptable en algiin momento

Figura 2: Pardmetro Rx mds importante en la proyeccién

lateral: ¢) dngulo radial.

Frecuencia

40 60 80 100
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Figura 3: Frecuencia por edad en fracturas de radio distal.

del seguimiento. De las 14 fracturas desplazadas, 10
(71,4%) presentaban 3 o mds criterios de inestabilidad,
mientras que sélo un 5,6% de las fracturas no despla-
zadas presentaron 3 o mds criterios de inestabilidad
(Tabla 1). Aplicando el estadistico exacto de Fisher,
encontramos asociacion estadisticamente significativa
(p<0,001) entre desplazamiento y presentar 3 o mds
criterios de inestabilidad.

De las fracturas que sufrieron desplazamiento secunda-
rio, el 50% tenfan un dngulo de inclinacién radial inicial
(IRI) igual o mayor a 20° y en un 78,6 % de los casos
estaban presentes los criterios de inestabilidad edad > 60
afios y presencia de conminucién dorsal. Sin embargo,

s6lo presentaron afectacion intraarticular radiocarpiana
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y asociacién de fractura de estiloides cubital un 28,6%

y 35,7% de los casos respectivamente (Tabla 2).

DISCUSION

Las fracturas de radio distal son comunes, espe-
cialmente en mujeres de edad avanzada. En una gran
mayorfa de las fracturas de radio distal se puede lograr
buenos resultados tras reduccién cerrada e inmovili-
zacién con yeso"”). En nuestra serie obtuvimos buenos
resultados en un 72%. Si analizamos los resultados de
las distintas series publicadas encontramos porcentajes
muy diversos de buenos resultados radioldgicos tras el
tratamiento conservador de fracturas de radio distal
debido a los diferentes criterios de inclusién en la

seleccidn de pacientes. Sin embargo, se ha demostrado

una correlacién lineal entre el nimero de criterios de
inestabilidad de Lafontaine y la pérdida de reduccién®.
A la luz de lo publicado por diversos autores y de los
hallazgos de nuestro propio estudio, se evidencia que
el presentar 3 o mds criterios de inestabilidad se ha
relacionado con malos resultados radioldgicos tras el
tratamiento conservador® 19,

En la bibliografia revisada existe consenso sobre cudles
son los factores que favorecen la inestabilidad de la
fractura, pero hay poco consenso sobre cudles de estos
factores son los mds determinantes. La heterogeneidad
de poblaciones de estudio puede explicar el desacuerdo
entre los autores"?. Algunos autores consideran la edad
del paciente como el criterio mds atil en el manejo de

la inestabilidad de fracturas de radio distal® %13 1419,

Criterios

<3 <=3 Total

DESPLAZADA No Recuento 34 2 36
% dentro de DESPLAZADA 94,4% 5,6% 100%

Si Recuento 4 10 14
% dentro de DESPLAZADA 28,6% 71,4% 100%

Total | Recuento 38 12 50
% dentro de DESPLAZADA 76% 24% 100%

Tabla 1: Frecuencias de desplazamiento en funcidn de presentar menos de 3 criterios de inestabilidad o presentar 3 o mds.

IR>20 | Edad60 | Conminuicion | Intraart. | Estiloides | Total

<3 <=3 Total

DESPLAZADA No Recuento 20 2 5 6 36
% dentro de o o o o o
DESPLAZADA 62,5% | 68,8% 6,3% 15,6% 18,8%

Si Recuento 7 11 4 5 14
% dentro de o o o o o
DESPLAZADA 50% 78,6% 78,6% 28,6% 35,7%

Total | Recuento 27 13 9 11 50

Tabla 2: Frecuencia de los 5 criterios de inestabilidad (inclinacién radial >20°, edad >60 afios, conminucién dorsal, afectacién

intraarticular radiocarpiana y asociacion fractura estiloides cubital) en las fracturas desplazadas y las no desplazadas.
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Sin embargo, para otros autores, es la presencia de con-
minucién® 17181920 En nuestra serie y coincidiendo
con los resultados de Mackenney y cols.!", que realizan
el estudio prospectivo con mayor tamafio de muestra
publicado que analiza la estabilidad de fracturas de radio
distal tratadas de manera conservadora, los factores més
importantes fueron ambos: la edad y la presencia de
conminucidén dorsal.

En presencia de conminucién, la inmovilizacién con
yeso es un método poco efectivo para la preservacion
de la longitud radial y la inclinacién palmar debido a
la falta de estabilidad en este tipo de fracturas!® 151
20 La importancia de la edad en la prediccién de la
inestabilidad de una fractura de radio distal puede ser
debida al hecho de que la calidad del hueso disminuye
con la edad® .

Algunos estudios muestran que la incidencia de asociar
fractura de estiloides cubital es del 50% aproximada-
mente">2Y. Villar y cols.?" mostraron que la fractura de
la estiloides cubital no afecta a la estabilidad. Kumar y
cols."” no encontraron correlacion significativa entre un
resultado radioldgico satisfactorio y la ausencia de una
fractura de estiloides cubital. En nuestra serie el 22%
de los pacientes asociaban una fractura de la estiloides

cubital y sélo el 35,7% de las fracturas que perdieron

la reduccién asociaban este factor de inestabilidad.
En cuanto a la trascendencia terapedtica derivada de
nuestro trabajo y de la bibliografia revisada podriamos
decir que si existen 3 o mds criterios de inestabilidad de
Lafontaine, en una fractura de radio distal, sobre todo
si presenta conminucién dorsal y/o edad mayor a 60
afios, debemos saber que existe una alta probabilidad
de que la fractura sufra una pérdida de posicién radio-
l6gica aceptable si sélo la tratamos mediante reduccién
cerrada e inmovilizacién con yeso. Debemos plantearnos
entonces tratar estas fracturas quirdrgicamente si no

queremos asumir un mal resultado radioldgico.

CONCLUSIONES

En nuestro medio, las fracturas de radio distal se pre-
sentan con mucha mayor frecuencia en mujeres (80%).
El rango de edad mds frecuente es entre 60-80 afios.

Aproximadamente el 28% de fracturas de radio dis-
tal que se tratan s6lo con yeso sufren desplazamiento
secundario. La pérdida de posicion radioldgica aceptable
se relaciona con presentar 3 o mds criterios de inesta-
bilidad de Lafontaine. En las fracturas desplazadas,
los criterios que se presentaron con mayor frecuencia
son conminucién dorsal y presentar una edad mayor

a 60 anos.
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