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Introduccién: La utilidad de la tomografia computarizada como prueba de rutina en

latoma de decisiones para las fracturas de radio distal no ha sido bien establecida.

M etodologia: Estudio de concordancia intra e interobservador en el tratamiento de
fracturas de radio distal Fernandez V. Se realizaron dos visitas, con intervalo de 2
semanas entre ellas a 15 ortopedistas de trauma quienes evaluaron 22 radiografias de
mufieca y sus respectivas tomografias con fracturas de radio distal Fernandez V,
determinaron para cada caso la mejor opcion de tratamiento. Se utilizé el coeficiente
Kappa para evauar la concordancia intra e interobservador para €l plan de
tratamiento propuesto y se analizaron los resultados segun la interpretacion de este

coeficiente seguin Landis y Koch.

Resultados: La concordancia entre radiografia y tomografia fue moderada kappa
0,47 - 0,51 en las dos evaluaciones respectivamente, manteniéndose el cambio de
tratamiento entre 24,9% y 26,7% (p<0,001). La concordancia observada
intracbservador para radiografia y tomografia evaluadas de manera individual fue
buena (72,1% y 64,2% respectivamente) evidencidndose cambio en la decision de
tratamiento hasta en e 35,8% de las evaluaciones (p<0,001); se determind
concordancia observada muy buena en los casos a 10s que se propuso manejo

abierto. No se identifico influencia de la edad en |a decision de tratamiento.

Conclusiones. Existe buena concordancia entre radiografia smple y tomografia en
fracturas de radio distal Fernandez V en cuanto a la decision de tratamiento, siendo

atala concordancia en |os casos en |os que se decide manejo abierto.

Palabras clave: fractura de radio distal, tomografia computarizada, radiologia

simple, concordancia
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Introduction: Utility of computarized tomography as routine test in surgical
treatment of distal radius fracture has not been well established yet.

Materials and methods: An agreement study was conducted to evaluate the intra
and interobserver agreement betwenn plain radiograph and tomography of
Fernandez V distal radius fractures. Two visits were made, each one with an interval
of two weeks apart to 15 orthopaedic surgeons who were asked to evaluate 22 plain
radiographs an its tomographic images corresponding to patients with Fernandez V
distal radius fractures, they determined for each case the best treatment option.
Kappa coefficient was used to evaluate intra and interobserver agreement for the
treatment plan proposed and the results were analized according to the interpretation

of the coefficient by Landis and Koch.

Results: Agreement between the two tests was moderate kappa 0,47 — 0,51 in the
two times of evaluation respectively, change of decision treatment between 24,9% y
26,7% was observed (p<0,001). The intrachserver agreement for radiography and
tomography evaluated individually was good (72,1% y 64,2% respectively) it was
evident the change of decision of treatment up to 35,8% of the evaluations
(p<0,001); the observed agreement was very good for the cases that had indication of

open treatment. No influence of age in the results was identified.

Conclusion: Thereis good agreement between plain radiography and tomography in
Fernandez V distal radius fracture when the decision of treatment is made, being

high in the cases that had indication of open treatment.

Key words: distal radius fracture, CT scan, plain radiography, concordance
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I ntroduccion

La fractura distal de radio es una de las patologias ortopédicas mas comunmente vistas en los

servicios de urgencias, siendo la fractura més frecuente del miembro superior.t

La mayoria de las veces se trata de fracturas extraarticulares que es posible tratar de manera cerrada
y que causan menores limitaciones funcionales. Sin embargo aquellas que tienen compromiso
intraarticular generan como secuelas limitacion de la movilidad y mayor frecuencia de artrosis
debido a la ateracion anatdmica que producen, por lo que se ha promovido que e objetivo del
tratamiento de la fractura de radio distal es el restablecimiento en lo posible anatomico, de la

congruencia articular de lamurieca.?

El estudio inicial de toda fractura incluye examen fisico y radiografia simple vista en dos planos
(generdmente anteroposterior y lateral), en algunos casos se hace pertinente la realizacion de
radiografias adicionales con técnicas ya establecidas para mejorar la visualizacion de las superficies
articulares. En e caso de las fracturas de radio distal, la radiografia inicial en sus dos planos es
suficiente para determinar de qué tipo de fractura se trata, sin embargo, ocasionalmente y con €
advenimiento de avances tecnoldgicos en radiologia, se decide ampliar las imégenes con

tomografias y resonancias magnéticas.

A pesar de su alta frecuencia, son pocos los estudios en la literatura mundia que evallan la
necesidad de complementar e estudio radiografico inicial con tomografia y reconstrucciones

tridimensional es para comprender lamorfologia de la fractura y plantear un método de tratamiento.®

Dichos métodos diagndsticos aun cuando se encuentran disponibles en la mayoria de centros
médicos de tercer nivel en nuestro pais, son costosos y ocasionalmente generan retrasos en la
atencion de los pacientes. Ademas, la répida adaptacion de los profesionales de la salud a utilizar
de manera rutinarialos elementos imagenol 6gicos de Ultimatecnologiay olvidar las bases clinicas y
radiologicas del diagnostico de las fracturas, genera preocupacion general tanto en el ambito

educativo como intrahospitalario.

El presente estudio pretende identificar si en la préctica clinica existe diferenciaen ladecision de la
conducta para e mango de las fracturas de radio distal intraarticulares a ampliar los estudios
imagenol 6gicos bésicos con tomografia axial computarizada y determinar la necesidad absoluta de

la utilizacién de este método diagndstico en € servicio de urgencias.
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Problema de estudio

Laincidencia de fracturas de radio distal fue de 36.8/10.000 mujeres 'y de 9/10.000 hombres al afio,
datos estimados en un estudio epidemiol 6gico multicéntrico prospectivo.® Secundario al incremento
en la expectativa de vida se ha considerado que la incidencia de fracturas de radio distal también
ascenderg; dado que las mujeres presentan cambios hormonales en la medida en que aumenta su
edad, se ha calculado €l riesgo de fractura para mayores de 85 afos en 6% incrementando hasta

9% hacialos 90 afios.*

En Inglaterra, se ha calculado que a afio se presentan 71.000 fracturas de radio distal en adultos,
con tasas de hospitalizacion de 19,4% y complicaciones a largo plazo en aproximadamente e 30%
de los casos®; 1o cua supone una preocupacion no solo por laincidencia que mundialmente tiende a

incrementar, sino también por la alta tasa de complicaciones amediano y largo plazo.

Es de entender que e uso complementario de imagenes tomogréficas como parte del estudio inicial
de una fractura, en general aporta mayor informacion en cuanto a mejor definicion y comprension
de los trazos de fractura, fragmentos 6seos e integridad articular, o que redunda en e planteamiento
preoperatorio de métodos de reduccién y fijacion acordes a las normas bésicas de mango de las
fracturas.®

Sin embargo, no existe claridad en la pertinencia ddl estudio tomogréfico de manerarutinariaen la
valoracion y toma de conductas en fracturas de radio distal Fernandez tipo V.’ Por lo anterior, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

Existe alguna diferencia en la decision de tratamiento para pacientes con fracturas de radio distal

después complementar la radiografia simple con tomografia axial computarizada?

10
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Justificacion

Las fracturas de radio distal corresponden al 16% del total de fracturas atendidas en los servicios de
urgencias; a pesar de que se han desarrollado nuevas técnicas quirdrgicas y aditamentos de fijacion,
no hay suficiente evidencia fuerte que sustente la ventaja de dichos procedimientos quirdrgicos, ya

sean minimamente invasivos, abiertos o cerrados.’

Es de suponer que para lograr una correcta aproximacion diagnostica en traumatologia se requiere
contar con imagenes radiologicas completas y adecuadamente realizadas que permitan la
identificacion de trazos de fractura y un mapeo menta de dichos trazos para lograr un
entendimiento y reconocimiento de lalesiéon y de esta manera se podra clasificar adecuadamente y
se propondra un tratamiento; sin embargo, e advenimiento de nuevas técnicas radiolégicas y la
integracion en los hospitales de servicios de radiologia cada vez méas completos y actualizados de
alguna manera obliga a los ortopedistas a solicitar mayor cantidad de imagenes diagndsticas que
ocasionalmente podrian no ser de mayor impacto para generar cambio en la conductas de

tratamiento tomada una vez se haya valorado laradiografia simple.®

En un hospital de tercer nivel de complgjidad de nuestra ciudad tiene un costo aproximado de
$36.000, por € contrario una tomografia axial computarizada con reconstruccion tridimensional
cuesta alrededor de $828.000 lo que incrementa hasta en un 320% € coso de atencién de un

paciente con fractura de radio distal en el servicio de urgencias.

El presente estudio se enfoca en identificar si existe alguna diferenciaen el cambio de decision de
tratamiento para pacientes con fracturas de radio distal después complementar |a radiografia ssmple

con tomografia axial computarizada.

11
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Marco tedrico

Lasfracturadistal del radio eslafractura més frecuente en el esqueleto humano; la gran mayoria no
comprometen la superficie articular y son producto de traumas por caidas de altura; aquellas que
comprometen la superficie articular requieren un tratamiento individual segin la naturaleza

especificay e patrén lesional de cada fractura.t
Anatomia:

La porcion distal del radio es la base anatdmica de la articulacion de la mufieca, y su adecuado
funcionamiento depende de la integridad tanto de los componentes 6seos como ligamentarios de la

articulacion, de esta manera se garantiza su capacidad de movilidad y de soporte de cargas axiales.
La articulacion de la mufieca esté formada por tres articul aciones principales.

Articulacion radiocubital distal.

Articulacion radiocarpiana.

Articulacion mediocarpiana.

La articulacion de la mufieca es biomecanicamente una de las mas complegjas del cuerpo humano;
ya gque a ser una condiloartrosis o eipsoidal y permite a la vez una serie de movimientos, tales
como flexion, extension, abduccién, aduccion y circunduccion y, ademés, posee un componente
trocoide parala pronosupinacion.

El extremo distal del radio tiene tres superficies articulares concavas, la fosita escafoidea, la fosita
semilunar y la escotadura sigmoidea, que se articula con el escafoides, el semilunar y la cabeza del
cubito respectivamente. La cavidad sigmoidea es concava, con un margen proximal poco definido

pero con unos margenes claros anivel dorsal, palmar y distal .®

La superficie articular distal del radio se divide en 2 cartilagos hialinos que corresponden a las
facetas articulares del escafoides y semilunar; las dos facetas son concavas en direccion antero
posterior y de media a latera; la superficie pamar es relativamente plana y se extiende

anteriormente de forma curva.®

12
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La cara dorsal ddl radio distal es ligeramente convexa y actlia como fulcro facilitando la funcion

extensora. En la estiloides radial existe un surco por € que discurren los tendones del primer

compartimento dorsal y cubital ala misma existe una prominencia longitudinal dorsal, el tubérculo

de Lister, que acttia como fulcro del tendén extensor largo del pulgar.® El ligamento escafolunar

surge de un tubérculo ubicado en el medio de la superficie radiopalmar (figura1).

Figura 1: Anatomia radio distal vista palmar
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Las relaciones anatdmicas en la parte dorsal del radio, corresponden a retinaculo extensor y alos 6

compartimentos extensores que son de inmensa importancia durante €l planeamiento preoperatorio

s se pretende realizar abordajes para fijaciones internas dorsales. La carilla articular del radio se

presenta con tendencia ala desviacion cubital y palmar (figura 2).°

Figura2: Anatomia radio distal vista dorsal

13
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Mecanismos de lesion:

Fracturas por cizallamiento:

Las fracturas por cizallamiento se han atribuido a una fuerza axial aplicada en el extremo distal del
radio por los huesos del carpo. Se ha descrito una lesion del  soporte ligamentario del semilunar o
suficientemente extensa que permite la migracion de la superficie articular del semilunar sobre la
superficie articular del radio. Los ligamentos radiocarpianos extrinsecos que emergen del radio y se
insertan en el hueso grande se mantienen intactos. La resultante es una fractura margina dorsal y
pamar que es secundaria generalmente a lesiones durante traumas de alta energia y/o ata
velocidad.

Fracturas por compresion:

Existen reportes de fracturas por compresion desde 1842; Stevens describio un patron de fractura
resultante del impacto causado por e semilunar en e aspecto posteromedia de la superficie
articular del radio cuando € antebrazo se encontraba en completa pronacion. Posteriormente, se

incluyo € término “die punch” para describir este tipo de fracturas.

Métodos diagndsticos:

El método diagnostico clasico y mas utilizado es la radiografia simple de la mufieca en sus
proyecciones antero posterior (AP) y lateral; en ella es necesario verificar las medidas estandar
como lo son la atura radial, € angulo de inclinacion radial, la varianza ulnar y € angulo de
inclinacién palmar (figura 3), dichas medidas se toman como predictores radiol 6gicos de resultados

funcionales después de laintervencion de tratamiento elegida para el paciente.'*

La superficie articular distal del radio tiene una inclinacion o pendiente radial de unos 22° y una
inclinacién volar media de 11°. La inclinacion radial se mide por € angulo formado por una linea
tangente a la superficie articular del radio distal en una radiografia anteroposterior y una linea
perpendicular aladiéfisis del radio. Lainclinacion palmar se determina por el angulo entre el plano
de la superficie articular distal del radio en la radiografia latera y €@ perpendicular a ge
longitudinal del radio. La cavidad sigmoidea tiene una angulacion distal y media de unos 22° para

formar € alojamiento de la cabeza del cibito.®

14
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El desplazamiento de la fractura es un factor importante que se debe tener en cuenta y que también
es medible radiolégicamente, se define como la existencia de una separacion mayor a 2 mm,

angulacion metafisiaria mayor de 20° o acortamiento mayor de 3 mm.

VISTAS RANGO NORMAL
RADIOLOGICAS
ANTERO POSTERIOR

Alturaradia (mm) 11-12 (8alg)
Varianza ulnar (mm) -2(-4a2)
Inclinacion radia (grados) 22 -23(13-30)
Escal6n intraarticular Ninguno
LATERAL

Desviacion padmar odorsal 11-12 (0 - 20)
Escalon intraarticular Ninguno

Figura 3: Mediciones radiol 6gicas

mim - & mm: & mm
ALTURA RADIAL

El concepto de inestabilidad de las fracturas de radio distal de cataloga de forma radiol 6gica cuando
las fracturas tienen conminucién dorsal mayor al 50% de la atura radial, hay conminucion
metafisiaria pamar, desviacion angular doral mayor a 20°, desplazamiento inicial mayor a 1 cm,
acortamiento radial inicial mayor a 5 mm, compromiso intraarticular, fractura cubital asociada e

importante osteoporosis.?

15
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A pesar de los avances tecnol 6gicos en imagenes radiol dgicas, la tomografia axial continla siendo
el recurso més Util para obtener mejor definicion de las fracturas complejas que comprometen la
superficie articular distal del radio, para determinar € grado de conminucion de las corticales y
medir e hundimiento de la superficie articular si se trata de fracturas causadas por fuerzas de

compresion.’

Métodos de clasificacion:

A lo largo de los afos se ha intentado definir la variedad de patrones de compromiso articular en €l

segmento distal del radio, por lo que han surgido diversas clasificaciones.

Clasificacion de Frykman:

Creada por el autor que le hereda su nombre en 1967, en la cua se diferencian las fracturas entre
articulares y extra articulares del radio. Adicionalmente se determina la presencia o no de fractura
distal en el cubito.

Clasificacion de Melone:

Creada en 1984, en esta clasificacion se diferencian cuatro componentes del radio distal, como lo
son:

Ladiéfisis

Laestiloidesradial

Lacarillaarticular dorsal y medial

A WD PP

Lafaceta palmar y medial

Esta clasificacion se enfoca en laimportancia del estado de la carilla articular medial del radio distal

en las fracturas intraarticul ares.

Clasificacion AO:

Fue creada en 1986 y revisada en 1990; las fracturas se agrupan en tres grandes tipos:
A: extraarticular
B: articular parcia

C: articular completa

16
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Estos tres tipos basicos se subdividen en grupos y subgrupos hasta completar 1os 27 posibles tipos
de fracturas en € extremo dista del antebrazo; en esta clasificacion la gravedad de la lesion

depende del grado de compromiso intraarticular y de conminucion en la metéfisis.

Clasificacién de Fernandez:

Esta clasificacion se basa en € mecanismo de lesion, permitiendo entonces, desarrollar maniobras
de aplicacién de fuerzas inversas a las generadas durante e traumatismo a momento de realizar la
reduccion de lafractura. Las caracteristicas biomecanicas de cada fractura dependen del mecanismo

delesion, por lo que permite ladivision de las fracturas en cinco tipos (figura 4).

Tipo I: fractura producida por momentos de inflexion sobre la metéfisis, una de las corticales es
sometida a fuerzas de tension y la cortical opuesta a fuerzas de compresion y se presenta la
claudicacion de una de las corticales, son fracturas extraarticulares (fracturas de Colles o Smith), se
trata de fracturas estables.

Tipo II: son fracturas inestables, aguellas en las que existe lesion de la superficie articular mediante
un mecanismo de cizallamiento (fracturas de Barton, Barton invertido y fracturas de la estiloides
radial).

Tipo I1I: son producidas por compresion de la superficie articular con impactacion en e hueso
subcondral y esponjoso metafisiario, pueden tener comportamiento estable o inestable dependiendo

del grado de conminucién que contengan.

Tipo IV: son fracturas por avulsion de las inserciones ligamentarias (fracturas de las estiloides
radial y cubital), por lo tanto estan asociadas a luxaciones radiocarpianas por |0 que se consideran

fracturas inestables.
Tipo V: son fracturas de ata energia, combina fuerzas de inflexion, compresion, cizallamiento,

avulsion e incluso pérdida de masa 6sea, por su importante conminucién y por la combinacion de

mecanismos de lesién son fracturas inestabl es.

17
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Figura4: Clasificacion de Fernandez

TIPOII

B

Tratamiento

El objetivo primordia del tratamiento de las fracturas distales con compromiso articular del radio
incluye la necesidad de restituir la congruencia articular, cuantificable utilizando las medidas

mencionadas anteriormente.

Existen tres tipos de principales de manejo los cuaes pueden ser combinados o interpuestos
dependiendo del tipo de fractura. Estos son: reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso, reduccion
cerrada mas fijacion percutanea con clavos y reduccion abierta anatdmica mas fijacion interna con

placa®

Fracturas estables y no desplazadas:

El tratamiento se basa en lainmovilizacién durante el tiempo requerido paralograr la consolidacion
de la fractura, dado que se trata de fracturas no desplazadas, no se hace necesaria la realizaci én de
maniobras de reduccion, por lo que se debe inmovilizar € antebrazo con una férula en pinza de

18
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azucar que bloquee ladorsiflexion y palmiflexion de la mufieca y la prono-supinacion del antebrazo
por lo general durante 6 semanas.t

Fracturas estables y desplazadas:

El tratamiento consiste en reducir la fractura, € método mas utilizado es € de traccidn,
contratraccion (favoreciendo la ligamentotaxis), reproduccion del mecanismo de lesion y flexion
palmar de la mufieca, asociado a inmovilizacion con yeso conservando la flexion palmar y

desviacion cubital. Laduracion del tratamiento es de 6 semanas usua mente. 13

Fracturas inestabl es:

Debido a que las fracturas inestables en la porcién distal del radio tienden a desplazarse después de
su reduccion, se hace necesario brindar estabilidad mediante los métodos de fijacion. Un método
relativamente sencillo y eficdz es la fijacion percutanea con clavos que puede ser utilizada en
fracturas intra 'y extraarticulares de trazo simple sin conminucién metafisiaria 'y con buena calidad
6sea .12 Se han descrito numerosas técnicas de fijacion percutanea en la literatura y algunas de ellas

son los métodos utilizados con mayor frecuencia (Figura 5).2>°

Figura 5. Méodos mas comunes de fijacién percutanea
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La reduccion abierta amplia se utiliza en aquellos pacientes cuyas fracturas incluyen una extensa
lesion intraarticular, fracturas metafisiarias no articulares por inflexion que son irreducibles de
forma cerrada, fracturas por cizallamiento marginales de la superficie articular, luxo fracturas
radiocarpianas, fracturas en el antebrazo o codo ipsilaterales y lesiones asociadas de partes blandas

(tendones, nervios o vasos sanguineos).’

El abordaje mas comin es e palmar o volar, dado que dorsal ha generado mayor incidencia de
complicaciones por la invacion sobre € territorio de los tendones extensores de los dedos, aunque

dado €l caso y segin € tipo de fractura es posible redlizar doble abordaje.*®

Complicaciones

Pseudoartrosis: setrata de lano union del foco de fractura después de un periodo de 9 meses, por o
gue se debe garantizar la consolidacién de la fractura mediante procedimientos invasivos como lo

son fijacionesrigidas y aplicacion de injerto oseo, segiin sea el caso y la necesidad de cada paciente.

Mala union: también denominada consolidacion viciosa se caracteriza por dolor en el sitio de la
fractura 'y consolidacion en mala posicion, secundaria a pérdida de la reduccion. Debe ser corregida

de manera quirurgica con la osteotomia adecuada, seguin sea €l caso.

Distrofia simpaticorreflejac El cuadro es relativamente raro, sin embargo las variantes mas leves se
asocian con fecuencia a las fracturas de radio disal; se presenta como un dolor desproporcionado a
la evolucion de la fractura, rigidez de los dedos o parestésias; como medidas preventivas,
iniciddmente se debe retirar todo tipo de inmovilizacién que comprima los tegjidos, elevar la
extremidad s se presenta edema e iniciar un programa de rehabilitacion temprana. En los casos en
los que las medidas locales no consiguen disminuir los sintomas, se pueden realizar bloqueos

simpéticos, conservando lainmovilizacion de la extremidad |esionada.’®

Estado del arte

Con la evaluacion de radiografias simples es dificil percibir completamente los detalles de la

complgidad de la fractura puesto que existe superposicion de fragmentos 6seos; en contraste, las
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imagenes tomogréficas permiten evaluar de forma més evidente aguellos detales y trazos de
fracturano valorables en la radiografia.

Tanabe y colaboradores en su estudio lograron evidenciar mediante estudios tomograficos de
fracturas de radio distal que e trazo més frecuente se encontraba en lafaceta sigmoideaen e 77%
deloscasos, 71% en el segmento dorsocubital delacarillay € 57% en e segmento dorsoradial, y
describieron en detalle las direcciones de l0s trazos segin el mecanismo de lesion o que aporta
conocimiento respecto a la personalidad de lafractura Gtil para determinar laclasificacion y

proponer € tratamiento mas indicado.®

Estudios de concordancia interobservador de radiografias con traccion y tomografia han reportado
gue existe pobre concordancia entre los métodos diagndsticos, sin embargo la variabilidad
intraobservador para identificar los fragmentos fue similar entre las imagenes evaluadas, las
recomendaciones de tratamiento basadas en radiografias con traccién y tomografia concordaron en
el 80.9% de | os casos para reduccién abiertay fijacion interna, en €l 67.9% parafijacion externa.® 2

En e estudio de concordancia desarrollado por Katz y colaboradores, se planted determinar s la
adicion de tomografia en e estudio de fracturas de radio dista cambiaba de aguna manera €l
diagnéstico y tratamiento de fracturas intraarticulares de radio distal. Se comparé entre cuatro
cirujanos de mano radiografias simples y tomografias para comparar los escalones, brechas
articulares, la conminucion y tratamiento. La concordancia inter e intraobservador sugirié que la
tomografia mejoro la sensibilidad de las mediciones del compromiso articular, se logré6 mayor
exactitud en la identificacion de fragmentos de conminucion y compromiso de la articulacion
radiocubital, finalmente se comprobd que la tomografia influyo en € tratamiento propuesto entre

los observadores (K appa 0.54 - moderado).?
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Objetivos

General:

Evauar la concordancia entre la radiografia simple y la tomografia computarizada para la toma de

decisiones en & mangjo de las fracturas de radio distal Fernandez V.
Especificos:

1) Describir las caracteristicas demogréaficas de |os pacientes incluidos en el estudio.

2) Establecer € tipo de tratamiento sugerido posterior a la evaluacién de la fractura en tomografia

computarizada.

3) Determinar la concordancia interobservador e intraobservador de radiografia simple y tomografia
computarizada en la sugerencia de manejo de las fracturas de radio distal.

4) Determinar la significancia de la tomografia en e mango sugerido (cerrado vs. abierto) de las

fracturas de radio distal Fernandez V.

5) Determinar s la tomografia cambia € mangjo para fracturas de radio distal Ferndndez V

establ ecido previamente con radiografia simple.
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Hipotesis

Hipotesis de investigacion: Hay una buena concordancia entre radiografia y tomografia de las
fracturas de radio distal Ferndndez V en cuanto a la decision de tratamiento establecido, esperando
coeficiente Kappaentre 0,61y 0,8.
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M etodologia

Pregunta de investigacion

¢Cud es la concordancia de la radiologia simple y la tomografia computarizada en la toma de

decisiones para manejo de las fracturas de radio distal Fernandez tipo V?
Tipo de estudio

Estudio de concordancia diagnostica intra e interobservador en e tratamiento de una serie de
fracturas de radio dista Ferndndez V vaoradas con radiografia simple y Tomografia
Computarizada adicional.

Poblacién Diana o blanco
Pacientes con fracturas de radio distal Fernandez tipo V que contaran con valoracion radiogréficay

tomogréficarealizada en lainstitucion.
Poblacion Estudio
Pacientes mayores de 20 afios con fractura de radio distal que ingresaron a servicio de urgencias

del Hospital Mayor Mederi en e periodo comprendido entre Enero 1 del 2014 y Julio 31 de 2014.

Poblacion de sujetos elegibles

CRITERIOSDE INCLUSION CRITERIOSDE EXCLUSION
Fractura deradio distal Fernandez V Fracturas del carpo
Radiografia APy lateral de mufieca Luxaciones radiocarpianas

Tres planos tomograficos Fracturas abiertas

Edad mayor a 20 afios Fracturas antiguas

Tamario de la muestra

Utilizando el programa informético SPSS, mediante la férmula para medir reproducibilidad (ICC)
se calcul6 que paralograr concordancia mayor al 80%, con confiabilidad del 95% y poder del 80%
se determind un total de 15 expertosy 22 casos para ser evaluados (ver anexo A).
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Técnicas y procedimientos para la recoleccion de los datos

Seredlizaron dos visitas, con intervalo de 2 semanas entre ellas, a 15 ortopedistas de trauma quienes
evaluaron 22 radiografias de mufieca y sus respectivas tomografias de pacientes con fracturas de
radio distal Fernandez V y determinaron para cada caso la mejor opcion de tratamiento que

consideraron pertinente.

Cada visita estuvo a cargo de los investigadores quienes registraron en e instrumento de

recol eccion |os datos obtenidos para su posterior procesamiento y analisis.

Tabla 1 Definicidn y operacionalizacion delas variables de estudio.

VARIABLE DEFINICION SUB INDICADORES  NIVEL DE TIPO DE
VARIABLES 0 MEDICION DATO
CATEGORIAS
EDAD Afos devida Ordinal Cuantitativo
del paciente
estudiado
GENERO Género del Femenino 1 Nomina  Cualitativo
paciente Masculino 2
TRATAMIENTO Tipo de Tratamiento 1 Nomina Cudlitativo
DEPENDIENDO tratamiento cerrado 2
DE RADIOGRAFIA  sugerido 3

Y TOMOGRAFIA
Tratamiento 4
abierto

Variables de confusion
Edad del paciente
Experiencia del ortopedista evaluador

Instrumento para la recoleccion de muestra (Anexo B)
El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos es un formato donde se registro la
sugerencia de tratamiento escogida por € observador para cada caso objeto de estudio despues de

valorar laradiografiay latomografia. (ver anexo)
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SESGO DESCRIPCION FORMA DE CONTROL

I nformacion Informacion incompleta, Eliminar de la muestra los
imagenes diagnosticas casos con informacién
inadecuadas incompleta o de mala calidad

Seleccion Incluir pacientes fuera de los Conocer claramente el disefio
criterios de inclussén y de estudio los criterios de
exclusion inclusion y exclusion.

ERRORES DESCRIPCION FORMA DE CONTROL

Observador Deficiencias a momento de Capacitar a los residentes

diligenciar la base de datos con
lainformacién correspondiente

encargados de recolectar los

datos para e adecuado manejo

de estos.

Consideraciones Eticas
Para e presente estudio de acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud no
existe intervencion sobre los pacientes, no hay riesgo mayor del minimo y es de uso documental.

No se utiliz6 & nombre de los pacientes, por lo tanto es andénimo y confidencial.

Plan de tabulacion y analisis estadistico de datos
Se tabularon las variables en una base de datos creada en Microsoft Excel con licencia de la
Universidad del Rosario.

Se obtuvo la concordancia observada de la radiografia y tomografia para las dos visitas realizadas a
los evaluadores, se utilizo e coeficiente Kappa para evaluar la concordancia intra e interobservador
de las radiografias y tomografias, asi como la concordancia para el plan de tratamiento (abierto o

cerrado) y los cambios en este después de valorar latomografia.
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Se analizaron los resultados segun lainterpretacion de este coeficiente segiin Landis y Koch, asi:?

VALOR K CONCORDANCIA

<02 POBRE
0,21-0,40 DEBIL
0,41-0,6 MODERADA
0,61-0,8 BUENA

0,81-1.00 MUY BUENA

Modelo administrativo

Cronograma (Ver anexo B) y presupuesto (Ver anexo C)
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Resultados

Fueron estudiados 22 casos de fracturas de radio distal, de los cuales cada uno contaba con
radiografia simple y tomografia de mufieca. 15 ortopedistas redizaron un total de 330
observaciones considerando la radiografiay tomografiainicial y luego de dos semanas realizaron la
observacion de los mismos casos en orden aeatorio para determinar el tipo de tratamiento que
sugeririan para cada caso. El 77.3% de los pacientes fue de sexo femenino y & 22,7% masculino. El

promedio de edad en las mujeres fue de 65 afios mientras que en el de los hombres fue de 41 afios.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.

Sexo Masculino 22.7%

Femenino 77.3%

Edad Masculino 41,2 anos
(Promedio)

Femenino 65,9 afos

Concordancia interobservador:

Se evidencié una concordancia interobservador observada de 75,1%, coeficiente kappa 0.51
(concordancia moderada), (p<0.001). El cambio de decision en €l tratamiento después de valorar la
imagen tomogréfica se presentd en e 24,9% de los evaluadores. En la tabla 2 se resume la
concordancia observada interobservador después de la vaoracion de las radiografias y tomografias

iniciaes.

La tabla 3 muestra la concordancia interobservador después de la segunda valoracion de las
imagenes. Se observé una concordancia observada de 73,3%, con coeficiente kappa 0.47
(concordancia moderada), (p<0.001), se evidencia cambio de decisiéon en el tratamiento después de
valorar laimagen tomogréfica en €l 26,7% de |os casos.
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Tabla 2. Concordancia interobservador para Radiografiasy tomografiasiniciales

Evaluador Concordancia Kappa Significancia Cambio

observada
1 81.8% 0.28 0.08 18.2%
2 77.2% 0.51 <0.001 22.8%
3 77.2% 0.23 0.043 22.8%
4 72.7% 05 <0.001 27.3%
5 81.8% 0.28 <0.001 18.2%
6 68.1% 0.55 <0.001 31.8%
7 68.1% 0.32 0.024 31.8%
8 63.6% 0.45 0.001 36.3%
9 86.3% 0.67 <0.001 13.6%
10 81.3% 0.45 <0.001 18.2%
11 68.1% 0.33 0.016 31.8%
12 81.8% 0.72 <0.001 18.2%
13 81.8% 0.64 <0.001 18.2%
14 81.8% 0.53 <0.001 18.2%
15 63.6% 0.069 0.6 36.4%

La concordancia observada interobservador fue del 91,2% en el manejo abierto posterior a valorar
la radiografia en comparacion con la tomografia durante la evaluacion inicia y de 91,5% después
de la segunda evaluacion; en tanto que la concordancia observada se mantuvo moderada en el

manejo cerrado después de las dos eval uaciones manteniéndose en 49,2% y 45% respectivamente.
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Tabla 3. Concordancia interobservador para Radiografias y tomografias en segunda revisiéon (2
semanas después)

Evaluador Concordancia Kappa Significancia Cambio

observada
1 68.1% 0.325 0.024 31.9%
2 68.1% 0.55 <0.001 31.9%
3 81.8% 0.52 <0.001 18.2%
4 72.7% 05 <0.001 27.2%
5 77.2% 0.23 0.043 22.8%
6 77.2% 0.51 <0.001 22.8%
7 72.7% 0.28 0.08 27.2%
8 63.6% 0.069 0.604 36.4%
9 81.8% 0.53 <0.001 18.2%
10 81.8% 0.64 <0.001 18.2%
11 72.7% 0.72 <0.001 27.3%
12 68.1% 0.33 0.016 31.9%
13 81.8% 0.45 <0.001 18.2%
14 86.3% 0.67 <0.001 13.7%
15 63.6% 0.45 0.001 36.4%

Concordancia intraobservador:

Respecto a la decision de tratamiento indicado después de la valoracion de radiografias simples de
murfieca en e momento inicia y después de dos semanas se observa concordancia de 72,1%, con
coeficiente kappa 0,20 (débil), (p<0.001); ademas, se identifica cambio de la decision de
tratamiento en el 27,9% de los casos.

El tratamiento indicado por cada especiadista después de la valoracion del TAC en las dos
revisones muestra concordancia observada de 64,2%, con coeficiente kappa 0,14 (pobre),

(p<0.001); con cambio en latoma de decision en € 35,8% de |os casos.

El evaluador 14 quien es € que cuenta con la mayor experiencia clinica obtuvo la mayor

concordancia observada en las dos mediciones 81,8% y 86,3% respectivamente; coeficientes Kappa
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buenos (0,53 — 0,67) y menor cambio en la decisién manteniéndose entre 18,2% y 13,7 % siendo
este Ultimo el mas bajo de todo e grupo evaluador durante la segunda evaluacion.

Durante la primera evaluacion, teniendo en cuenta las edades de los casos de estudio se obtuvo
concordancia interobservador moderada con coeficiente Kappa 0,45 (p<0.001) en menores de 64
anos y de 0,52 (p<0.001) para mayores de 64 afios; similar concordancia fue vista en la segunda
evaluacion en lacua se obtuvieron coeficientes Kappa de 0,47 y 0,46 respectivamente (p<0.001).
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Discusion

La fractura de radio distal Fernandez V se presentd con mayor frecuencia en mujeres de edades
mayores |o que se explica por cambios hormonales propios de la edad y descal cificacion secundaria

en dicho grupo.52*

En d estudio de Katz y colaboradores, se evaud la confiabilidad de la tomografia en la
cuantificacion de incongruencias articulares de las fracturas de radio distal, presentando esta mayor
confiabilidad que la radiografia simple; esto también fue reportado por Prutt cuya conclusion final
fue que latomografia aporta mayor informacién para la planificacion preoperatoria 'y en ocasiones
cambia laindicacion de tratamiento propuesto de cerrado a abierto.?

Después de la revision de imégenes radiogréficas complementadas con tomografia en las dos
evaluaciones de |os casos se mantuvo una concordancia interobservador moderada, generdndose un
cambio en e tratamiento propuesto inicial mente en un cuarto de las observaciones.

La valoracion intraobservador de las radiografias simples en las dos evaluaciones muestra una
buena concordancia observada, sin embargo Ilama la atencion la interpretacion del coeficiente
kappalacua es déhil.

La concordancia intraobservador fue pobre, para € tratamiento basado en las iméagenes
tomogréficas después de las dos evaluaciones, esto puede explicarse por € orden aleatorio en € que
se presentaron las imagenes en la segunda visita o que generd que no existiera recordacion visual

de los casos.

En cuanto a la determinacién de mango cerrado (reduccién cerrada e inmovilizacion, fijacion
percutanea o fijacion externa) se encontré moderada concordancia durante las dos evaluaciones
realizadas. De igual manera se observd moderada concordancia interobservador después de la
evaluacion de radiografia ssmple vs tomografia en aquellos casos en los que se determinG manejo

abierto inicialmente y se mantuvo esta relacion en los dos tiempos de eval uacion realizados.

El evaluador con mayor experiencia clinica (ortopedista y traumatélogo con 5 afios de experiencia)

respecto a los demas evaluadores (ortopedistas y traumatologos con 2.5 afios de experiencia en
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promedio) fue quien obtuvo mayor concordancia observada y menores porcentgjes de cambio de
tratamiento durante las dos evaluaciones. La experiencia del especiaista podria ser un factor
importante en la concordancia entre los dos métodos diagnosticos y la solidez en la decision de la

propuesta de manegjo paralas fracturas de radio distal Fernandez Tipo V.

Al comparar laradiografia simple con la tomografia computarizada, la concordancia de | as pruebas
mejora a categoria buena tanto en una medicién inicial como en una realizada dos semanas despues,

manteniendo similar en los dos casos el porcentgje de cambio en €l tratamiento propuesto.

Con los resultados obtenidos se considera que nuestro estudio presenta reproducibilidad moderada
interobservador y baja intraobservador segun los coeficientes kappa calculados (0,51 - 0,47 y 0,1 -

0,2 respectivamente).

No son muchos los estudios que soportan estadisticamente la concordancia existente entre las
imagenes diagnosticas en cuanto a la toma de decision de tratamiento se refiere para fracturas de
radio distal .®

Se han readlizado estudios de concordancia para radiografia y tomografia para otro tipo de fracturas
como las de cipularadia en € que se ha concluido que para este tipo de fracturalatomografia debe
ser utilizada en agunos casos y que la decision del tratamiento a reaizar debe basarse
adicionalmente alos hallazgos encontrados al examen fisico; sin embargo, paralograr una adecuada
clasificacion de la fractura la tomografia es de gran utilidad s se realiza bajo parametros
establecidos y no de formarutinaria.®

En cuanto a la correlacion intraobservador (pobre) se considera que se afectd por factores como la
diferencia en @ tiempo de experiencia de los observadores y € orden de presentacion de las
radiografias a los observadores. Por lo tanto se considera que €l estudio estuvo limitado por los
diferentes niveles de experiencia de los ortopedistas evaluadores consultados; ademas, no se
consider0 redlizar comparaciones interobservador para determinar la concordancia en la
clasificacion de las fracturas con radiografia simple y tomografia, ya que esto puede afectar la
decision del tratamiento inicial dependiendo de la clasificacion determinada.
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Existen diferencias en latoma de decision de mangjo entre radiologia y tomografia hasta en €l 25%
de los casos; es decir, la tomografia si cambia la decision de tratamiento. Por |o anterior se
considera que la tomografia ayuda a decidir e mango mas pertinente para cada caso y deberia

realizarse en todos |os casos en |0s que se considera que se trata de una fractura de radio distal tipo
V.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar tomografia alos pacientes con fractura de radio distal que se considere sea
por mecanismo combinado (Fernandez V) como parte del estudio imagenoldgico inicial previo a

determinar |a conducta de tratamiento.

A pesar de la practica usua de utilizar 1a tomografia durante el estudio de fracturas intraarticulares
de radio distal en Colombia, en nuestro pais no existen estudios que vaiden este método
diagnostico como examen de rutina en los servicios de urgencias. Se recomienda continuar la

investigacion con estudios que incluyan muestras que aumenten la significancia estadistica.

Durante e proceso de busqueda de informacién no se encontraron meta anaisis ni revisiones
relacionadas con la pregunta de investigacion en la literatura médica mundial. Existe muy poca
evidencia que fundamente el uso de latomografia para la escogencia de tratamiento de las fracturas
de radio distal siendo esta reportada en investigaciones limitadas por muestras pequefias. Por 10
anterior, se considera necesario realizar estudios con poder estadistico superior que permitan

ampliar los conocimientos acerca de este topico.
Se recomienda gque en estudios posteriores se consulte a expertos con caracteristicas homogéneas,

idealmente cirujanos de mano con cinco 0 mas afos de experiencia que constituye un tiempo

razonable paralograr una curva de aprendizaje suficiente.
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CONCORDANCIA EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE RADIO DISTAL BASADO EN
EL ESTUDIO DE RADIOGRAFIA Y TOMOGRAFIA

OPCIONES DE TRATAMIENTO

1. Reduccidn cerrada e inmovilizacién con yeso

2. Reduccidn cerrada vy fijacién percutdnea

3. Reduccion cerrada y fijacidn con tutor externo

4. Reduccion abierta y osteosintesis con placa

CASOS:

No. CASO TTORX TTO TAC
1 MUJER. 71 ANOS
2 MULJER. 55 ANOS
3 HOMBRE. 44ANOS
4 MUJER. 82ANOS
5 HOMBRE. 28ANOS
6 MULJER. 69 ANOS
7 MULJER. 55 ANOS
8 MUJER. 64 ANOS — MUNECA DER
9 MULJER. 64 ANOS — MURECA 1ZQ

10 MUIJER. 73 ANOS

11 HOMBRE. 66 ANOS

12 HOMBRE. 33 ANOS

13 MUIJER. 78 ANOS

14 MUIJER. 37 ANOS

15 HOMBRE. 35 ANOS

16 MUJER. 60 ANOS

17 MUIJER. 75 ANOS

18 MUJER. 80 ANOS

19 MUIJER .58 ANOS

20 MUIJER. 83 ANOS

21 MUIJER. 30 ANOS

22 MUIJER. 86 ANOS
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Anexo C: Cronograma

ACTIVIDAD ENERO A MAYO A OCTUBRE NOVIEMBRE 2013 A | MARZO A JULIO 2014 AGOSTO 2014 A
ABRIL2013 2013 FEBRERO 2014 ENERO 2015
Revision bibliografica X X X X X
Elaboracién de la propuesta X
Presentacién de la propuesta X
Elaboracién de los objetivos X
Revision de los antecedentes X
Elaboracién del marco X X X X
tedrico
Elaboracién del instrumento X X X
Aplicacién de la prueba X X
piloto
Aplicacion del instrumento X
Procesamiento de la X
informacion
Tabulacion de resultados X
Analisis de resultados X X
Interpretacién de resultados X X
Informe final X
Divulgaciéon de resultados X
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Anexo D: Presupuesto

PRESUPUESTO GLOBAL DE LA PROPUESTA POR FUENTES DE FINANCIACION

(En milesde $)

RUBROS TOTAL
Personal 2.000.000
Materialesy equipos 0.0
Software 0.0
Salidas de campo 0.0
Materia bibliogréfico 0.0
Publicaciones y patentes 0.0
Servicios técnicos 0.0
Viges 0.0
Construcciones 0.0
Mantenimiento 0.0
Administracion 0.0
Materiales y suministros de papeleria 500.000
TOTAL 2.500.000

DESCRIPCION DE LOS GASTOS DE PERSONAL (En milesde $)

INVESTIGADOR FORMACION FUNCION DEDICACION | RECURSOS

EXPERTO/AUXILIAR ACADEMICA DENTRO DEL
PROYECTO
Luz StellaFierro Leal Residentes Investigadores 2.000.000
B _ Ortopedia y

Sebastian Molina Traumatologia
Alvarez
TOTAL 2.000.000
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CONCORDANCIA EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE RADIO DISTAL

BASADO EN EL ESTUDIO DE RADIOGRAFIA SIMPLE Y TOMOGRAFIA

Luz StellaFierro Leal

Sebastian Molina Alvarez

DESCRIPCION DE LOSMATERIALESY EQUIPOS QUE SE PLANEA ADQUIRIR

(En milesde $)

EQUIPO JUSTIFICACION RECURSOS
----------- 0.0
TOTAL 0.0
DESCRIPCION Y CUANTIFICACION DE EQUIPOS DE USO PROPIO
(En milesde $)
EQUIPO VALOR
-------- 0.0
TOTAL 0.0
DESCRIPCION DE SOFTWARE QUE SE PLANEA ADQUIRIR (en milesde $)
EQUIPO JUSTIFICACION RECURSOS
Microsoft office Porque es un software de dominio publico, y es el 0.0
mas empleado en la elaboracion de trabajos de
texto y datos
TOTAL 0.0
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MATERIALES, SUMINISTROS (en milesde $)

Luz StellaFierro Leal

Sebastian Molina Alvarez

MATERIALES JUSTIFICACION VALOR
Resma de papel bond tamafio carta 14.000
Cartuchos impresora hp 1500 166.000
Fotocopias 70.000
Impresiones y publicaciones 190.000
MemoriaUSB 4 Gb Kingston 50.000
Lapiceros 10.000
TOTAL 500.000
BIBLIOGRAFIA (en milesde $)
ITEM JUSTIFICACION VALOR

Ovid Base de datos contratada por la universidad 0.0

Hinary Base de datos de laOMS por lo tanto es gratis 0.0

Pubmed Base de datos de la biblioteca nacional de los 0.0

estados unidos, de acceso gratis
Proquest Base de datos contratada por la universidad 0.0
TOTAL 0.0
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