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RESUMEN

Introduccion: Una clasificacion es necesaria para la correcta orientacion del cirujano ortopédico en
cuanto a diferenciar los tipos de fracturas del extremo distal del radio, su pronostico en base a su
complejidad, la importancia de la radiografia, las variables demogréaficas de cada caso y qué tipo de
proceder seré el mas indicado para el paciente.

Objetivo: Actualizar las clasificaciones para fracturas del extremo distal del radio.

Desarrollo: Se procedié a la busqueda en las bases de datos Pubmed/ Medline, SciELO, BVS, Scopus,
Ebsco y Cochrane, se emplearon los descriptores “fractura distal del radio”, clasificacion de fractura
del extremo distal del radio, fractura de la mufieca, consenso sobre fractura del extremo distal del radio,
radiologia en la fractura de mufieca, guias terapéuticas actuales para el tratamiento de las fracturas
distales del radio, solo y con las siguientes cadenas “clasificacion”, “radiologia”. Fueron incluidos 19

articulos originales, 10 de revision, 4 guias terapéuticas, 2 de investigacion y 2 libros de la

especialidad. Se examinaron los sistemas de clasificacion de las fracturas del extremo distal del radio.
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Conclusiones: No existe consenso en el sistema de clasificacion. Se comprueba el pobre aporte al
ortopédico de la clasificacién de Frykman y que el sistema AO demuestra ser mas facil de interpretar.
Se evidencia la utilidad de la radiografia con traccion esquelética para un diagnostico til y de ayuda al
cirujano en la toma de decisiones para el tratamiento del paciente.

Palabras clave: clasificacion de fractura; fractura distal del radio; radiografia; traccion digital.

ABSTRACT

Introduction: A classification is necessary for the correct orientation of the orthopedic surgeon in
terms of differentiating the types of fractures at the distal end of the radius, their prognosis based on
their complexity, the importance of radiography, the demographic variables of each case and what type
of procedure will be the most suitable for the patient.

Objective: To evaluate the current classifications for fractures of the distal end of the radius and to
propose on the existing evidence which classification systems have better reliability and
reproducibility.

Development: The Pubmed / MEDLINE, SciELO, BVS, Scopus, Ebsco and Cochrane databases were
searched; the descriptors "distal radius fracture”, distal radius fracture classification, wrist fracture were
used. , consensus on fracture of the distal end of the radius, radiology in the fracture of the wrist,
current therapeutic guidelines for the treatment of distal fractures of the radius, alone and with the
following chains “classification”, "radiology"”. 19 original articles, 10 review articles, 4 therapeutic
guidelines, 2 research guides, and 2 specialty books were included. Classification systems for distal
radius fractures were examined.

Conclusions: There is no consensus on the classification system. The poor contribution to the
orthopedic of the Frykman classification is verified and that the AO system proves to be easier to
interpret. The usefulness of skeletal traction radiography is evidenced for a useful diagnosis and to help
the surgeon in making decisions for the treatment of the patient.

Keywords: fracture classification; distal radius fracture; bone scan; digital traction.
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INTRODUCCION

En la historia de la medicina, se recoge que Hipocrates fue el primero en describir la fractura distal del
radio como una luxacion, lo cual se mantuvo asi durante siglos, hasta que en la medicina oriental, en
Corea, el médico real, Heo Jun (1546-1615), en su libro Dong eui bo gam, definio estas fracturas.
Diferencid las que se desviaban en sentido volar y dorsal. Describe su reduccion bajo los efectos de una
droga anestésica, seguida de inmovilizacidn con tablillas de madera. Para evitar la rigidez final de la
articulacion, recomendd la movilizacion intermitente. En el texto chino Pu chi fun, editado durante la
dinastia Ming, se incluye un dibujo que muestra la maniobra de reduccion de una fractura distal del
radio.®)

En Europa, durante mas de 100 afios, se sucedieron diferentes autores desde Petit (Paris, 1705), el
primero que sugirio que no siempre se trataba de luxaciones, sino que podia ser una fractura. Pouteau,
cirujano del L 'Hotel Dieu (Lyon), en 1783 llego a diferenciar las fracturas distales del radio en 4 tipos.
Durante afios las fracturas distales del radio eran Ilamadas a través de eponimos: Colles (1814), Barton
(1838), Smith (1847), empezaron a establecer descripciones de las fracturas, por su morfologia, para
tratarlas, basados en descripciones en cadaveres. Colles fue uno de los primeros en publicar un
diagnostico correcto de la fractura del extremo distal del radio; escribid: "Un consuelo solo resta, que el
miembro podré en un periodo proximo gozar otra vez de perfecta libertad en todos sus movimientos y
estar exento de dolor, la deformidad sin embargo permanecera sin reducir toda la vida". Cuando se hizo
esta afirmacion, no habia anestesia (1846), no habia cirugia aséptica (1865), no habia electricidad
(1879) ni existia la radiografia (1895).(1234)

En 1926, Destot realizé por primera vez una interesante descripcion de la variedad de lesiones de la
mufieca mediante radiografia.®3%

A partir de 1926 y durante mas de 70 afios, han sido desarrolladas multiples clasificaciones basadas en

los estudios radiograficos. En los dltimos 35 afios se han incrementado los conocimientos de la
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anatomia de la articulacion radio cubital distal, apoyados en la tomografia axial computarizada (TAC),
lo cual aporta nuevas clasificaciones para la toma de decisiones de los cirujanos ortopédicos.®:67®

Las fracturas del radio distal (FRD) son una de las lesiones m&s comunes en la poblacion adulta.
Constituyen alrededor del 43 % de las lesiones del miembro superior, atendidas en los departamentos
de emergencia, con una incidencia en los EE.UU. de cerca 643 000 casos por afio.®

Kyriakedes y otros,9 sefialan que una de cada seis fracturas presentadas en el departamento de
emergencia, es una fractura distal del radio. Aproximadamente dos tercios de estas fracturas son
desplazadas y necesitan ser reducidas. Estudios epidemioldgicos realizados por Jerrhag y otros,V
apuntan que la curva del indice de edad es bimodal, y que las incidencias mayores son encontradas en
pacientes jovenes y ancianos, debido al aumento de deportes de contacto de alta energia, de accidentes
de trénsito y del aumento de las expectativas de vida, esta Gltima acompafiada de aumento de caidas,
que junto a la fragilidad 6sea, favorecen el aumento de fracturas.

La fractura de la extremidad distal del radio, constituye un reto para el cirujano ortopédico, no solo por
la conducta a seguir desde un inicio, sino por la diversidad de clasificaciones existentes, lo cual puede
generar dentro de un mismo servicio, falta de consenso a la hora de tener un prondstico y determinar la
conducta, ya sea conservadora o quirdrgica.

Se realiz6 una bdsqueda a través de Pubmed/Medline, SciELO, Ebsco, BVS, Scopus, Cochrane y otras
publicaciones electronicas de Ortopedia y Traumatologia, de los ultimos 35 afios.? Los descriptores
utilizados fueron: clasificacion de fractura del extremo distal del radio, fractura de la mufieca, consenso
sobre fractura del extremo distal del radio, radiologia en la fractura de mufieca y guias terapéuticas
actuales para el tratamiento de las fracturas distales del radio.

Los objetivos de este trabajo son evaluar las clasificaciones actuales para fracturas del extremo distal
del radio y proponer sobre la evidencia existente, cuél o cuéles sistemas de clasificacion presenta mejor

fiabilidad y reproductibilidad.
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DESARROLLO

El propdsito de cualquier sistema de clasificacion debe ser nombrar y describir caracteristicas de una
fractura distal del radio en un entendimiento facil de lenguaje universal, para permitir un ordenamiento
en jerarquia, para guiar la accion o intervencion y el predecir los resultados potenciales de una
intervencion.® En adicion, llyas y otros®¥ sugieren que deben ser simples, facil de recordar y tener
aceptable consenso inter observador (fiabilidad), consenso intra observador (reproductibilidad) y
validez.

Las caracteristicas de la fractura (ubicacion de la linea de fractura, presencia o ausencia de dafio
articular, grado de conminucion y grado de lesion de las partes blandas) estan directamente
relacionadas a la fuerza de la energia que genera el trauma, angulo de la mufieca en el momento del
trauma y calidad dsea. Esto es esencial para la clasificacion de la fractura y plan de tratamiento, junto a
diferentes variables demograficas como son edad, sexo y mano predominante.

Clasificaciones basadas en las imagenes obtenidas en la radiografia tradicional en vista AP y lateral han
sido cuestionadas respecto a su reproductibilidad, al ser analizadas por grupos de expertos. En
diferentes articulos se ha reportado que en los casos de fracturas intraarticulares mas complejas, la TAC
puede jugar un papel mas orientador (Fig. 1).587) Entre las limitaciones de la TAC esta su alto costo y

elevada dosis de radiacion, en relacion a la radiografia Rx.(01%
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Fig. 1 — A: Fractura del extremo distal del radio tipo volar localizada en el margen volar de la columna
intermedia sin toma del margen dorsal. B: Reconstruccion 3D de las imé&genes obtenidas de la TAC en la cual
muestra la fractura volar (tomado de Kleinlugtenbelt y otros.®).

La radiografia realizada bajo traccion es entre las otras opciones de menor costo, mas asequible al
cirujano ortopédico y esto puede aumentar la factibilidad de analisis en fracturas articulares
(Flg 2) (15,16,17,18)
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I

Fig. 2 — A: Radiografia previa. B: Paciente con traccion digital con peso para lograr la reduccion de la fractura

en el salon de operaciones. C: Radiografia en el momento de la reduccion con traccion, se observa una fractura
23-C3 (clasificacion AO/OTA) con més de 5 fragmentos. D: Reduccion quirargica con fijador externo articular,
alambres de Kirschner e injerto con hidroxiapatita porosa coralina HAP-200®. E: Radiografia 13 afios después,

que mantiene la reduccion lograda en el acto quirurgico.

Shehovych y otros® efectuaron una blsqueda para identificar, de entre los 15 sistemas de clasificacion
reconocidos, aquellos que han estado sujetos a estudio de reproductibilidad y confiabilidad, usando el
indice kappa. De ellos, ocho sistemas de clasificacion han sido frecuentemente usados, cuando intentan
clasificar la fractura del radio distal en el adulto, ellos son los sistemas de clasificacién de Gartland y
Werley (1951), Older (1965), Frykman (1967), Melone (1984), Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen/ Orthopaedic Trauma Association (AO/OTA- 1986), Mayo (1990), Fernandez
(1993) y Universal (1993), aunque no ha estado sujeto a un formal indice kappa de confiabilidad y

reproductibilidad, es incluida la de Gartland y Werley en esta revision, por una perspectiva historica,
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cuando esta fue la primera clasificacion de fractura radial distal descrita, que incluy6 consideraciones

anatdbmicas modernas.

A medida que han sido descritos estos sistemas de clasificacion, con los conocimientos anatomicos

sobre la articulacién radio cubital distal de las ultimas décadas, estas clasificaciones agregaron nuevos

aspectos a tener en cuenta a la hora de tomar una decision del tratamiento y a su vez, fueron

descartadas aquellas que jugaron un papel en sus inicios. A continuacion, se muestran las ocho mas

valoradas en la literatura revisada:

Gartland y Werley: este método de clasificacion es util porque fue vinculado al tipo de
fractura sostenido, en extra e interarticulares. La clasificacion no tiene, sin embargo, grado
de cantidad de conminucion o cuantificacion de la extension del desplazamiento de la
fractura.®

Older: aportd los grados de clasificacion de las fracturas de acuerdo con el grado de
angulacion dorsal, la extension de la conminucion dorsal, y la direccion y extension del
desplazamiento. Fue la primera a incorporar el acortamiento del fragmento distal del radio
en relacion al cubito distal, factor importante en la prediccion de los resultados finales.?
Este uso es limitado, sin embargo, pues no incluye las fracturas intraarticulares del radio
distal. Ploegmakers y otros,*® en un estudio, mostraron pobre consistencia para la
reproductibilidad, con un indice kappa de 0,27.

Frykman: fue uno de los primeros en reconocer la importancia de las fracturas del estiloides
cubital. Este sistema de clasificacion fue limitado, dado que no tomo en cuenta factores tales
como la magnitud del desplazamiento de la fractura, presencia o ausencia de conminucion,
factores de inestabilidad, como la conminucion dorsal, ni el acortamiento del fragmento
distal. Tiene poco valor para la planificacion terapéutica y no establece relacion con las
indicaciones del tratamiento. Ademas, fue realizada en un laboratorio, a través de fracturas
provocadas con una prensa mecanica. 349

Melone: esbozé una clasificacion en patrones de fracturas intraarticulares del radio distal.

La clasificacion en cinco partes esta basada en la observacion, que son cuatro componentes
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para las lesiones articulares radiocarpales: diafisis radial, estiloides radial, fragmento dorsal
medial y fragmento palmar medial de la faceta del semilunar del radio. Estos componentes
son resultado del impacto del semilunar en el radio durante la lesion. La clasificacion de
Melone procura destacar la importancia de la faceta del semilunar en el radio y su
significado en los resultados funcionales. Esto ha sido til en la definicion de indicaciones y
métodos de fijacion quirdrgica, pero este uso es limitado para fracturas intra articulares.(®20)

e Mayo: la Clinica Mayo propuso esta clasificacion propia. Tiene cuatro partes, similar a la de
Frykman, centrada en fractura con extension en la articulacion radio carpal o radio cubital.
Desarrollaron una subclasificacion de las fracturas intraarticulares, pues para ellos Melone
no explicaba todos los tipos de fracturas. En adicion, esta distingue entre la implicacion de
la superficie articular radio escafoidea y radio lunar.(®20

e Fernandez: clasificacion basada en el mecanismo de lesion, con el propésito a proveer un
mejor entendimiento del dafio potencial de partes blandas y por ello una mejor evaluacion
en general. Incluye cinco tipos de lesiones, que aumentan en complejidad de acuerdo a la
lesion Osea y gravedad de las lesiones de partes blandas, asociadas desde el tipo | hasta el
tipo V (tablal). Las ventajas de esta clasificacion son: es practica, determina estabilidad,
incluye lesiones de parte blanda asociada y provee tratamiento y recomendaciones para
ambos, pacientes pediatricos y adultos. Sin embargo, es un sistema mas complicado; cuando
se revisa la literatura contemporanea, ofrece poca diferencia de otros sistemas, en términos
de fiabilidad y reproductibilidad, con indice kappa del orden de 0,15 a 0,46 y —0,003 a 0,6,

respectivamente. ?14:20)
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Tabla 1 - Clasificacion de Diego Fernandez

Estabilidad/ . . .
. o Lesiones asociadas:
. inestabilidad, alto .
Tipo de fractura - lesiones del carpo,
Fractura riesgo de . . .
basada en . . Patrones de NUmero de fracturas, nervio Tratamiento
- equivalente desplazamiento - - .
mecanismo de S . X desplazamiento fragmentos cubital y/o mediano, recomendado
- en el nifio | secundario después de .
lesion. (adulto) tendones, sindrome
la adecuada ;
A compartimental
reduccidn inicial
Siempre dos Conservador
Dorsal no f
ragmentos (fractura estable),
desplazada o
. Fractura principales + alambres
Tipo | Fractura . (Colles- L .
ppias distal del variacion del . percutaneos (extra
de la metafisis . Estable/ Inestable Pouteau), Volar Desconocido .
: S antebrazo: - grado de o intrafocal),
por inflexion (Smith) T L
Salter I . conminucion Fijacion externa
Combinado o . )
Proximal metaflsgn_a gx_cepaonalmente.
(inestabilidad) injerto éseo
T(')?%;;;ﬁ;ﬁﬁ:r:tao Dorsal, radial, Dos partes, tres Reduccion abierta
ge la superficie Salter 1V Inestable proximal, volar, | partes, Menos desconocido fijacion con
Jasup combinado conminutivo I&minay tornillos
articular
Cerrado
conservador,
limitado, asistido
por artroscopia, 0
Tipo I1: Fractura No desplazado, | Dos partes, tres reduccion abierta
por compresion Salter 111, Estable/ inestable. dorse_ll, radial, partes, cuatro Comin extensiva.
de la superficie IV, Vv proximal, volar, | partes, Alambres
articular combinado conminutivo. percutaneos
combinado con
fijacion interna'y
externa. Injerto
0seo
Dos partes
Tipo IV: Fractura (est_|I0|des Reduccion abierta
., . radial, o cerrada.
por avulsién, Dorsal, radial, S
. estiloides Alambres o
fractura Raro Inestable proximal, volar, - Frecuente S
; . - cubital). Tres fijacion con
radiocubital por combinado ]
. ” partes (volar, tornillos. Alambre
dislocacion -
margen dorsal). de tension
Conminutivo
Conminutivo o
Tipo V: Fracturas . perdida de
. Dorsal, radial, hueso .
combinadas (I, I, - . Método
. Raro Inestable proximal, volar, | (frecuentemente | Siempre presente -
11, 1V), lesion de - ) - combinado
P combinado intra articular,
alta energia.

abierta, rara vez
extraarticular)

* Universal: fue propuesta por Rayhack y fue mas tarde refinada por Cooney en 1993. Este ultimo

intentd6 mejorar la clasificacion de Frykman, para hacer una distincién entre fracturas
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intraarticulares desplazadas y no desplazadas. Por ello, esta clasificacion solo diferencia
fracturas extra e intraarticulares y fracturas desplazadas y no desplazadas. 42021

e AO/OTA: las fracturas del radio distal son rotuladas con el nimero 23 y entonces hay tres tipos:
tipo A, extraarticular, tipo B, articular parcial y tipo C, articular completa (Fig. 3). Un sistema
alfa numérico es usado para asignar un codigo a la fractura basada en estas locaciones y
morfologia. La complejidad de la fractura es reflejada por un aumento en el orden alfa
numérico. Hay ademas subdivisiones en grupos y subgrupos, haciendo un total 27 patrones de

fractura en el radio distal.

Fig. 3 - Sistema de clasificaciéon AO/OTA 23. Al: extraarticular; A2: extraarticular con fragmento dorsal; A3:
extraarticular con conminucion dorsal y volar; B1: articular estiloides radial; B2: articular fragmento dorsal; B3:
articular fragmento volar; C1: articular epifisaria a dos fragmentos o en forma de T; C2: articular con

conminucion epifisaria; C3: articular con conminucion epifiso metafisaria.??

Este sistema de clasificacion es comprensible; puede servir como una base para el tratamiento y

evaluacion retrospectiva de resultados. Es ampliamente usada en investigaciones. Desafortunadamente,
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debido a las subdivisiones extensas, son percibidas como complejas, cuando son aplicadas en el trabajo
diario.°10

Varios estudios han confirmado la reproductibilidad y sugiere consistencia sustancial (k > 0,6 para
fiabilidad y reproductibilidad).V

Plant y otros,® y Putnam y otros®? sefialan que la simplificacion del sistema, al excluir las
subdivisiones de los tres grupos principales del sistema de clasificacion AO/OTA, ha mostrado que
provee una mayor fiabilidad alternativa (Fig. 3). Ademas, este Ultimo desarroll6 un algoritmo de
tratamiento basado en esta.(??

Belloti y otros;® y Micic y otros®® convienen en que todas estas clasificaciones han evolucionado en la
misma medida del analisis biomecanico de los mecanismos de produccion, junto a los hallazgos
radiograficos de los Gltimos 70 afios en la lectura hecha a través de las imagenes radiograficas, que
pueden alertar al cirujano, que la fractura es probablemente inestable y la reduccion cerrada sera

insuficiente; incluyen:

e Conminucion dorsal > del 50 % del ancho, lateralmente.
e Conminucion palmar metafisaria.

e Inclinacion dorsal inicial > de 20 °.

e Acortamiento radial inicial > de 5 mm.

e Disrupcién intra articular.

e Osteoporosis importante.

e Signo del vacio esponjoso metafisario.

Pancorbo y otros;® y Padegimas y otros®® coinciden junto a otros autores, en los valores normales de
estas variables radiograficas, las cuales son aproximadamente de 23 ° de inclinacion radial, 12 mm de
longitud radial, 10 ° de inclinacion volar, y -0,6 mm de varianza cubital.

Mulders y otros,® junto a otros autores, han sefialado otras variables importantes que siempre deben
ser consideradas, como el mecanismo de lesion (mecanismo de baja-alta energia), nivel de actividad del

paciente (normal, funcional elevada, independiente, o confinado en la casa), sexo, edad, mano
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predominante, lesiones acompafiantes de partes blandas de la mufieca, y si es un
multilesionado.(10:23:2425.26)

Apoyado en estas interpretaciones, varios autores han realizado diversos estudios con el objetivo de
definir las variables radiologicas que deben ser tomadas en cuenta por los cirujanos que tratan este tipo
de lesion, lo cual enriquece la decision a seguir, en el momento de analizar la clasificacion empleada,
con vistas a la planificacion del tratamiento conservador o quirdrgico. Mulders y otros®? para la
definicion de una reduccion aceptable, en la encuesta llevada a cabo entre especialistas y residentes,
encontraron un consenso moderado para: inclinacion radial de > 15° (67 %), una altura radial de >9
mm (57 %), una angulacion dorsal y volar de <15 ° (73 %) y <10 ° (67 %), respectivamente, y una
hendidura o depresion intra articular de < 2 mm (73 %). Mulders y otros®” sefialan en su trabajo que la
varianza cubital de > 2 mm fue mas frecuente (50 %), indicado como aceptable.

Mulders y otros® en un estudio llevado a cabo en Paises Bajos, analizaron el diagndstico y
tratamiento de la fractura distal del radio, solo con la radiografia simple y el sistema de clasificacion de
la AO/OTA, en tres hospitales diferentes, que en cuanto al nivel docente, uno con nivel académico
(hospital universitario), otro con nivel docente y otro sin docencia, observaron diferentes
comportamientos; existié un mayor por ciento de diagnostico de fractura en el centro académico y con
una mejor decisién de tratamiento, seguido por el hospital docente. Esto confirma el nivel de
preparacion de los cirujanos, como una variable importante a tener en cuenta.

A pesar de los diversos trabajos llevados a cabo, sigue la busqueda de una clasificacion facilmente
reproducible y capaz de orientar a los ortopédicos, en definir los pasos a seguir en cada tipo de fractura.
Ejemplo de esto es la clasificacion IDEAL, descrita por Belloti y otros,® la cual solo se apoya en las
imagenes simples de las radiografias, las divide en tres tipos, pero que hasta la fecha esta bajo estudio y
no ha sido validada su eficacia.

Etli y otros,® en un estudio efectuado en 180 pacientes atendidos en el departamento de urgencia a
quienes realizaron radiografia y TAC, comprobaron que la radiografia es la modalidad de imagen de
primera, en la evaluacion de lesiones de la mufieca; afirman que las iméagenes de la TAC, deben ser
preferidas cuando las fracturas se extienden a la superficie articular, cuando se sospechan posibles

fracturas de huesos adyacentes y de los huesos del carpo. Comparado con la TAC, la sensibilidad
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elevada del Rx, fue medido al detectar fracturas del radio (sensibilidad (Sn): 95 %, coeficiente kappa
(¥): 0,896) y el quinto metacarpiano (Sn: 77 %, k: 0,859) y la menor sensibilidad del Rx, fue calculado
en la deteccion de fracturas del escafoide, hueso grande, pisiforme, trapecio y piramidal (Sn: 59-14 %,
k: 0,619-0,240).

Cole y otros,®® en 1997 realizaron un estudio con el objetivo de cuantificar la incongruencia de la
superficie articular en un modelo aleatorizada y a ciegas, en el cual se efectuaron radiografias simples y
TAC a 19 pacientes, atendidos en el departamento de emergencia, con fracturas intraarticulares;
observaron que las mediciones de la TAC son mas confiables que las de las radiografias.
Kleinlugtenbelt y otros® realizaron un estudio con vistas a probar si el uso adicional de la TAC
aumenta la fiabilidad, al ser aplicada en pacientes con fracturas del radio extraarticular, segiin cuatro
sistemas de clasificacion: Frykman, Universal, Fernandez y AO/OTA. El trabajo demostrd que de las 4
clasificaciones, la confiabilidad intraobservador del sistema de clasificacion AO/OTA y Fernandez
demostraron a ser mas confiables. De ser acompafiados por una TAC el consenso mejora, lo cual no
ocurre con las clasificaciones de Frykman y Universal.

Nascimento y otros® desarrollaron una clasificacion para las fracturas intraarticulares del radio distal
(las llamadas “golpes de dado”), con el objetivo de ayudar a una mejor toma de decision para su
osteosintesis y reduccidn; posee tres grupos con varias subdivisiones, lo cual la hace compleja y solo
atil para las fracturas intraarticulares.

Igualmente, Li y otros(”) desarrollaron otra clasificacion basada en imagenes de la TAC, en fracturas
intraarticulares die-punch (golpes de dado) de doble columna, aplicadas a 498 pacientes a la cual
denominaron clasificaciéon de las “Tres columnas”, con el proposito de proveer una referencia de
diagndstico, seleccion de tratamiento y evaluacién pronostico. Posee varios grupos y subgrupos, que la
hace dificil para su aplicacion y solo es Util para este tipo de fractura.

Aunque la literatura previa mostré que la TAC es mas fiable que la radiografia, al cuantificar
incongruencias de la superficie articular, no hay estudios previos que reporten el impacto en resultados
clinicos, de implicacion intraarticular, sin un escalon o brecha. Los resultados de los estudios actuales

no estan necesariamente relacionados con mejores resultados. La TAC es mas costosa, comparada con
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la radiografia simple, como ha sido sefialado anteriormente, por lo que un analisis costo beneficio debe
ser conducido, pues los presupuestos nacionales de salud son limitados. 71423

A pesar del planteamiento por muchos autores, de la falta de consenso de un Unico sistema de
clasificacion, el sistema de la AO/OTA, es uno de los mas referenciados en articulos originales y de
investigacion, sobre el diagndstico y tratamiento de las fracturas del extremo distal del radio. 78252627
Mulders y otros® hicieron un andlisis de una encuesta realizada a especialistas y residentes en el
Congreso Europeo de Trauma y Cirugia de Emergencia (ECTES), en el afio 2015, en la cual aplicaron
un cuestionario de multiple eleccién de 20 preguntas, en busca de un consenso sobre diferentes
variables. Hubo un elevado consenso en la clasificacion de la AO/OTA como la preferida, seguida por
la de Fernandez. En general, la mitad de los cirujanos sefialaron que este sistema de clasificacion los
guia al tratamiento y al prondstico El consenso fue definido, cuando més del 50 % tuvo respuestas
idénticas (consenso moderado 50-75 % y consenso elevado, mas del 75 %).

Plant y otros®? desarrollaron igualmente una encuesta, en la cual encontraron como consenso, que la
clasificacion del sistema AO/OTA ,en la forma de tres grupos principales A, B 'y C, es més facil de
aplicar por los encuestados.

Otra encuesta realizada por Delgado y otros®® en la cual se obtuvieron 49 respuestas de cirujanos de
mano, la mayoria tenia méas de 21 afios de experiencia; la clasificacion mas usada fue la de la AO/OTA.
Coinciden los encuestados, en que el manejo de las fracturas distales del radio varia en funcion de la
experiencia de cada cirujano y no se correlacionan necesariamente con la evidencia cientifica publicada
al respecto.

Otro grupo de autores como He y otros,®? Sanhuezo y otros® y Rhee y otros,®? refieren en base a sus
experiencias que para realizar un diagnostico correcto y aplicar un tratamiento adecuado en las
fracturas del radio distal, lo importante es contar con un conocimiento adecuado de la anatomia, el
manejo adecuado de las diferentes variables (género, actividad fisica, edad, mecanismo de produccion),
la interpretacion adecuada de las imagenes radiograficas y de la experiencia del cirujano en este tipo de
afeccion.

Dado el aumento de atencion de pacientes en los departamentos de emergencia a nivel global con este

tipo de lesién, es una preocupacion de los sistemas de cuidado, por los gastos de salud elevados que se
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generan, la aparicion de nuevos sistemas de osteosintesis que encarecen el tratamiento, lo cual ha
motivado que diferentes paises hayan desarrollado guias terapéuticas, basadas en las evidencias
médicas, para determinar cuando aplicar el tratamiento conservador y cuando el quirdrgico, las cuales,
a pesar de la falta de un consenso tnico, emplean el sistema de clasificacion AO/OTA, (33:34:35.36)
Pancorbo y otros“®!" consideran que el sistema de clasificacion AO/OTA, en la forma simplificada
propuesta por Putnam y otros®®? y apoyado en los resultados de las encuestas llevadas a cabo por
Mulder y otros®, Plant y otros®V y Delgado y otros;?® junto al uso de la traccion digital con peso en
la reduccion de la fractura del extremo distal del radio, ayuda a evaluar adecuadamente los posibles
fragmentos en el caso de las fracturas intraarticulares (lo cual disminuye los costos), es una herramienta
que ayuda a orientar al cirujano para el diagnostico, prondstico y tipo de tratamiento.t41516)

En Cuba todavia se aplica el sistema de clasificacion de Frykman, en la formacién pre y postgrado, el
cual ha demostrado tener pobre consenso, por lo cual deberia ser evaluado su uso en el sistema de
ensefianza.(”

No existe consenso entre mdltiples autores en cuanto a la existencia de un Gnico sistema de
clasificacion. Se comprobé el pobre aporte al ortopédico de la clasificacién de Frykman, y su poca
utilizacién hoy en dia. La clasificacion del sistema AO/OTA de una manera simplificada, demostré ser
mas facil de interpretar; fue empleada en la mayoria de los trabajos revisados, posee un consenso
moderado en la mayoria de los trabajos consultados, seguida por la de Diego Fernandez, entre los
diferentes sistemas de clasificacion valorados. Se comprobd la utilidad de la TAC para el diagnostico
de las fracturas intraarticulares, lo cual no es asi para la mayoria de las fracturas, pues la radiografia
con traccion esquelética enriquece el diagnostico. Existio aprobacion en gran parte de los trabajos, en
los cuales se sefiala la importancia de la experiencia de los ortopédicos en el tratamiento de esta

afeccion traumatica, junto a las demas variables expuestas.
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