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Antecedentes: Las patologias de la mufieca representan un
14% de las lesiones en las extremidades y el 17% de las
lesiones tratadas en la emergencia, por lo cual la evaluacion
adecuada y precoz de la misma es de suma importancia para
su tratamiento, con el fin de evitar complicaciones a futuro
que puedan incapacitar a las personas afectadas.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y observacional en 200 radiografias en proyec-
cion estandarizada antero posterior y lateral de mufeca
sanas en pacientes de nacionalidad ecuatoriana midiendo
goniométricamente la inclinacion radial, altura radial, angulo
biestiloideo, varianza ulnar e inclinacion volar de acuerdo a
los estandares internacionales. No se incluyeron pacientes
con antecedentes traumaticos, deformidades o fracturas.

Resultados: Laalturaradialtuvo unamediade 10,07+1,04cm,
angulo biestiloideo 14,15+2,11cm, la inclinacién radial
22,31+2,09cm, la varianza ulnar 0,57+0,43cm y la desviacion
volar 7,56+1,91cm. Existieron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en la angulacion radial, ancho radial en
anteroposterior y en la proyeccion lateral: la inclinacién volar.

Conclusiones: Las mediciones radiol6gicas encontradas en
el estudio difieren de la literatura internacional, con excepcién
de la altura radial e inclinacion radial que se asemejan a las
mediciones presentadas en los estandares internacionales.
Por lo tanto, se sugiere realizar mas estudios a nivel nacional
para tomar en cuenta las medidas locales que permitan un
mejor manejo de los pacientes.
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Antecedents: Wrist pathologies represent 14% of lesions
in extremities and 17% of injuries treated in the emergency.
Therefore, their evaluation is of great importance in order to
determine the course of treatment.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and
observational study was performed, in which 200 x-ray tests
were executed in healthy wrists in standarized posterior and
anterolateral projection on Ecuadorian patients. Also, radial
inclination measurement was made goniometrically, as well
as radial height, biestiloid angle, ulnar variance and volar in-
clination according to international standards. Patients with
history of trauma, deformities or fractures were excluded.

Results: Radial height had an average of 10.07+1.04cm,
14.15+2.11cm biestiloid angle 14.15+2.11cm, radial inclina-
tion mean was 22.31+2.09cm, ulnar variance 0.57+0.43cm
and 7.56+1.91cm volar deviation. There were significant dif-
ferences between men and women in the radial angulation,
radial width in anteroposterior and in lateral volar tilt.

Conclusions: It was concluded that all radiological mea-
surements found in the study differ from the international
literature, and several studies around the world, except for
the radial height and radial inclination, resemble the mea-
surements presented in international standards. Therefore,
conducting more studies is suggested at a national level to
take into account local measures that allow better manage-
ment of patients.
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Introduccion

La patologia traumatoldgica de mufieca ha sido estudiada
por méas de 200 afios a través de la historia por numerosos
médicos de prestigio que han buscado describirla en su to-
talidad, teniendo siempre como propésito realizar el manejo
adecuado de las mismas y evitar cualquier complicaciéon que
afecte funcionalmente al paciente'. Este tipo de lesiones son
de importancia debido al gran numero de pacientes que acu-
den a los servicios de traumatologia por traumatismo de mu-
Aeca, ya que en las salas de emergencia traumatolégica por lo
general comprenden alrededor del 18% de todas las fracturas
y se ha observado que por razones que no han sido clara-
mente dilucidadas, su prevalencia se encuentra en ascenso?®s.

Existen diversos aspectos que permiten realizar un diagnosti-
co acertado, entre estos prevalece una anamnesis adecuada
asi como el examen fisico, complementado por estudios de
imagen, principalmente la radiografia con proyeccion antero-
posterior y lateral de mufieca la cual nos brindara informacién
necesaria en cuanto a la integridad de los huesos y permitira
confirmar la fractura y las caracteristicas de la misma.

Se han descrito variaciones morfologicas en la mufieca que
pueden predisponer a problemas tanto pre como postquirir-
gicos*. Por ello diversos autores han estudiado sus varia-
ciones y han descrito medidas radiol6gicas de alineacion y
orientacion de la articulaciéon radio carpiana. Sin embargo,
la gran mayoria de estos estudios se han realizado con po-
blacion caucésica®, obteniendo medidas que con el paso del
tiempo se tomaron como estandar internacional de referen-
cia en la clasificacion y guia de tratamiento de las lesiones
de mufieca. A pesar de esto, se han descrito complicaciones
en el tratamiento de las fracturas distales de radio después
de su tratamiento: acortamiento, mala alineacién en los pla-
nos sagital y frontal, rotacién, incapacidad funcional, inesta-
bilidad, dolor y limitacién en los arcos de movilidad®. Varios
estudios a nivel mundial llevados a cabo en Estados Unidos,
Europa, Suiza, India, Taiwan Japdn y China demuestran dife-
rentes rangos y planiometria a nivel de mufieca, cada uno de
ellos con caracteristicas diferentes, en especial en compara-
cién de una poblacion a otra’®.

Teniendo en cuenta estas variaciones en los rangos de re-
ferencia, en nuestro medio posiblemente exista una correla-
cion significativa entre las complicaciones presentadas con
las mediciones que conllevan a una planificacién quirargi-
ca errbnea por no poseer las mediciones adecuadas, en
vista de del gran numero de casuistica y complicaciones
a las que estan expuestos los pacientes. Ante esta situa-
cion surge la siguiente pregunta ¢existe alguna diferencia
entre las mediciones radioldgicas de mufeca establecidas
por los estandares internacionales y los de nuestra pobla-
cion? Por estas razones se realiz6 la presente investigacion
con el fin de determinar la realidad antropométrica de una
muestra de la poblacion ecuatoriana sana para identificar el
rango de las mediciones radioldégicas normales tomadas en
la articulacion radio-cubital distal, teniendo como hipoétesis

que al igual que en otros estudios antes mencionados, las
mediciones antropométricas de la mufneca difieren de los
estandares internacionales.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal, descriptivo y observacio-
nal en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
General Luis Vernaza, de la ciudad de Guayaquil, Provincia
de Guayas, Republica del Ecuador. Este estudio se realizd
con un grupo de pacientes de ambos sexos, mayores de 18
anos, que fueron presentados en el hospital, estableciéndo-
se como criterios de inclusion: toda poblacion de nacimiento
en la Republica del Ecuador que acudan al Hospital General
Luis Vernaza durante el periodo de 2015-2016, que hayan
negado haber presentado patologia en articulacion radio-
cubital distal previamente, se encuentren asintomaticas y
que carezcan de enfermedades sistémicas documentadas,
discapacidades fisicas y/o mentales severas. La técnica del
muestreo se realiz6 con un nivel de confianza de 95% y con
6,89% de margen de error. Se determind una muestra de 200
radiografias anteroposterior (AP) y lateral de mufieca, toma-
das a todo paciente que ingresara al servicio de emergen-
cia del Hospital Luis Vernaza, que cumpliera los criterios de
inclusion y que diera su aprobacion a través de un consen-
timiento informado para formar parte del presente estudio.

Las radiografias de mufieca se tomaron en el servicio de
imagenes del Hospital Luis Vernaza. La proyeccién AP se
realizd con la mano en posicidén neutral con la palma sobre el
chasis, el hombro en abduccién a 90 grados, el codo flexio-
nado 90 grados, y la mufieca sin desviacion radial o cubital y
sin flexion palmar o dorsiflexion proyectando el rayo a 70cm
de la mano con alineacion vertical a la estiloides radial. Para
la proyeccion lateral se realiz6 abduccion del brazo con la
mufieca sobre el chasis, con el antebrazo en supinacion a
posicién neutra, el codo flexionado 90 grados y la mufieca
sin desviacion radial o cubital y sin flexién palmar o radial®.

La medicién de las radiografias solicitadas fue realizada por
un solo observador con ayuda del Goniometro del Progra-
ma Osirix MD — DICOM Viewer 7.0. Las mediciones de la
mufieca que se consideraron en este estudio fueron: altura
radial, angulo biestiolideo, inclinacion radial, varianza ulnar y
desviacion volar, Figura 1. Los analisis estadisticos fueron
llevados a cabo en el programa estadistico IBM SPSS Sta-
tistics version 22.0. Se contd con informacion necesaria para
el analisis de acuerdo con las variables de nuestro estudio,
realizandose el andlisis descriptivo, las variables cualitativas
fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas (por-
centajes). Las variables cuantitativas con distribucion normal
se representaron en medias aritméticas con sus respectivas
desviaciones estandar (DE). La prueba T de Student fue uti-
lizada para evaluar la existencia de diferencias significativas
entre la media de dos grupos.




Figura 1. Mediciones consideradas mediante goniometria.

1. Altura Radial(mm). 2. Inclinacion Radial(®). 3 Angulo Biestiloideo(). 4. Varianza Ulnar(mm). 5 Inclinacion
Volar (°).

Resultados

Tras realizarse las mediciones de 200 radiografias antero-
posterior y lateral de mufieca se encontr6 que predominé el
sexo femenino con una frecuencia de 136 mujeres (68%) y
64 hombres (32%). La edad promedio de la muestra estu-
diada fue de 38,8+16,2 afios. Con respecto a las mediciones
realizadas en la articulaciéon radio-cubital distal se encontrd
que la altura radial tuvo una media de 10,07+1,04mm; angulo
biestiloideo 14,1 +2,11°; inclinacién radial 22,31+2,09°; va-
rianza ulnar 0,57+0,43mm y desviacion volar de 7,56+1,91°,
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre el
sexo en el angulo biestiloideo, varianza ulnar e inclinacién
volar, mientras que no hubo diferencias significativas en la
altura radial e inclinacion radial, Tabla 1.

Tabla 1. Valores encontrados en las mediciones de las radiogra-

fias anteroposterior y lateral de mufeca en la articulacion radio-
cubital distal de hombres y mujeres.

Mediciones en la Hombres Mujeres Total
articulacion radio-
cubital distal | Media| DE |Media| DE |Media| DE P
Altura radial (mm)| 10,22 | 1,24 | 9,99 | 0,96 | 10,07 | 1,04 NS
Angulo
Biestiloideo (°)* 13,43 | 1,82 |14,49| 2,21 [ 14,15| 2,11 |<0,05
'"°"“a°('f;“rad'a' 2144 | 1,75 [22,73| 2,15 | 22,31 | 2,09 | NS
Varianza Ulnar
. 0,54 | 0,33 | 0,63 | 0,48 | 0,57 | 0,43 |<0,05
(mm)
Desviacién Volar
)" 6,81 1,42 | 7,92 | 2,04 | 7,56 1,91 |<0,05

*Prueba T de Student. Diferencias estadisticamente significativas cuando p<0,05

La valoracién radiolégica es una de las herramientas mas Gti-
les que tenemos a disposicion en Traumatologia y Ortopedia,
ya que nos proporcionan datos que ayudan al personal médi-
co a realizar un adecuado diagnéstico y por consiguiente una
correcta planificacion quirtrgica de la articulacion radiocar-

piana en caso de ameritarlo. Asimismo, es de gran relevancia
en el seguimiento del resultado de tratamientos cruentos o
quirtrgicos™, brindando una idea de cudl sera el pronéstico
anatémico y funcional de los pacientes de esta region.

Como se mencion6 previamente, son varias las razones para
pensar que existen variaciones en cuanto a los rangos de
mediciones de la articulacion radio-cubital distal, debido a los
diferentes reportes respecto al presente tema'®. Sin embar-
go, en la actualidad se siguen utilizando los estandares inter-
nacionales como rango de medicién en nuestras poblaciones
latinoamericanas que difieren morfologica, antropométrica y
genéticamente de la poblacién caucasica de donde parten
dichos estudios.

En la presente investigacion se pudo ver que la altura radial
fue de 10,07+1,04mm, en la literatura internacional se toma
como referencia la medicién de 11+1 mm', difiriendo por un
minimo de 1 mm. En un estudio similar realizado en Venezue-
la con una muestra de 100 pacientes, no se hallaron diferen-
cias significativas con respecto a la literatura internacional.
En un estudio similar llevado a cabo en 300 pacientes egipcios
se encontr6 que la altura radial media fue de 13+0,081mm en
los hombres y de 11,5+0,06mm en las mujeres; observandose
una mayor altura comparado a la poblacion latinoamericana
estudiada, todo esto contrasta con los resultados mostrados
para la poblacién ecuatoriana, no encontrando en la literatura
valores similares para tomar en cuenta'.

En cuanto al angulo biestiloideo, el presente estudio reportd
como media 14,15+2,11° en la literatura internacional se en-
contr6 que el rango varia entre 10 a 15°°, pudiendo inferir que
los resultados obtenidos presentan un rango de 12 a 16° com-
portdndose como una variacion mayor del mismo en cuanto
a sus limites, no hallandose reportes con los que se puedan
comparar estos resultados con otras poblaciones del mundo.

Con respecto a la inclinacion radial, se obtuvo una media de
22,31+2,09°; al compararse con el estandar internacional se
observa un promedio de 23+2°°. Asimismo el estudio reali-
zado por Shuind y colaboradores en 120 personas demostro
una inclinacion radial de 24°'2; por otra parte, Di Benedetto
y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles
en los Estados Unidos reportando un promedio de 22+3°
en los sujetos sanos™. En cambio Friberg y Lundstrom en
Suecia en una muestra de 50 personas obtuvieron resulta-
dos un promedio de 25+2,2°4. Por su parte Franco-Valencia
y colaboradores obtuvieron una variacibn mas elevada de
36,1+4,62° comparada con el presente estudio’®; asimismo
en las mediciones de la poblacién egipcia se observaron
angulaciones con promedio de 27+3°'. Mientras que Rodri-
guez y colaboradores reportaron un promedio de 24,03+3,4°
en Venezuela'. Estas diferencias ponen de manifiesto la im-
portancia de establecer estandares propios para cada locali-
dad en vista de la variabilidad observada.

En cuanto a la varianza ulnar se obtuvo una media de
0,57+0,43mm. La literatura internacional estandar reporta



un promedio de 0,74 +1,46mm®. Existen diversos resultados
en cuanto a las mediciones de la varianza ulnar, por ejem-
plo Shuind y colaboradores encontraron un rango de -0,09
+1,5mm'7; Friedberg y Lundstrom reportaron -0,87+1,12mm*.
En Taiwan se observ6 en dos estudios realizados, uno con-
ducido por Chen y Shih que obtuvo un promedio de 0,313 mm
en 1000 sujetos sanos'®, y otro llevado a cabo por Kristensen
y colaboradores, quienes obtuvieron un valor de 0,31 mm’.
Por otra parte en una poblacion japonesa, Nakamura reporté
un dato de 0,1mm de varianza ulnar®. En México, Franco-
Valencia y colaboradores obtuvieron datos mayores a los
presentados siendo la varianza ulnar de 1,12+2,61mm’®. En
Venezuela, Rodriguez y colaboradores presentaron un pro-
medio de 1,52+1,53mm’'® y Mohammed report6 un prome-
dio de 0,42+,52mm en la poblacién egipcia'.En la muestra
estudiada se observaron valores similares a los estandares
internacionales, aunque el rango sigue siendo ligeramente
menor comparado a la literatura.

En cuanto a la desviacion volar se obtuvo un resultado de
7,56+1,91°, mientras que el estdndar internacional es de
11+9°°. En los estudios descritos previamente se observo un
rango de 14,5+4,3° en Estados Unidos*; México 17,98+9,3°16;
y 7,33+2,76° en Venezuela'®, siendo este ultimo el reporte
con mayor similitud al descrito por el presente estudio. No
obstante, son pocas las investigaciones que valoran este an-
gulo, creando incertidumbre respecto a las medidas éptimas
al momento de valorar la reduccién incruenta o los resultados
postquirtrgicos ya que existe una diferencia significativa con
respecto a los estandares internacionales, lo cual aumenta la
dificultad para clasificarlos.

Ante los presentes hallazgos, solamente la altura radial y la
inclinacion radial fueron los mas cercanos a los descritos por
la literatura internacional, a pesar de ello persisten ligeras
diferencias que pueden ser cruciales al momento de valo-
rar las tomas ya sea para estudiar patologias agudas como
cronicas. Por tanto, es necesario realizar estudios a mayor
escala en la poblacién ecuatoriana y establecer mediciones
radiol6gicas especificas para nuestra localidad ya que éstas
difieren de los estandares internacionales, pudiendo reper-
cutir al momento de tomar una pauta terapéutica en las le-
siones de mufieca que pueda presentar nuestra poblacion.
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