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MEDICIONES RADIOGRAFICAS DE RADIO DISTAL EN PACIENTES
DERECHOHABIENTES DEL ISSSTEP

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla.

Olvera Guerrero Oscar (oscar.olvera.guerrero@gmail.com)

Joaquin Cosme Candia

Introduccion:

La fractura distal de radio es la fractura mas comunmente tratada por los cirujanos
ortopedistas por ello la evaluacion radiografica de la porcion distal del radio es de

suma importancia en el tratamiento de dichas fracturas.

La incidencia de este tipo de fracturas ha aumentado recientemente en todos los
grupos de edad. La causa exacta de este aumento no esta clara. Algunas teorias
incluyen influencias del estilo de vida (urbano versus la vida rural), la obesidad

infantil y osteoporosis

Existen escasos antecedentes de cual es la normalidad radiografica del radio distal
en la poblacién mexicana, empleandose como referencia unicamente los resultados
obtenidos en poblaciones anglosajonas. Tampoco se cuenta con ningun
antecedente del estudio de estos parametros para poblaciones especificas de los

habitantes que componen los estados de la Republica Mexicana

Objetivo general:
Determinar cuales son las mediciones radiograficas estandar del radio distal en la
poblacion derechohabiente del ISSSTEP.


mailto:oscar.olvera.guerrero@gmail.com

Material y metodologia: estudio de caracter prospectivo de analisis descriptivo con
medidas de tendencia central y de correlacién entre variables a partir de un

muestreo no aleatorio.

Se tomaron radiografias en anteroposterior y lateral de muneca incluyendo a
pacientes entre 18 — 60 anos, originarios del estado de puebla, sin antecedentes de
fractura de radio o cirugia en la articulacion de la mufeca previa, enfermedad
articular degenerativa local o artritis reumatoide.

Se valoré el angulo de inclinacion radial, la altura radial, la varianza ulnar y el angulo
de inclinacion palmar.

Tipo de muestra no probabilistico, de casos consecutivos.

Se aplicaron pruebas de normalidad para identificar el tipo de distribucion de las
variables, se realizaron pruebas no paramétricas y de correlacion entre las

variables.

Resultados: Se tomaron 100 radiografias de radio distal en las proyecciones
mencionadas.

El analisis estadistico comparativo empleado no demostré una desviacion
estadistica relevante al valor estandarizado en la literatura excepto por el valor

maximo de la varianza ulnar.

Discusion:

Los parametros establecidos en la literatura sobre la normalidad anatémica del radio
distal pueden considerarse como una constante antropomeétrica propios de la
especie humana. De estos parametros solo la altura radial y la angulacién dorsal de
la inclinacion palmar son considerados los principales predictores de secuelas tras

una fractura del segmento distal del radio.

Conclusion:
Aunque actualmente estudios sugieren que la restauracibn de pardmetros

radiograficos “normales” puede no ser necesaria para lograr un resultado funcional



satisfactorio para el paciente, el conocimiento de las mediciones radiograficas
especificas para cada poblacién permite fijar un parametro de restituciéon anatomica
concreto posterior a una fractura de radio distal limitando asi el riesgo de secuelas.
Al cabo de hacer el andlisis de la estadistica descriptiva de muestra estudiada
(Derechohabientes del ISSSTEP) los valores del rango permiten inferir los
resultados evidenciando una tendencia a permanecer dentro del rango establecido
por la literatura como la normalidad radiogréafica a excepcion del valor maximo de la
varianza ulnar lo cual invita a plantear futuras investigaciones del significado de esta

variacion en la funcionalidad y sus consecuencias.

Palabras clave: radio distal, mediciones radiograficas, angulacion radial, altura

radial, inclinacién palmar, varianza ulnar.



1. ANTECEDENTES:

1.1 Antecedentes generales:

Existen un sinfin de afecciones de indole traumatico y crénico-degenerativas que
aquejan al complejo radio cubital distal.

Sin embargo el apartado mas importante por la cantidad de pacientes que
representa se refiere sin duda a las afecciones derivadas de los procesos

traumaticos de la muneca. 1

Las fracturas de la metafisis distal del radio representan entre el 26 y el 46% de
todas las fracturas esqueléticas observadas en el ambito de la atencion primaria.
Representando asi una de cada seis fracturas atendida en las areas de urgencias

de la gran mayoria de hospitales. 2

Existen numerosos antecedentes en cuanto a la incidencia de este padecimiento
reportandose por ejemplo en los Estados Unidos de América la presencia de quince
mil fracturas de mufeca en una poblaciéon de 1.4 millones de habitantes en el
periodo de 1986 a 1990.

Con una incidencia en mayores de 35 afos, superior en mujeres que en hombres

con un aproximado de 37/10,000 para el sexo femenino y de 9/10,000. 3

Con informacion mas reciente, en 2009 una muestra de mas de 87 millones de
estadounidenses con fractura de la extremidad superior, los sitios de fractura mas
comunes fueron el radio distal y el cubito.

Ademas, este sitio de fractura fue el mas comun para todos los grupos etarios salvo
por el de 18-34 afos y 35-49 afnos donde fue el tercero y segundo sitio de fractura

mas comun respectivamente. 4

En México no se dispone de informacion epidemioldgica precisa sin embargo se

refuerza como la sexta parte de las fracturas que se atienden en los servicios de
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urgencias de traumatologia con una distribucion etaria que va de los 49 a los 69

anos de edad. s

Ademas de lo antes descrito; la incidencia de este tipo de fracturas ha aumentado
recientemente en todos los grupos de edad.

La causa exacta de este aumento se desconoce aunque algunas teorias sugieren
influencias del estilo de vida predominando en la actualidad el estilo de vida urbano
y su sedentarismo versus la vida rural, la obesidad infantil asi como el aumento en
la esperanza de vida y por ende la presencia de osteoporosis considerando su

asociacion en el 34% de los pacientes con fractura distal de radio. 7

La fractura distal de radio es la fractura mas comunmente tratada por los cirujanos
ortopedistas alrededor del mundo, por ello la evaluacion de la porcion distal del radio
es de vital importancia para el tratamiento de los procesos fracturarios que aquejan

a este segmento. s

Aligual que en otro tipo de fracturas, en el tratamiento de las fracturas de la metéfisis
distal del radio, se han reportado numerosas complicaciones como son
acortamiento del segmento, mala alineacion en los planos sagital y frontal, mal
rotacién, incapacidad funcional, inestabilidad, dolor y limitaciéon en los arcos de
movimiento, ademas existe evidencia que demuestra que la falta de congruencia a
nivel de la articulacion de la mufieca, es la principal causa de la mayoria de estas

secuelas. 9
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1.2 Antecedentes especificos:

La metéfisis distal del radio se compone de una cortical delgada y de una rica red

trabecular para apoyar a la superficie radiocarpiana.

Esta “plataforma” altamente especializada permite la ejecucion de movimientos
complejos a exigencia de una amplia gama de actividades por lo que la articulacién
distal del miembro superior, permite que la mano como segmento efector adopte la

posicion Optima para la prension. 1o

La superficie articular distal del radio esta contorneada y espacialmente orientada a
dirigir los movimientos de los huesos del carpo los cuales son el eje central del
complejo articular de la mufieca que se compone en realidad de dos articulaciones,
incluidas en el mismo conjunto funcional con la articulacién radio cubital distal; la
articulacion radio carpiana, que articula la glenoide antebraquial con el céndilo
carpiano y la articulacion mediocarpiana, que articula entre ellas las dos filas de los

huesos del carpo.

La articulacion radiocubital distal, se compone de la fosa sigmoidea del radio y de
la region metafisiaria distal del cubito.

La porcion de la cabeza cubital que articula con la fosa sigmoidea se denomina
como asiento cubital; la porcién que se ubica por debajo del fibrocartilago triangular
se considera el polo cubital. La relacion concava de la muesca sigmoidea con su
mayor radio de curvatura y el asiento cubital mas pequefio permite una combinacion
Unica de rotacion y translacion favoreciendo el movimiento de pronosupinacion del
antebrazo.

Sin embargo el area de contacto articular es relativamente pequefia y tiene poca
estabilidad proporcionada por la estructura osea.

El movimiento de la articulacion radio cubital distal esta controlado mas que nada
por tejidos blandos estabilizadores sobre el cubito distal, incluyendo entre estos los
ligamentos radio cubital volar y dorsal, el disco articular del complejo fibrocartilago
triangular, la capsula articular radio cubital distal, las vainas extensoras del quinto y

sexto compartimiento ademas del pronador cuadrado.
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El margen articular del radio distal es el punto de union para el ligamento radio-
escafo-hueso grande, radio lunopiramidal, radio escafosemilunar ademas de los
ligamentos radio piramidal dorsal y radio carpiano dorsal que proporcionan
estabilidad y guian la fuerza que se transmite a través de la articulacion radio
carpiana proveniente de las solicitaciones de la mano. 11

Las interacciones entre la complejidad y forma irregular de los huesos del carpo, la
red de ligamentos altamente desarrollada y a la accién muscular sinérgica permiten

a la mufeca un notable arco de movimiento angular. 12

El rango funcional de movimiento de la mufieca humana esta pobremente descrito
en la literatura actual encontrandose como ultimo antecedente de su registro el
estudio realizado por Li et al.,2005, reportando la extension media maxima de la
mufieca de 48 °, la flexibn media maxima de mufieca de 84 ° y el rango de
movimiento medio maximo en el plano de flexo extensién de 132 °.

La desviacion radial media méxima de 16 °, la desviacion cubital media maxima de
49° y el rango de movimiento medio maximo en la desviaciéon del plano radio cubital
de 65 ° , valores que corresponden a aquellos reportados previamente en la

literatura por lo que su estudio solo corrobora los antecedentes previos. 13

La evaluacion de la cinematica de la mufieca es importante después de lesiones
traumaticas o procedimientos quirdrgicos ya que cambios en la arquitectura 0sea
pueden afectar la mecanica de la articulacion radio carpiana, la articulacion radio
cubital distal y el eje del antebrazo.

Datos recientes de una cohorte de 208,094 pacientes de los Estados Unidos revel6
gue el radio fue el hueso largo mas comunmente fracturado con una tendencia a la
alza ubicandose como se ha descrito con antelacion como la sexta causa de
atencion en las salas de urgencias motivo por el cual la interpretacion precisa de los
estudios radiogréaficos estandar de las fracturas del radio distal cobra particular
relevancia luego de que el correcto escrutinio de las mismas resultara en un impacto

profundo sobre el cuidado de estas lesiones asi como en el prondstico. 14, 15
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Las radiografias son representaciones dos dimensiones de una estructura

tridimensional.

Cambios sutiles en los puntos de referencia radiograficos puede proporcionar
informacion importante que puede usarse para comprender el patron de

fragmentacion y extension de la lesion. 1s

Desafortunadamente gran parte de esta informacién a menudo pasa desapercibida

porque el médico no esta capacitado para reconocerlas.

Aunque la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética pueden
proporcionar imagenes mas detalladas sobre el patrén fracturario; en nuestro medio
la solicitud de estos estudios supone un gasto adicional ademas de la falta de
disponibilidad de los equipos en las unidades médicas, ya que en la Republica
Mexicana al afio 2016 la base instalada de equipos tomogréficos alcanzaba los 793
tomografos de los cuales el 48% se encuentra distribuido en el sector publico y el

52% en el sector privado. 17

El tiempo también cobra un papel importante ya que la demora en obtener una
tomografia computarizada en el momento de una reduccion, prolonga la estancia

del paciente en el area de urgencias.

Por ende el costo, la falta de disponibilidad y el tiempo son a menudo limitaciones
practicas que restringen el uso rutinario de estudios de gabinete con mayor

sensibilidad.

Reconociendo caracteristicas detalladas en imagenes radiograficas convencionales
y la identificacion de variantes anormales de ciertos parametros clave, el ortopedista
puede crear una imagen visual precisa de la deformidad 6sea real, resultando en un

mayor enfoque diagnostico y por ende la eleccion de un tratamiento racional. 19

Las radiografias anteroposterior y lateral son las proyecciones de rutina obtenidas
al evaluar una fractura de radio distal de forma comdn en el segundo nivel de

atencion.
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Sin embargo en nuestro pais la mayoria de los estudios radiogréaficos son obtenidos
de primera intencidn por técnicos radidlogos que en pos de no entrar en conflicto
con el paciente que se queja de dolor, generan sesgos en la obtencion de las
imagenes al no cumplir con la técnica radiogréfica especifica, ahi que la técnica

para obtencién del estudio radiografico cobra particular importancia.

El método estandar para la obtencién de una radiografia antero posterior de mufieca
es con el hombro en 90 grados de abduccioén, el codo con 90 grados de flexion con
el cubito en posicion perpendicular al himero y el antebrazo en pronacion.

La muiieca debe estar en posicion neutra sin flexion, extensién o desviacion y la
mano debe estar con la palma hacia abajo sobre el chasis radiografico con los dedos
extendidos.

Esta posicion asegura que no haya rotacion entre el radio y el cubito y permite un

patron de visualizacion de las relaciones intercarpianas y la longitud del hueso. 19

Para la vista lateral; el hombro debera esta en aduccién con el codo en 90 ° de
flexion y con la mano colocada en el mismo plano con el hiUmero.
Es importante recalcar que para ambas proyecciones la direccidon del rayo debera

ser perpendicular al chasis radiogréfico.

En el estudio anteroposterior se pueden identifican varios elementos anatémicos
facilmente entre los que destacan; la apdfisis estiloides radial que se observara de
perfil, la superficie articular del radio distal que se podra observar parcialmente
ademas de las filas carpiana proximal y distal asi como la articulacion radio cubital
distal y el cubito distal.

La superficie articular del radio distal forma un arco concéntrico con la superficie
articular proximal de la primera fila de huesos del carpo, ademas, los arcos de las
superficies articulares en ambos lados de la articulacion mediocarpiana son

congruentes y alineados concéntricamente.
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En esta misma proyeccion se aprecia una linea transversal radio opaca que se
puede ver aproximadamente a 3-5 mm proximal del borde distal del radio, alineada
con la base del semilunar y el polo proximal del escafoides.

Esta linea caracteristica ha sido definida como el horizonte facetario carpiano o
borde palmar del radio el cual es resultado de la proyeccion del borde subcortical
volar de la fosita semilunar, esta estructura habitualmente se encuentra proximal al
margen distal del radio porque la inclinacion volar normal de la superficie articular
del radio tiende a colocar el borde volar mas proximalmente que el borde dorsal
siendo el punto topografico para la mayoria de mediciones del radio distal en la

proyeccion anteroposterior. 15

En cuanto a la proyeccion lateral se ha descrito ampliamente que cambios sutiles
en la posiciébn ya sea modificando la pronosupinacion del antebrazo durante la
realizacion del estudio de imagen tiene el potencial de modificar el valor de la
angulacion palmar aunque realmente no exista un cambio real en la misma.

La razén de esto es que los puntos de referencia aparentan presentar movimiento
entre si.

Estos movimientos aparentes a su vez modifican los valores de los angulos medidos
de tal manera que si la lagrima radial identificada como el punto de referencia en la
porcion volar del radio tiende a cubitalizarse en comparacién con el tubérculo de
Lister que es el punto de referencia dorsal del radio, dara como resultado un valor

inferior en la medicion del angulo de inclinacién palmar. 20

La orientacion del haz emitido por el emisor de rayos X y la posicién de la mufeca,
el antebrazo y el brazo son factores que han demostrado ampliamente influir en
cuanto a la aparicién de los puntos de referencia 6seos, que a su vez pueden afectar

de manera directa a la precision de las mediciones. 21
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Se ha descrito ampliamente desde el inicio de la relacion entre la radiologia y la
ortopedia que las mediciones obtenidas de estudios radiograficos forman parte
integral de la toma de decisiones clinicas y que el andlisis de estos resultados en
expresion numérica sugieren que se cuenta con una descripcion confiable de las

relaciones radiograficas entre un hueso y otras articulaciones a su alrededor.

Para el radio distal existen diversos parametros para el estudio cuantitativo de sus
relaciones radiograficas bien establecidos desde la década de los afios setenta y
los cuales han sido ampliamente estudiados de entonces a la fecha como
predictores de la funcionalidad de la articulacion radiocarpiana posterior a un evento

traumatico.

Historicamente se ha considerado que la deformidad radiografica es un sinénimo de
un resultado funcional deficiente, premisa generada por estudios de correlacion
realizados por McQueen en la década de los afios ochenta donde una angulacion
dorsal mayor a 10 grados y un acortamiento radial mayor de 2 milimetros
evidenciaron un peor resultado funcional que aquellos con un resultado radiolégico

considerado como satisfactorio. 22

Sin embargo hoy en dia esta hip6tesis resulta controvertida ya que la tendencia
actual es darle un mayor valor prondstico a las alteraciones en el grado de
inclinacion volar y a la varianza ulnar definiéndolos como los parametros mas
importantes que deben corregirse tras una fractura de radio distal ademas claro de
la presencia de un escaldn articular mayor a 2 mm lo cual corresponde a una
variable tan solo valorable posterior a un evento traumatico del segmento en

cuestion. 23

En cuanto a la aparicion de artrosis postraumatica, se encuentra bien caracterizado
gue esta aparece sobre todo en aquellos pacientes jovenes que presentan escalén
articular por lo que se le considera el Unico predictor significativo de esclerosis en la
articulacion radiocarpiana con casi seis veces mas posibilidades de tener artrosis

gue las lesiones extra articulares.
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Otras mediciones pronosticas de estrechamiento articular son como ya se comento
la angulacion dorsal y el acortamiento radial de tal manera que veinte grados de
deformidad angular desde la inclinacién palmar normal en una mufeca fracturada
resulta en uno punto dos veces mas posibilidades de presentar estrechamiento
articular mientras que un acortamiento radial de dos milimetros resulto en que la
mufieca fracturada presente dos punto cuatro veces mas probabilidades de un

estrechamiento articular y por ende un mayor riesgo de artrosis postraumatica. 24

Estos conceptos se han extendido para a la poblacién en general y es que si bien
se ha demostrado una correlacion estadisticamente significativa entre una
radiografia aceptable y un buen resultado funcional en pacientes mayores de 60
afos, también existe evidencia suficiente que demuestra que en individuos mayores
de sesenta y cinco afos la presencia de resultados radiograficos considerados

como insatisfactorios, no se traduce en una limitacion del resultado funcional. 25

Tanto para pacientes jovenes como en aquellos mayores a sesenta afios existe una
relacion discutible entre la funcionalidad y la restitucion anatomica de las mediciones
radiograficas posteriores a una fractura del extremo distal del radio sin embargo esto
se atribuye a la percepcion de funcionalidad del paciente lo cual se atribuye sobre
todo a factores individuo dependientes y a que como se detall6 con antelacion, el
rango de movimiento de la mufieca es mayor al rango de movimiento requerido para

las actividades cotidianas. 26

En virtud de lo antes expuesto para fines de este estudio sélo se utilizaran cuatro

variables de medicién para la articulacion de la mufieca que son:
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Altura radial:

Esta se emplea para calcular el acortamiento en la longitud radial posterior a una
fractura. Para su medicién se requiere de una proyeccién anteroposterior del
segmento distal del radio y se evalua al trazar dos lineas perpendiculares al eje
mayor del radio, una en la punta de la apdfisis estiloides radial y la segunda en el
borde cubital de |la superficie articular radial distal. Esta longitud es normalmente de

aproximadamente 11-12 mm con un rango de 8 a 18mm. 27

Imagen 1. Altura Radial

Radial Length t
Y

Fuente: Case courtesy of Dr Benoudina Samir, Radiopaedia.org, rID: 40735



19

Varianza ulnar:

Se trata de un parametro de evaluacion radiografica en la proyeccién
anteroposterior el cual se mide en el lado radial trazando una perpendicular al eje
longitudinal del radio a través del limite cubital del radio para lo cual se establece el
punto medio entre el limite dorsal y palmar del borde cubital del radio. En el lado
cubital se traza una tangente perpendicular al eje longitudinal del radio a nivel de la
superficie articular distal del cubito. El valor normal es de .9mm con un rango que
vade-4.2 a2.3mm. 28

Imagen 2.- Varianza ulnar:

Fuente:

Métodos de Medicién y Clasificacion en Radiologia Musculoesquelética. 2013. Editorial Médica Panamericana. p.p. 109.
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Angulo de inclinacién palmar:
Se mide en la proyeccion lateral y es el angulo entre una linea que representa la

superficie articular radial distal en direccion de ventral a dorsal y una linea

perpendicular al eje mayor del radio.
Su valor normal es de once a doce grados con un rango que va de uno a veintiin

grados. 27

Imagen 3.- Angulo de inclinacién palmar:

Fuente:

Métodos de Medicién y Clasificacion en Radiologia Musculoesquelética. 2013. Editorial Médica Panamericana. p.p. 108.
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Angulacion radial:

Parametro de evaluacion radiografica que se obtiene en la proyeccion
anteroposterior y se describe como el angulo formado entre el eje longitudinal del
radio y la linea de union entre la punta de la apofisis estiloides radial y el limite
cubital del radio, el cual se determina a través del punto medio entre el limite cortical
palmar y dorsal.

Su valor normal es de veintitrés grados con un rango que va de trece a treinta
grados. 28

Imagen 4.- Angulo de inclinacién radial

Fuente:

Métodos de Medicién y Clasificacion en Radiologia Musculoesquelética. 2013. Editorial Médica Panamericana. p.p. 108.
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2. JUSTIFICACION:

Existen escasos antecedentes de cual es la normalidad radiografica del radio distal
en la poblacion mexicana, empleandose como referencia unicamente los resultados
obtenidos en poblaciones anglosajonas por lo que se requiere de estudios que
permitan conocer cual es la normalidad de las mediciones radiograficas de radio

distal en los habitantes de los estados que componen la Republica Mexicana.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las fracturas de radio distal han sido ampliamente descritas en la literatura médica
destacando las descripciones hechas por Colles, Pouteau, Dupuytren y Smith a
mediados del siglo XIII.

Estas descripciones se basan sobre todo en la direccién del desplazamiento de los
fragmentos fracturados y su manifestacion morfolégica sin embargo sus conceptos
resultan anacroénicos a la fecha donde particular importancia revisten los estudios
de gabinete que nos han permitido identificar con mayor claridad la estructuras

afectadas en estos procesos traumaticos.

En esta busqueda por mejorar los parametros funcionales e incluso estéticos del
segmento distal del radio posterior a un traumatismo, se han definido parametros
de imagen especificos basandose en mediciones realizadas sobre estudios
radiograficos lo cual facilita la clasificacion de las lesiones y con la correcta
clasificacion la posibilidad de establecer un plan de tratamiento encaminado a
disminuir las secuelas sobre la funcionalidad que puedan aquejar al individuo
incidiendo sobre todo en la movilidad del carpo considerado como una de las

articulaciones mas moviles y funcionales del esqueleto apendicular humano.

Ademas de lo antes mencionado, las fracturas del segmento distal del radio se han
estudiado de forma amplia por la frecuencia de su presentacion en la poblacion de
modo que algunos estudios realizados en el sistema de salud de los estados unidos
describen una frecuencia mayor en mujeres que en hombres con una incidencia que
aumenta con la edad de tal manera que con el aumento esperable en la esperanza
de vida de nuestras poblaciones, se trata de un padecimiento al cual se le ha de

enfrentar de forma continua.

En México desconocemos las cifras exactas en cuanto a la incidencia de este

padecimiento sin embargo se sugiere que la incidencia no debe de alejarse a
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aquella descrita en otras poblaciones del mundo y el Hospital de Especialidades 5
de Mayo del ISSSTEP no es la excepcién por lo que las fracturas de radio distal de

presentan de forma constante en el area de urgencias ortopedia.

Existen registros especificos de la normalidad radiografica del extremo distal del
radio basados en mediciones de la interaccion de los componentes 6seos de esta
articulacion que en su mayoria se apegan a lo descrito por la literatura anglosajona
aunque también se pueden encontrar descripciones de estos parametros en
poblaciones sudamericanas y asiaticas.

Sin embargo existen escasos o nulos antecedentes del estudio de la normalidad
radiografica en la poblacion de los estados que componen la Republica Mexicana
¢ Pueden estos registros de normalidad radiografica para la metéfisis distal del radio
ser diferentes en la Poblacion derechohabiente al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla a los

reportados en la literatura?

4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

Hipotesis conceptual - Las mediciones radiograficas de la articulacion de la muieca
de la poblacion derechohabiente del ISSSTEP difieren sustancialmente de aquellas

reportadas en la literatura médica.

Hipotesis alternativa - Las mediciones radiograficas de la articulacion de la muneca
de la poblacién derechohabiente del ISSSTEP no difieren de aquellas reportadas

en la literatura médica.

Hipotesis nula - Las mediciones radiograficas de la articulacion de la muneca de la
poblacion derechohabiente del ISSSTEP difieren sustancialmente de aquellas

reportadas en la literatura médica.
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5. OBJETIVOS:

5.1 Objetivo General:

Determinar cuéles son las mediciones radiograficas estandar del radio distal en la
poblacion derechohabiente del Instituto Para la Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores al Servicio de los Poderes del estado de Puebla.

5.2 Objetivos especificos:

Determinar la varianza ulnar, la angulacion radial y la inclinacion palmar en

pacientes originarios del estado de Puebla derechohabientes del ISSSTEP.
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6. MATERIAL Y METODOS:

6.1 Diseno del estudio:

Tipo de estudio: estudio de caracter prospectivo de analisis descriptivo con medidas
de tendencia central. Estudio comparativo de tendencias entre las presentadas por

la literatura y las obtenidas en este estudio a partir de un muestreo no aleatorio.

Caracteristicas del estudio:

Observacional:
Debido a que no existe intervencion en las variables. Los datos reflejan la evolucion

natural de los eventos, ajeno a la voluntad del investigador.

- Segun la planificacion de toma de datos:
Prospectivo: debido a que los datos se recogen a partir del planteamiento del

estudio.

- Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:
Transversal: debido a que todas las variables son medidas en una sola ocasion.

- Segun el numero de variables de interés:
Estudio analitico: debido a que el analisis estadistico es bi variado, porque plantea
y pone a prueba hipotesis.

* Tipo de cohorte comparativo.

6.2. Ubicacién espacio-temporal:

Espacio: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP.
Tiempo: en el periodo de Enero de 2012 a Enero de 2021.
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6.3 Estrategia de trabajo:

Se recogeran los datos correspondientes a las variables a partir de la valoracion
radiografica y el llenado del formato de recoleccion de datos de 100 pacientes
quienes cumplen con los criterios de inclusion y que voluntariamente aceptan su

incorporacion al estudio.

Todos los datos seran recopilados en Excel, los resultados seran
procesados estadisticamente con apoyo del software SPSS y los

resultados se presentaran en cuadros y graficos.



28

6.4. Muestreo:

6.4.1. Definicién de la unidad de poblacién.

6.4.2. Seleccién de la muestra.

Se seleccionara de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

6.4.3. Criterios de seleccion de las unidades de muestreo.

6.4.3.1. Criterios de inclusion.

- Edad de 18 a 60 afios
- Pacientes de ambos sexos
- Nacionalidad Mexicana

- Originarios y residentes del estado de Puebla

6.4.3.2. Criterios de exclusion.

- Antecedente de fractura o cirugia en la mufieca, antebrazo o codo

- enfermedad articular localizada o generalizada

- Enfermedades de caracter reumético

- Cualquier signo clinico sugestivo de enfermedad del sistema musculo
esquelético.

- Paciente que se niegue a la realizacion del estudio radiografico por motivos

diversos, ejemplo: gravidez.

6.4.3.3. Criterios de eliminacion.

- Evidencia radiografica de lesion Gsea o articular de la mufieca
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6.4.4. Disefio y tipo de muestreo.

El muestreo sera no probabilistico, la muestra estara determinada por todos los
pacientes que reunan los criterios de seleccion.

Si fuera necesario se aplicara la siguiente formula para poblacion finita:

Imagen 5. Férmula para calcular muestra representativa en una poblacion finita.

NxZ’>xpxq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

n =

Fuente: Copyright © 2019 PSYMA GROUP AG, Rueckersdorf / Nuremberg

DONDE:

N = Total de la poblacién

Za 1.96 (nivel de confianza del 95%)

P = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05) p= 0.5)
g=1-p (eneste caso 1-0.5 =0.5)

d = precision (5%)

Tamafio de la muestra ajustada a pérdidas: 10%

La poblacion total derechohabiente del ISSSTEP al 31 de diciembre de 2019 fue de
158,924 derechohabientes por lo que acorde con la formula para definir la muestra
representativa corresponderia a 383.23 muestras sin embargo con la llegada del
afo 2020 y con él la epidemia del nuevo coronavirus Sars-Cov-2 se suscito el cierre
parcial de los servicios médicos en nuestro instituto debido a la reconversion
hospitalaria o que impidié completar el tamafio de muestra representativo con los
criterios de seleccion sin embargo el tamafio de la muestra es considerado

conveniente.
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6.5.- Definicidon de variables y escalas de medicion:

Operacionalizacion de las variables

Nombre de la

variable

Tabla: 1 Variables y escalas de medicién

Definicién

Tipo de variable

Escala de

medicion

Indicacién

Edad

Sexo

Lateralidad

Altura Radial

Afos cumplidos
desde el
nacimiento
hasta la fecha
Geénero del

paciente

Lado a ser

evaluado

Es la distancia
entre dos lineas
perpendiculares
al eje del radio,
una que pasa
por la punta de
la apofisis
estiloides y la
otra que pasa
por la superficie
distal del radio
en su region

mas cubital

Independiente,
cuantitativa,

continua

Independiente,
cualitativa,
nominal
Independiente,
cualitativa,
nominal
Independiente,
cuantitativa

nominal

De razon

Nominal

Nominal

De razén

1,2,3,4,... 99

anos

Masculino

Femenino

Izquierdo
Derecho

Milimetros de

longitud



Angulacion
Radial

Varianza Ulnar

Inclinacion

Palmar
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Describe el Independiente, De razon

angulo entre cuantitativa
una linea nominal

formada a lo

largo de la

superficie

articular distal

del radio y el

eje longitudinal

del radio

De razén

Es la posicion Independiente,

relativa de las cuantitativa,
superficies nominal

articulares del

radio y €l cubito

expresado en

distancia en

milimetros entre

la superficie

articular distal

del radio y el

punto mas

distal del domo

del cubito.

De razén

Se mide en la Independiente,

proyeccion cuantitativa,
lateral y es el nominal
angulo entre

una linea que

representa la

superficie

Grados de

angulacion

Milimetros de

longitud

Grados de

angulacién
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Fuente: Hospital de Especialidade 5 de Mayo, ISSSTEP, enero — marzo 2020

6.6. Método de recoleccién de datos:

Se encuentra en el apartado ANEXOS.
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6.7. Técnica vy procedimientos:

Todos los pacientes ingresaron al area de urgencias y revaloraciones del servicio
de Traumatologia y Ortopedia del Hospital de Especialidades 5 de Mayo del
ISSSTEP quienes acuden por padecimientos de indole ortopédico ajenos a la
extremidad superior por lo que tras identificar criterios de inclusién, se informara al
paciente sobre el tipo de estudio y al aceptar, firmara el consentimiento informado
posteriormente se notifica a personal técnico del servicio de radiologia involucrado
en el estudio para el apego en la técnica radiografica para la correcta obtencién de
los estudios de imagen colocando para la proyeccion anteroposterior la extremidad
toracica con el hombro a 90 ° de abduccion, el codo con 90 ° de flexién con el cubito
perpendicular al himero y el antebrazo en pronacion, manteniendo la mufieca en
posicién neutra sin flexion, extensién o desviacion radial o cubital, ademas la mano
debe estar con la palma hacia abajo sobre el chasis radiografico con los dedos
extendidos.

En lo que respecta a la obtencion de la proyeccion lateral el hombro debera
permanecer en aduccion con el codo en 90 ° de flexion y con la mano colocada en
el mismo plano con el humero.

En ambos casos la direccion del emisor de rayos x debe encontrarse perpendicular
al chasis radiografico.

Una vez se cuente con los estudios de imagen, se realizar4 el trazado de las
mediciones radiogréficas por el residente de Traumatologia y Ortopedia en el
software propio del equipo radiografico, se realizara la validacion de las mediciones
por el autor del estudio y posteriormente se procedera al vaciamiento de los valores
registrados en la hoja de recoleccion de datos.
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6.8. Analisis de datos:

Se empleara estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacion en
estudio.

Se calcularan estadisticas descriptivas con frecuencias absolutas, porcentajes y

gréaficos de barras.

Los resultados seran inferidos mediante analisis gréfico.
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7. LOGISTICA

7.1.- Recursos humanos:

El responsable de esta investigacion. Un asesor experto y un asesor metodoldgico.

7.2.- Recursos materiales:

- Equipo de rayos X con procesador de imagenes.(Eureka linear MC-150-C)
- Chasis radiogréfico.

- Software informatico para la medicién de estudios radiograficos. (Agfa NX)
- Hojas de papel bond 75grs.

- Formatos para recoleccion de datos.

- Lapices.

- Goniémetro.

Instalaciones fisicas:

- Area de consulta externa de ortopedia y urgencias de ortopedia del hospital
de especialidades 5 de mayo del ISSSTEP.

- Area de Rayos X donde se encuentra el equipo radiografico con procesador

de imagenes.

7.3.- Recursos financieros:

La realizacion de este estudio no supondra gastos accesorios a la institucion.

Todos los gastos generados por el presente estudio seran propios del tesista.
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7.4.- Cronograma de actividades:

7.4.1.- GRAFICA DE GANTT:

Tabla 2. Grafica de Gantt — cronograma de actividades

Disefio,
elaboracion y
aceptacion de
protocolo

Recoleccién de

la informacion

Captura \
Organizacion
de informacion

Analisis de

informacion

Procesamiento
de informacién
y elaboracién
de documento

preliminar

Presentacion
final.

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP, enero — marzo 2020
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8. BIOETICA

Todos los seres vivos nos encontramos expuestos a fuentes naturales de radiacion
todo el tiempo esta radiacion se mide en sieverts que son la unidad de medida de
la dosis efectiva de la radiacién ionizante, que toma en cuenta la sensibilidad relativa
de distintos tejidos y 6rganos expuestos a la radiacion.

La cantidad de radiacion medida con el sievert se llama dosis efectiva.
Estimaciones recientes indican que un ser humano promedio en Estados Unidos de
América recibe una dosis de radiacion efectiva de aproximadamente 3 milisevers
(mSv) por ano de radiacion natural.

Esta radiacion natural o “’dosis de fondo” varia dependiendo del lugar de tal manera
que es menor a nivel del mar y mayor a grandes altitudes.
La dosis de radiacion efectiva aproximada de una radiografia de las extremidades

es de 0.001 mSv comparable a la radiacién natural de fondo para 3 horas.

Al tratarse de un estudio descriptivo utilizando técnicas no invasivas no se realizara

ningun procedimiento que represente un conflicto bioético.

Se mantendra observancia en cuanto a la confidencialidad en el manejo de los datos

y se respetaran los principios establecidos por la ley general de salud.

El presente protocolo se ajusta a los lineamientos de la ley general de salud de
México, promulgada en 1986, y las convenciones de Helsinki y Tokio respecto a la
confidencialidad de los participantes en el estudio.

Se firmara la hoja del consentimiento informado presentada en la seccién de

anexos.
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9. RESULTADOS:

Tabla 3. Comparativo por Sexo

Género Porcentaje
Femenino 58.0
Masculino 42.0

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio de 2020

Porcentaje por Género

B Feménino

B Masculino

Gréfico 1. Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020.

En el grupo estudiado predominaron las mujeres representando el 58% del grupo

mientras que el 42% restante corresponde a individuos de sexo masculino.
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de edad:

Total pacientes Vélido 100
estudiados Perdidos 0
Media 40.50
Mediana 41.50
Moda 22
Desviacion Estandar (Desv. Desviacién) 12.436
Minimo 19
Maximo 60

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020.

Gréfica 2. Estadisticos descriptivos de edad:.

Maximo mE—— (0
Minimo s 19
Desv. Desviacion mmm 12 436
Moda m—— 22
Mediana m—— 41.50
Media m——— 40.50

0

Total pacientes estudiados —————————————— ] 00

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020.

De la poblacion estudiada la media de la edad se ubic6 en los 40.50 afios con una
desviacion estandar +/- 12.43 afios. Mientras que la mediana se ubico en los 41.5

anos de edad.
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Gréfico 3. Distribucién por edad y sexo:

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
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Gréfico 3. Distribucion por edad y sexo
Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

La edad més estudiada para mujeres fue de 22 afios de edad seguida por mujeres
de 59 y 58 afios de edad respectivamente, mientras que los 49 afios de edad fue la
edad mas estudiada para los varones seguida por aquellos de 36 afios de edad.
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Tabla 5. Distribucion por Rango Etario Entre Hombres y Mujeres.

Rango Etario Mujeres Hombres

Menores de 20 aios 1.75% 0%
20 - 29 aiios 26.30% 23.80%
30 - 39 aiios 17.54% 28.57%
40- 49 aiios 22.80% 28.57%
50 - 59 aiios 33.33% 19.04%

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 4. Distribucion por Rango Etario Entre Hombres y Mujeres

Distribucion por Rango Etario Entre Hombres y Mujeres

Menores de 20 afios I

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

M Mujeres M Hombres
Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020
El rango etario mas estudiado corresponde al de mujeres de 50 a 59 afios de edad

con el 33.3% de los casos seguido por el de varones de 30 a 30 afios y de 40 a 49

anos de edad ambos con el 28.57% de los casos.
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Tabla 6. Lateralidad estudiada

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Gréfico 5. Distribuciéon por Rango Etario Entre Hombres y Mujeres

Porcentaje

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

De los estudios de imagen obtenidos, predomina la extremidad toracica derecha

con el 72% de los casos mientras que la izquierda supone el 28% de los casos.
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Tabla 7. Lateralidad estudiada segun al sexo

Lateralidad
DERECHA IZQUIERDA
Sexo Femenino 44 14
Masculino 28 14

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 6. Lateralidad estudiada por sexo

Lateralidad Estudiada por Sexo

44
28
. ) !

DERECHA IZQUIERDA

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Lateralidad

B Sexo Femenino M Sexo Masculino

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

De estas el radio distal derecho femenino fue el mas estudiado con 44 casos
sobre 28 masculinos a quienes se les estudio la extremidad toracica derecha.
Para la extremidad toracica izquierda se obtuvo un empate en cuanto al
numero de individuos estudiados con 14 casos para cada sexo. Para mujeres
la extremidad toracica derecha supuso el 75.86 % de los casos frente al
24.13% izquierda.

Para los Hombres la extremidad toracica derecha significo el 66.6% de los
casos estudiados frente al 33.3 % de los estudios de imagen obtenidos para la

extremidad toracica izquierda.
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Tabla 8. Estadisticos descriptivos de Altura Radial

Media 4.1424
Mediana 0.9600
Moda 0.8800
Desviacion Estandar (Desv. Desviacion) 4.65392
Rango 11.20
Minimo 0.80
Maximo 12.00

Tabla 6. Altura Radial
Fuente: Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Gréfico 7. Altura Radial

Altura Radial

Maximo 12.00

Minimo - 0.80
Desv. Desviacién _ 4.65392
Moda - 0.8800
Mediana - 0.9600
Media _ 4.1424
0.0000 2.0000 4.0000 6.0000 8.0000 10.0000 12.0000 14.0000

Gréfico 7. Altura Radial
Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

De la poblacién estudiada la media de la altura radial se ubic6 en los 4.14mm con
una desviacion estandar +/- 4.65 milimetros.

Mientras que la mediana se ubico en los 9.6 milimétros.
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Gréfico 8: Relacion de la Altura Radial Segtn el Sexo.

Relacion de la altura radial segun el sexo
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Comparativo de la distribucién en la moda de la altura radial por sexo.
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Grafico 9: Relacion de la altura radial para el sexo femenino.
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Gréfico 10: Relacion de la altura radial para el sexo masculino
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

La moda para la altura radial en mujeres fue de .88 mm mientras que para los

hombres este indicador se ubicd en los .99 mm.
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos del Angulo de inclinacién Radial

Media 20.36
Mediana 20.00
Moda 20.00
Desviacion Estandar (Desv. Desviacion) 2.381
Rango 13
Minimo 16
Maximo 29

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Gréfico 11. Inclinacion Radial.

Inclinacion Radial

Desv. Desviacién - 2.381
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

De la poblacion estudiada la media de la inclinacion radial fue de 20° con una
desviacion estandar +/- 2.38°.

Mientras que la mediana se ubic6 en los 20°.
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Tabla 10. Relacion de inclinacion radial por sexo.

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 29
F 6 2 10 7 17 5 9 0 1 0 0 1 58

. M 1 o 3 &5 v 3 12 2 7 1 1 O 42

-7213122482128111 100

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Gréfico 12. Relacion de inclinacion radial por sexo.

Grafico de barras

-0 InclinacionRadial

M6
W7
|}
=19

20
15 W21
|l
|0 ek}
H24
W2s
| Pl
| it}

Recuento

[44]

Sexo

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Se evidencia que la moda de la inclinacion radial para el sexo femenino se

ubica en los 20° mientras que para el sexo masculino la moda se ubica en los
22°.
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos de Varianza ulnar

1.4755
1.3000
1.00
0.66136
3.45
0.05
3.50

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 13: Varianza Ulnar
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

De la poblacion estudiada la media de la varianza ulnar se ubicé en los 1.47 mm
con una desviacion estandar +/- .66 milimetros.

Mientras que la mediana se ubic6 en los 1.3 milimétros.
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Tabla 12. Relacion de la varianza ulnar por sexo
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 14. Relacion de la Varianza ulnar por sexo
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La moda de la varianza ulnar para el sexo femenino se ubica en los 2.2 mm
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mientras que para el sexo masculino la moda se ubica en los 1 mm.
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Tabla 13. Estadisticos descriptivos de la inclinacion palmar

Grados
Media 13.20
Mediana 12.50
Moda 11
Desviacion Estandar (Desv. Desviacion) 5.477
Rango 24
Minimo 2
Maximo 26

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 15. Inclinacion palmar.
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

La media del angulo de inclinacion palmar se ubico en los 13.2° con una desviacion
estandar +/- 5.47 grados.

Mientras que la mediana se ubicé en los 12.5 grados y la moda en 11°.
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Tabla 14. Relacion de la inclinacion palmar por sexo

InclinacionPalmar
10 11 12 13 14 15 16 17 18 20 22 23 26 Total
8 1.2 8 2 3 1 0 6 4 1 1 58
4 6 3 04 2 1 1 4 8 2 0 0 42
10 14 4 2 12 4 4 2 414 6 1 1 100

Sexo F

N PPN
N O N W
w o w »
w N O

6 8
0 4
1 1
1 5

N O N
A D N O

Total

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 16. Relacién de la inclinacion palmar por sexo
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020
La moda de la inclinacién palmar para mujeres fue de 18 grados mientras

que para el sexo masculino la moda se ubica en los 20 grados.
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Tabla 15: Analisis estadistico entre resultados obtenidos y valores de

referencia para altura radial

Altura Radial
Pacientes Reportado
derechohabientes enla
del ISSSTEP literatura
Moda 8.8 12
Rango 11.2 10
Minimo 8 8
Maximo 12 18

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 17. Resultados y relacion con los valores referentes en la literatura

para el altura radial.
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20

15

10 /\ /

moda rango minimo maximo

==@==Altura Radial Pacientes derechoabientes del ISSSTEP
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

El analisis descriptivo y grafico nos indica que la tendencia de la altura radial en la
poblacién derechohabiente del ISSSTEP tiene un rango cercano al establecido por
la literatura encontrandose dentro de minimos y maximos por lo que la variabilidad

no es significativa.
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Tabla 16: Analisis estadistico entre resultados obtenidos y valores de
referencia para angulo de inclinacion radial.
Angulo de inclinacion radial
Pacientes Reportado

derechohabientes enla

del ISSSTEP literatura
Moda 20 23
Rango 13 17
Minimo 16 13
Maximo 29 30

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 18. Resultados y relacion con los valores referentes en la literatura

para el angulo de inclinacion radial.

Resultados y relacion con los valores referentes
en la literatura para el Angulo de inclinacién
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

El analisis descriptivo y gréafico nos indica que la tendencia del angulo de
inclinacion radial en la poblacion derechohabiente del ISSSTEP tiene un
rango inferior al establecido por la literatura encontrandose el valor minimo
por encima del esperado y el valor maximo por debajo del establecido sin

embargo con la grafica lo indica la variabilidad es practicamente nula.
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Tabla 17: Analisis estadistico entre resultados obtenidos y valores de
referencia para la varianza ulnar.
Varianza ulnar
Pacientes Reportado
derechohabientes en la

del ISSSTEP literatura
Moda 1 0.9
Rango 3.45 6.5
Minimo 0.05 -4.2
Maximo 3.5 2.3

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 19. Resultados y relacion con los valores referentes en la literatura

para la varianza ulnar.

moda rango minimo maximo

Varianza ulnar Pacientes derechoabientes del ISSSTEP

Varianza ulnar Reportado en la literatura

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020
El andlisis descriptivo y grafico nos indica que la tendencia de la varianza ulnar

en la poblacion derechohabiente del ISSSTEP presenta el rango con la mayor
variabilidad de este estudio encontrandose el valor minimo dentro del margen
esperado y el valor maximo significativamente elevado a comparacion del valor
maximo reportado en la literatura sin embargo pese a ello, la moda no presenta

variabilidad significativa entre la poblacion estudiada.
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Tabla 18: Analisis estadistico entre resultados obtenidos y valores de
referencia para el angulo de inclinaciéon palmar.
Angulo de inclinacion palmar
Pacientes Reportado

derechohabientes enla

del ISSSTEP literatura
Moda 11 12
Rango 24 20
Minimo 2 1
Maximo 26 21

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Grafico 20. Resultados y relacion con los valores referentes en la literatura

para el angulo de inclinacion palmar.
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Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP de abril a junio 2020

Para el caso del angulo de inclinacion palmar el analisis grafico muestra un
incremento en cuanto al rango para la poblacion estudiada, esto bien puede
deberse a las limitaciones en el tamafio de la muestra y puede estimarse que,
conforme nos aproximemos al tamafio representativo, estos tenderan a

igualarse en mayor medida a los expresados en la literatura.
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10. CONCLUSION:

Aunque actualmente estudios sugieren que la restauracion de parametros
radiograficos “normales” puede no ser necesaria para lograr un resultado funcional
para el paciente, el conocimiento de las mediciones radiogréaficas especificas para
cada poblacion permite fijar un parametro de restitucion anatémica concreto

posterior a una fractura de radio distal limitando asi el riesgo de secuelas.

Los parametros establecidos en la literatura sobre la normalidad anatémica del radio
distal pueden considerarse como una constante antropométrica propios de la

especie humana.

Al cabo de hacer el andlisis de la estadistica descriptiva de muestra estudiada
(Derechohabientes del ISSSTEP) los valores del rango permiten inferir los
resultados evidenciando una tendencia a permanecer dentro del rango establecido
por la literatura como la normalidad radiogréfica a excepcion del valor maximo de la
varianza ulnar lo cual invita a plantear futuras investigaciones del significado de esta

variacion en la funcionalidad y sus consecuencias.
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12. ANEXOS:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
MEDICIONES RADIOGRAFICAS DE RADIO DISTAL

Fecha de llenado

No. De expediente
Edad Género: M () F ()
Antecedentes reumaticos

Fracturas previas

Cirugias de mano, mufieca o antebrazo

Ciudad de origen :

Ciudad de residencia

Extremidad toracica estudiada | () D ()
Angulo de inclinacién Radial Altura Radial

Varianza ulnar Inclinacion palmar

Observaciones

Recolector: Validacién
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Imagen 5. Consentimiento informado

P

555 FEL

Consentimiento Informado:

Nombre del Paciente:
Fecha: Edad:

Declaro:
Por medio del presente que acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: “Mediciones Radiograficas de Radio Distal en Pacientes Derechohabientes
del ISSSTEP.”
El objetivo del estudio es: Determinar cuadles son las mediciones radiograficas
estandar del radio distal en la poblacion derechohabiente del Instituto Para la
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio de los Poderes del
estado de Puebla.
Se me ha explicado que todo acto médico, diagndstico o terapéutico, sea quirtirgico
0 no quirdrgico lleva implicito una serie de complicaciones mayores o menores, a
veces potencialmente serias que incluyen cierto riesgo de mortalidad y que pueden
requerir tratamientos complementarios médicos o quirlirgicos que ameriten su
estancia hospitalaria o prolonguen la misma,
Dichas complicaciones son en ocasiones derivadas directamente de la propia
técnica pero otras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente y de
los tratamientos que esté recibiendo o de posibles anomalias anatémicas y/o de la
utilizacion de los equipos médicos.
Por lo que he comprendido las explicaciones que se me han facilitado en lenguaje
claro y sencillo, y el medico que me ha atendido realizé todas las observaciones y
aclaré todas las dudas que le he planteado.
También comprendo que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto o negarme a brindar este
consentimiento.
Por ello manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que
comprendo el alcance de los riesgos del tratamiento o procedimiento y en tales
condiciones consiento en que se me realicen;
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DE MUNECA EN POSICION
ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL.
Asi como, me reservo expresamente el derecho de revocar mi consentimiento en
cualguier momento antes de que él y/o los procedimientos objeto de este documento
sean una realidad.

Nombre y Firma del Médico Nombre y Firma del Paciente

Nombre y Firma del Testigo Nombre y Firma del Testigo

Fuente: Hospital de Especialidades 5 de Mayo, ISSSTEP, enero — marzo 2020



