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RESUMEN

La patologia de la mufieca representa un 14% de las lesiones en las extremidades y el 17 % de las lesiones tratadas en emergencia, por lo cual la evaluacion
de la misma es de suma importancia para el tratamiento de las mismas,con el fin de evitar complicaciones a futuro que incapacite a la persona afecta.
Se presenta un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, donde se toma 200 radiografias en proyeccion estandarizada antero posterior y lateral
de mufieca sana en pacientes de nacionalidad ecuatoriana midiendo goniométricamente la inclinacion radial, altura radial, angulo biestiloideo, varianza
ulnar e inclinacion volar de acuerdo a los estandares internacionales (no se incluyeron paciente con antecedentes traumaticos, deformidades o fracturas).
Se obtuvo en las series radiologicas que la altura radial tubo una media de 10,07 + 1,04, angulo biestiloideo de 14,15 +2,11, lainclinacion radial de 22,31
+2,09, la variancia ulnar de 0,57 + 0,43 y la desviacion volar de 7,56 +1,91. Existieron diferencias significativas entre hombres y mujeres en la angulacion
radial, ancho radial en anteroposterior y en lateral la inclinacion volar. Se concluyd que todas las mediciones radioldgicas encontradas en el estudio
difieren de la literatura internacional, y de varios estudios a nivel Internacional, con excepcion de la altura radial e inclinacion radial que se asemejana
las mediciones presentadas en los estandares internacionales.
PALABRAS CLAVE: radiografias, mufieca, antropometria, valores de referencia.

ABSTRACT

Wrist pathology represents 14% of the injuries in the extremities and 17% of the injuries treated in an emergency. In which the evaluation of the same is of
utmost importance for the treatment of them, to avoid future complications that incapacitate the affected person. A descriptive, observational, retrospective
study is presented. 200 radiographs were taken in standardized anteroposterior and lateral projection of the healthy wrist in patients of Ecuadorian nationality,
measuring with a goniometer the radial inclination, radial height, bi-styloid angle, ulnar variance, and volar inclination according to international standards
(patients with a history of trauma, deformities or fractures were not included). It was obtained in the radiological series that the radial height had a mean
of 10.07 + 1.04, the bi-styloid angle of 14.15+ 2.1, the radial inclination of 22.31+2.09, the ulnar variance of 0.57 + 0.43 and the volar deviation of 7.56 +
1.91. There were significant differences between men and women in radial angulation, radial width in anteroposterior and volar inclination in lateral. [t was
concluded that all the radiological measurements found in the study differ from the international literature, and several studies at the international level,
except for the radial height and radial inclination, which resemble the measurements presented in the international standards

KEYWORDS: x-ray, wrist, anthropometry, reference values.

RESUMO

A patologia do punho representa 14% das lesdes nas extremidades e 17% das lesdes tratadas em emergéncia, para as quais a avaliagdo das mesmas é de
extrema importancia para o tratamento das mesmas, a fim de evitar complicacdes futuras que incapacitem a pessoa afetada. £ apresentado um estudo
descritivo, observacional e retrospectivo, onde 200 radiografias sao feitas em projecao anteroposterior e lateral padronizada do punho saudavel em pacientes
de nacionalidade equatoriana, medindo goniometricamente a inclinagao radial, altura radial, angulo bistiloide, variancia ulnar e inclinaco volar de acordo
com padres internacionais (pacientes com historia de trauma, deformidades ou fraturas nao foram incluidos). Foi obtido na série radiologica que a altura
radial teve média de 10,07 + 1,04, o angulo bistiloide de 14,15+ 2,11, ainclinaco radial de 22,31+ 2,09, a variancia ulnar de 0,57 + 0,43 e o desvio volar de
7,56+ 1,91. Houve diferencas significativas entre homens e mulheres na angulacao radial, largura radial em antero-posterior e inclinacao volar em lateral.
Concluiu-se que todas as medidas radioldgicas encontradas no estudo diferem da literatura internacional e de diversos estudos em nivel internacional, com
excecdo da altura radial e da inclinacdo radial, que se assemelham as medidas apresentadas nas normas internacionais.

PALAVRAS-CHAVE: radiografia, punho, antropometria, valores de referéncia.
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INTRODUCCIGN
La patologia traumatolégica de muneca es
enfermedad que ha sido estudiada pormasde 200
afos a través de la historia por varios médicos de
prestigio que intentaron describirla de la mejor
manera para poder encontrar unadecuado manejo
para las mismas con el fin de evitar cualquier
complicacién que afecte funcionalmente al
paciente. Este tipo de lesiones son de importancia
debido al gran ntimero de pacientes derivados o
que acuden a los servicios de traumatologia por
traumatismo de mufieca ya que en las salas de
emergencia traumatoldgica por lo general son
alrededor del 18% de todas las fracturas y que por
razones no claramente estudiadas se encuentran
estadisticamente en ascenso.! Paralas mismas,
se tiene a disposicion diferentes aspectos que nos
ayuda al diagnéstico. Dentro de las primeras
siempre contaremos con adecuada anamnesisy
examen fisico,estudios deimagen principalmente
la radiografia con proyeccién anteroposterior y
lateral de mufieca la cual nos dara informacion
necesariaen cuantoalaintegridad delos huesosasi
como confirmar la fractura y sus caracteristicas .

Se han descrito variaciones morfolégicas en la
muiieca, que pueden guiar a problemas tanto pre
como posquirtrgicos® paralo cual varios autores han
estudiado sus variaciones y han ido describiendo
medidas radiolégicas de alineacién y orientacion
de la articulacién radio carpiana, mds la gran
mayoria de estos estudios se realizan con poblaciéon
caucasica,’ obteniendo medidas que con el paso del
tiempo se tomaron como estandar internacional
para uso de los galenos como referencia para su
clasificacién y guia de tratamiento. Pero se han
descrito varias complicaciones en el tratamiento
de las fracturas distales de radio después de su
tratamiento: acortamiento, mala alineacién en
los planos sagitaly frontal, rotacién, incapacidad
funcional, inestabilidad, dolor y limitaciéon en
los arcos de movilidad.*

Varios estudios a nivel mundial realizados
principalmente en Estados Unidos, Europa,
Suiza, Egipto, Taiwan Japén y México demuestran
diferentesrangosy planiometria a nivel de mufieca
cadaunode ellos con caracteristicas diferentes en
especial en comparacién deuna culturaaotra, por
ejemplo Franco- Valencia etal, 2006 demostr6 que
los valores radiologicos en la poblacién Mexicana
varia enrelacién a la usada internacionalmente
lo cual se puede relacionar con las complicaciones
mencionadas.’

Ennuestromediodebidoal gran niimerode casuistica
y a las complicaciones que estamos expuestos,
teniendo en cuenta las variaciones de rangos
existentes estudiadasy expuestas anteriormente,
pueda que exista una gran correlacién entre las
complicaciones presentadas con las mediciones que
conllevan a una planificacién quirirgica errénea
por no poseer las mediciones adecuadas para
nuestra gente por lo que se plantea la pregunta que
isiexiste alguna diferencia entre las mediciones
radiolégicas de mutieca dados por los estandares
internacionales con los de nuestra poblacién? Por
estasrazones serealiza la presente investigacion
conelfindedeterminarlarealidad antropométrica
en nuestra poblacion para Identificarel rango de
las mediciones radiolégicas normales tomadasen
laarticulacién radio-cubital distal en la poblacién
ecuatorianasana, teniendo como hipdtesis queal
igual que en otros estudios antes mencionados,
las mediciones antropométricas de la mufieca
difieren de los estdndares internacionales.

METODOLOGIA
Se realizé un estudio transversal, descriptivo
y observacional en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del hospital general Luis Vernaza .
Este estudio se realiz con un grupo de pacientes
deambos sexos, que hubieran cumplido la mayoria
de edad, que fueron presentados en el hospital,
estableciéndose como criterios de inclusién: toda
poblacién de nacimiento en Ecuador queacudanal
hospital general Luis Vernaza, que nieguen haber
presentado patologia en articulacién radiocubital
distal previa. Serealizd con técnica de obtenciéon
de muestreo con un nivel de confianza de 95%y
con 6,89% de margen de error, una muestra de 200
radiografias APy lateral de mufieca, tomadasa todo
paciente que ingresara al servicio de emergencia
del hospital Luis Vernaza, que cumpliera los
criterios de inclusion y que nos diera su aprobacién
a través de un consentimiento informado para
formar parte de este estudio.

Pararealizarla presente investigacién y cumplir con
los objetivos fue necesaria la revisién bibliografica
especifica del tema tanto virtual, como en forma
fisica, para la redaccién del estudio como la
elaboracién de los instrumentos de recoleccién de
datos. Serealizd tomasradiograficas, en proyeccién
antero - posterior con mano neutral con la palma
sobre chasis el hombro en abduccién a 90 grados,
el codo flexionado 90 grados, y la muiieca sin
desviaciénradial o cubital y sin flexién palmar o
dorsiflexién proyectandorayoa 70 cms de lamano
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conalineacién vertical a la estiloides radial. Para
la proyeccion lateral se realizé abduccién del brazo
con la muneca sobre el chasis, con el antebrazo en
supinacion a posicion neutra, el codo flexionado
90 grados y la mufieca sin desviacién radial o
cubital y sin flexion palmar oradial.®”

Se elaboré un instrumento de recoleccién de datos
en IBM SPSS Statistics version 22.0 pararealizar
la medicién de las radiografias solicitadas y se
realiz6 la mediciones radiolégicas mencionadas
por un solo observador con ayuda del Goniémetro
del Programa Osirix MD - DICOM Viewer 7.0. Las
mediciones de la muiieca que se consideraron
en este estudio fueron altura radial, angulo
biestiolideo, inclinacién radial, varianza ulnar
y desviacién volar.

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

Terminada la recoleccién y la formulacién de la
base de datos, se contd con informacién necesaria
para el analisis de acuerdo con las variables de
este estudio. Se inicié la metodologia de manera
estadistica de la informacién, realizando un
analisis descriptivo y univariado, mostrando
medidas de tendencia central y de dispersién
expresadas a través de porcentajes y frecuencias
simples, asi como desviacién estandar (DE) de las
variables de interés en el estudio

RESULTADOS
Trasrealizarselas mediciones de 200 radiografias
antero-posterior y lateral de muiieca se encontré
los siguientes resultados con un nivel de confianza
de 95%y con 6,89% de margen de error, en pacientes
que cumplieron los criterios de inclusién, que
predomind pacientes del sexo femenino con una
frecuencia de 136 mujeres que corresponde al
68%y 64 hombres que corresponden al 32 % del
total de casos, la media de edad de la poblacién
estudiada fue de 38.8 afios con DE 16.2. De las
variables estudiadas, en las mediciones de la
articulacién radio cubital distal se encontré
dentro de las medidas de dispersién en ambos
sexos que la altura radial tubo una media de
10,07 + 1,04, dngulo biestiloideo de 14,15 +2,11,

lainclinaciénradial de 22,31 +2,09, la variancia
ulnarde 0,57 + 0,43 y la desviacién volar de 7,56
+1,91, exisitiendo significancia estadistica en
lasvariables varianza ulnar, inclinaciéon volary
angulo biestiolideo. (Tabla 1).

TABLA 1 VALORES ENCONTRADOS EN LAS MEDICIONES DE LAS
RADIOGRAFIAS ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL DE MUNECA

Media 1]3

Minimo  Maximo

*Angulo Biestiloideo (°) 14,15 VAN 10,72 19,09

*Variancia Ulnar(mm) 0,57 0,43 -09 1,52

*P<0.0001

Se puede apreciar que existe una diferencia
significativa en todaslas mediciones radiologicas
entre hombres y mujeres en las variables altura
radialeinclincacionradial, reflejadasenla tabla 2.

TABLA 2. DIFERENCIAS ANTROPOMETRICAS EN MUNECA ENTRE
HOMBRES Y MUJERES

L
m)

Altura radia
(m
*fngulo
Biestiloideo
grados)
Inclinacion
radial(Grados)
*Varianza
Ulnar(mm)
*Inclinacion

10,22 999 13,43 14,49 21,44 22,73 0,54 0,63 6,81 792

Resultados

*P <0.0001

DISCUSION
La valoracién radiolégica es una de las herra-
mientas mas ttiles que se tiene a disposicion en
traumatologia y ortopedia, ya que nos proporcionan
datos que nosayudan a una adecuada valoracién
y planificacién quirdrgica (cuando lo amerite)
de la articulacion radiocarpiana, y ain mas al
momento de observar obtenidos como resultado
de tratamientos cruentos o quirtirgicos de esta
region, la cual nos dard una idea de cudl serd el
pronoéstico anatémico y funcional del paciente.®
Como se menciond previamente, varias son las
razones para pensar que existen variaciones en
cuantoalosrangos de medicionesdelaarticulaciéon
radiocubital distal,” por las varias publicaciones
que existen en cuanto al tema, pero ain se sigue
utilizandolasmediciones estindarinternacionales
como rango de medicion.

En nuestro estudio podemos ver que la altura
radial fue de 10,07mm +- 1, en la literatura
internacional se toma con referencia la medicién
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de 11+-1,81a cual como podemos observar difiere
en un minimo de 1 mm, en un estudio similar
realizado en Venezuela obtuvieron resultado
de entre 100 pacientes estudiados los cuales no
difirieron de la literatura internacional,® en un
estudio similaren 300 egipcios se encontr6 que la
alturaradial media fuede 13 +- 0081 (10) el mismo
que se observa mucho mayor en la poblacién
latinoamericana estudiada, todos éstos contrastan
con losresultados de este estudio, no existen otros
estudios que tomaron este valor en cuenta.

En cuanto el dngulo biestiloideo en el presente
estudio se obtuvo 14,15° +- 2,11 en la literatura
internacional se encontr6 que el mismo esta entre
10a15°,8 con esto podemos inferir que en nuestra
poblacién encontramos una variacién mayor del
mismo en cuanto a sus limites, no se encuentra
mayor literatura conla que se pueda comparar este
resultado con el resto de poblaciones mundial.

La inclinacién radial en este estudio se obtuvo
una media de 22,31+- 2,09. Comparando con el
estandar internacional que es 23 °+- 2,8 y con
estudios realizados en diversas partes del mundo
como la de Shuind F. et al que en 120 personas®
y Di Benedetto et al en EEUU, !, en dos estudios
separados encontraron resultados similares
coincidiendo conunamediade 23,8 + 2,6 cadauno;
en cambio Friedberg y Lundstrom en Suecia’ en
una muestra de 50 personas obtuvieron resultados
de 25°+-2. En cambio en México Franco - Valencia
et al (5)obtuvieron resultados atin mdas grandes
de 36,5° +- 4,62 o en Venezuela Rodriguez A. et
ald obtuvieron 24,03° +- 3,4 contrastando con
valoraciones internacionales.

En las mediciones en la poblacién egipcia se
observa angulaciones mayores con una media
de 27° +- 3.1° Ahora este estudio se acerca mas
a los estandares internacionales pero de igual
manera difieren n, obteniendo rango menores
alos presentados.

En cuanto a la variancia ulnar se obtuvo una
mediade0,57 +-0,43. La literatura internacional
estandar es 0,74 +- 1,46mm.8 Existen diversas
resultados en cuanto a las mediciones de la
variancia ulnar por ejemplo Shuind et al encontré
un rango -0,09mm +-1,5; en Suecia Friedberg y
Lundstrom fue de -0,87mm +- 1,122; en cambio
en Taiwan en dos estudios realizados el uno por
Cheny Shih en 50 individuos medidos se obtuvo
un 0,30 +- 1,7mm!? y en otro por Kristensen et
al, se obtuvo una toma de 0,31!3 siendo datos

similares, en Japén, Nakamura report6 un dato
de 0,1mm de variancia ulnar.’* En México se
obtuvo datos mayores a los presentados siendo
de 1,12 mm +- 2,61° y en Venezuela de 1,52mm
+-1,53.9 En poblacién egipcia se observé que la
varianza ulnar fue 0,42 +- 1,51.1° En la presente
muestra de la poblacién ecuatoriana se puede
ver que se encuentran en una media de los datos
internacionales, acercindose a la media de los
estandares internacionales pero cuyo rango es
menor siendo un nimero mas acercadoala media.

Encuantoaladeviacién volar se obtuvounresultado
de 7,56° +- 1,91, el estandar internacional es de
11° +- 9.8 En estudios mencionados anteriormente
en EEUU Friedberg et al encontré un rango de
14,5 +- 4,3;15 en México se encontr6 un resultado
de 17,98° +-9,3;° y en Venezuela un resultado
similar al nuestro de 7,33 +- 2,76°,° son pocos los
estudios que valoran este dngulo, pero se puede
demostrar que del rango estandar en todos los
estudios variaron en cuanto a susresultados, enel
presente estudio junto a la poblacién Venezolana
obtuvieron resultados similares. Esto nos deja
una incertidumbre puesto que al momento de
valorar la reduccién incruenta o los resultados
posquirtrgicos los rangos a utilizar pueden
variar significativamente lo cual nos aumenta
la dificultad para calificarlos pero se deberan
mantenerlos en cuenta en todo momento.

Con esta comparacién de los resultados obtenidos
en el estudio, comparados con los dela literatura
internacional, podemos darnos cuenta que todos
losvalores fueron diferentes a los ensefiados por los
estandaresinternacionales, de los cinco estudiados
solamente la alturaradial ylainclinacién radial
son los més cercanos a los presentados, a pesarde
ello tienen una diferencia minimala cual puede
ser crucial al momento de valorarlas tomas ya sea
para estudiar patologias agudas como crénicas.

CONCLUSION
Una vez finalizado el trabajo se puede concluir que
todaslas medicionesradiolégicas encontradas en
el estudio difieren de la literatura internacional,
y de varios estudios a nivel Internacional, con
excepcién delaalturaradial einclinacién radial
que se asemejan a las mediciones presentadas
en los estandares internacionales habiendo
cambios significativos de cultura a cultura como
se pudo diferenciar. Se recomienda replicar
estudios similares en otras regiones para poder
llegar a tener conocimiento adecuado de nuestra
antropometria.
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