UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ

Colegio de Posgrados

Titulo del Trabajo de Titulacion

Evaluacion de la fijacion de fracturas de estiloides cubital asociadas a
fracturas de radio distal en adultos: una revision sistematica

Mecanismo de Titulacion

Revisidn sistematica

Nombre del Autor
Tanya Estefania Ordoiiez Ofnate

Fabricio Gonzalez Andrade, MD, PhD.

Director de Trabajo de Titulacién

Trabajo de titulacion de posgrado presentado como requisito
para la obtencidn del titulo de Especialista en Traumatologia y Ortopedia

Quito, 6 de junio de 2023



UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ
COLEGIO DE POSGRADOS

HOJA DE APROBACION DE TRABAJO DE TITULACION

Fracturas de estiloides cubital asociadas a fracturas de radio distal en
adultos — ¢ fijar o no fijar?: una revision sistematica y metaanalisis

Tanya Estefania Ordoiez Ofiate

Nombre del Director del Programa:
Titulo académico:
Director del programa de:

Nombre del Decano del colegio Académico:
Titulo académico:
Decano del Colegio:

Nombre del Decano del Colegio de Posgrados:

Titulo académico:

Dr. Luis René Calderon Salmerdn
Especialista en Traumatologia y Ortopedia
Especialidad en Traumatologia y Ortopedia

Dr. Ivan Cevallos Miranda
Especialista en Cirugia General
Escuela de especialidades médicas

Hugo Burgos PHD
Ingeniero Electrénico

Quito, junio 2023



© DERECHOS DE AUTOR

Por medio del presente documento certifico que he leido todas las Politicas y Manuales
de la Universidad San Francisco de Quito USFQ, incluyendo la Politica de Propiedad Intelectual
USFQ, y estoy de acuerdo con su contenido, por lo que los derechos de propiedad intelectual del

presente trabajo quedan sujetos a lo dispuesto en esas Politicas.

Asimismo, autorizo a la USFQ para que realice la digitalizacion y publicacion de este
trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en la Ley Organica de Educacion

Superior del Ecuador.

Nombre del estudiante: Tanya Estefania Ordofiez Ofiate
Cddigo de estudiante: 00213485
C.l: 1721004594

Lugar y fecha: Quito, 06 de junio de 2023.


edonoso
Tachado


ACLARACION PARA PUBLICACION

Nota: El presente trabajo, en su totalidad o cualquiera de sus partes, no debe ser considerado
como una publicacion, incluso a pesar de estar disponible sin restricciones a través de un
repositorio institucional. Esta declaracion se alinea con las précticas y recomendaciones
presentadas por el Committee on Publication Ethics COPE descritas por Barbour et al. (2017)
Discussion document on best practice for issues around theses publishing, disponible en

http://bit.ly/COPETheses.

UNPUBLISHED DOCUMENT

Note: The following graduation project is available through Universidad San Francisco de Quito
USFQ institutional repository. Nonetheless, this project — in whole or in part — should not be
considered a publication. This statement follows the recommendations presented by the
Committee on Publication Ethics COPE described by Barbour et al. (2017) Discussion document

on best practice for issues around theses publishing available on http://bit.ly/COPETheses.


http://bit.ly/COPETheses
http://bit.ly/COPETheses

DEDICATORIA

Este trabajo cientifico esta dedicado a:

A mi compafiero de vida Santiago y a mis padres Nancy y Wilson quienes con su eterna
paciencia, amor y esfuerzo me permitieron lograr una de mis grandes metas, gracias por
ensefiarme el ejemplo de perseverancia y valentia, de no tenerle miedo a las dificultades
porque sé que Dios siempre esta conmigo.

Mis hermanas Elsi, Jenny y Yadira por su apoyo y carifio incondicional durante todo este
camino, por estar a mi lado en todo momento. A toda mi familia porque con sus consejos,
oraciones y palabras me hicieron una mejor persona y de una forma u otra me
acompafiaron en todas mis metas y suefios.

Finalmente, quiero dedicar este articulo cientifico a mis amigas entrafiables Sandrita,
Sylvia, Tania y Carolina, por apoyarme en los momentos mas dificiles para no decaer y
levantarme, por brindar todo el amor siempre, cada dia, de verdad gracias a todos.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Santiago Gangotena, PhD (+), Fundador y Canciller y Miembro del
Consejo de Regentes; a Diego Quiroga Ferri, PhD, Rector; a Andrea Encalada Romero, PhD,
Vicerrectora; a Gonzalo Mantilla Cabeza de Vaca, MD, fundador y exdecano de la Escuela de
Medicina y Decano del Colegio de Ciencias de la Salud; a Henry Vasconez, MD, actual Decano
de la Escuela de Medicina; a Ivan Cevallos Miranda, MD, Decano de la Escuela de
Especialidades Médicas; a Luis Calder6n Salmerén, MD; Coordinador del Programa de la
Especialidad; a Fabricio Gonzalez-Andrade, MD, PhD, tutor de investigacion y director del
trabajo de investigacion con fines de titulacién; a la Coordinadora de Posgrados, Lic.
Consuelo Santamaria, MSc.

También agradezco a mis profesores Sandra Duque, MD, Sylvia Logacho, MD, Paulo
Cabrera, MD, Chrystian Mestanza, MD, Washington Ruiz, MD; a mis tutores hospitalarios,
hoy colegas y amigos Paulo Ramiro Zumarraga, MD, Juan Carlos Proafio, MD, Pablo Sanchez
Goémez, MD, Napoleén Pérez, MD, Fausto Ordoniez, MD; a todo el personal de los
establecimientos donde realicé mis rotaciones Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, Hospital San Francisco de Quito; a mis compafieros del posgrado Jorge Escalante,
MD; Henry Morales, MD, Javier Salazar, MD, Daniel Villacis, MD; Nelson Tinoco, MD; Gabriel
Aragén, MD; Carlos Beltran, MD, Oscar Yauripoma, MD; Carlos Mocha, MD; Guillermo
Montes, MD, Francisco Barriga, MD; a las asistentes administrativas de la Escuela de
Especialidades Médicas Alexandra Huertas y David Calderon.

A mi familia y mis seres queridos Santiago Chaves, MD; Nancy Ofiate, Wilson
Ordoilez, Carmita Calder6n y Jaime Chaves; y a mis amigos entrafiables de toda la vida Tania

Puebla, MD y Carolina Caiza MSc.



RESUMEN

Propdsito: Esta revision sistematica evaluo los resultados funcionales en pacientes con fracturas
de radio distal asociadas a fracturas de estiloides cubital tratadas de forma conservadora y fijados
quirdrgicamente mediante escalas clinicas y evaluacion radioldgica.

Métodos: Se analizaron articulos de varios motores de busqueda de literatura medica que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Esto dio como resultado un total de 350
articulos identificados, con 16 estudios potencialmente elegibles, de los cuales 5 estudios se
incluyeron en la seleccion final. Se tomaron como resultados primarios la evaluacién radiolégica
y la valoracion clinica mediante escalas y rangos de movilidad.

Resultados: Estos estudios incluyeron un total de 322 participantes con fractura de radio distal;
275 (85.4%) presentaron fractura de estiloides cubital asociada. Reportaron resultados
estadisticamente significativos en relacion con los hallazgos radioldgicos y los resultados clinicos
a favor del manejo conservador.

Conclusion: Nuestros resultados sugieren que, en contraste con lo propuesto en nuestra hipétesis
y los datos actuales, el tratamiento conservador de fracturas de estiloides cubital tiene mejores
resultados radioldgicos y clinicos.

Nivel de evidencia: Nivel Il — terapéutico

Palabras clave: Fracturas de mufieca, fracturas de estiloides cubital, fracturas de radio distal,
tratamiento conservador, tratamiento quirurgico.



ABSTRACT

Purpose: This systematic review evaluated functional outcomes in patients with distal radius
fractures associated with ulnar styloid fractures treated conservatively and surgically fixed using
clinical scales and radiological assessment.

Methods: Articles from various medical literature search engines that met the inclusion and
exclusion criteria were analyzed. This resulted in a total of 350 articles identified, with 16
potentially eligible studies, of which 5 studies were included in the final selection. Radiological
evaluation and clinical assessment using scales and mobility ranges were taken as primary
outcomes.

Results: These studies included a total of 322 participants with distal radius fracture, 275
(85.4%) had associated ulnar styloid fracture. They reported statistically significant results in
relation to radiological findings and clinical outcomes in favor of conservative management.

Conclusion: Our results suggest that, in contrast to our hypothesis and current data, conservative
treatment of ulnar styloid fractures has better radiological and clinical outcomes.

Level of evidence: Level Il — therapeutic

Key words: Wrist fractures, ulnar styloid fractures, distal radius fractures, conservative
treatment, surgical treatment.



TABLA DE CONTENIDO

RESUMIBIN ...ttt b et e b e s Rt et e e e an e e be e s nn e e r e e enn e e nne e e 7
N 0L = Tod OSSPSR 8
LT LU ToTod o] o IO TSR P TP URURORPPIN 12
REVISION de 18 TIEErAtUIA.......ccve e ene e 13
Metodologia y disefio de 1a INVESLIGACION ..........eevveieiieie e 14
F N g T R [l L LSS 16
(070] 1ol [T 0] 1= R SRRSO 26

RO EIENCIAS ... 27



10

INDICE DE TABLAS

TABLA #. 1: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

TABLA #. 2: DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

TABLA #. 3: ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA

TABLA #. 4: EVALUACION DE CALIDAD DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

TABLA #. 5: HALLAZGOS RADIOLOGICOS

TABLA #. 6: HALLAZGOS CLINICOS



11

INDICE DE FIGURAS

FIGURA #1. DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA

FIGURA #2. FOREST PLOT TILT VOLAR

FIGURA #3. FOREST PLOT ANGULO DE INCLINACION RADIAL

FIGURA #4. FOREST PLOT LONGITUD DE LA VARIANZA CUBITAL

FIGURA #5. TASA DE CONSOLIDACION

FIGURA #6. FOREST PLOT FLEXION

FIGURA #7. FOREST PLOT EXTENSION

FIGURA #8. FOREST PLOT PRONACION

FIGURA #9. FOREST PLOT SUPINACION

FIGURA #10. FOREST PLOT FUERZA DE PRENSION

FIGURA #11. FOREST PLOT DESVIACION CUBITAL

FIGURA #12. FOREST PLOT ESCALA VISUAL ANALOGICA PARA EL DOLOR
RESIDUAL (VAS)

FIGURA #13. FOREST PLOT ESCALA DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER
AND HAND (DASH)

FIGURA #14. FOREST PLOT ESCALA MAYO WRIST SCORE



12

INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal son muy comunes en nuestro medio, representan del 26 al 46% del
total de todas las fracturas diagnosticadas® y, por lo tanto, requieren de un adecuado manejo
basado en la mejor evidencia cientifica médica. Se asocia comunmente a fracturas de la estiloides
cubital en un 40 al 71% de los casos?.

Anatomicamente, la apdfisis estiloides cubital surge de la porcion medial y posterior del extremo
distal del cubito, no tiene superficie articular; es el sitio de insercion del fibrocartilago triangular
y es el punto donde se origina el ligamento colateral cubital. Este es el motivo por el que se piensa
que el tratamiento inadecuado de fracturas a este nivel podria asociarse con complicaciones como
la restriccion de la rotacion del antebrazo, impactacién ulno carpal, inestabilidad radio cubital
distal®, dolor y tendinitis del extensor carpi ulnaris*®.

No existe un protocolo definido para el manejo de las fracturas de estiloides cubital, y la decision
de mantener el tratamiento no invasivo o la fijacion quirdrgica es muy debatida. De los reportes
encontrados, solo el 27% fueron fijados, y el porcentaje restante fue manejado de manera
conservadora®; entre estos, un 16% reportd dolor residual e inestabilidad de la articulacion radio
cubital distal, ademas de un alto porcentaje de no union que va del 14 al 76%"%,

El impacto de los resultados de la fijacién o no de las fracturas de la estiloides cubital ante una
fractura de radio distal asociada no estan claramente descritos y la literatura es contradictoria; los
peores resultados se asocian con inestabilidad de la articulacién radio cubital distal, por lo que
algunos autores recomiendan la reparacion quirargica de estas lesiones para evitar desenlaces
perjudiciales®; por el contrario, otros autores han concluido que la no reparacion de este tipo de
fracturas no es causa de disfuncion de la mufieca’®, sin que se haya logrado definir claramente
que esto tenga o no relacion directa con la fractura de la estiloides cubital, o que tenga correlacion
con la no fijacion de éstal?.

El proposito de esta revision sistematica es determinar los resultados de estudios seleccionados
para proporcionar informacion basada en evidencia cientifica para la adecuada toma de
decisiones en cuanto al tratamiento de las fracturas de apofisis estiloides cubital.



REVISION DE LA LITERATURA

Antes de la realizacion de esta revision sistematica, se buscaron los términos “wrist fracture”,
“ulnar styloid fracture” y “treatment” en DARE de la Universidad de York, en la base Cochrane
y en publicaciones relacionadas, no se encontraron resultados, con lo que se confirma que no

existen revisiones sistematicas publicadas en relacion con estos términos.

Luego se realiz6 una busqueda amplia utilizando las palabras clave wrist fracture, ulnar styloid
fracture y treatment en diversas bases de datos: PUBMED, CINAHL, EMBASE, WEB OF
SCIENCE, SCOPUS, COCHRANE, CLINICAL TRIALS y GLOBAL INDEX MEDICUS. El
estudio se realizé desde 1948 hasta 2022 de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion

listados en la Tabla 1.

POBLACION .

INTERVENCION o
COMPARACION

RESULTADOS .

TIPOS DE o
ESTUDIOS

LENGUAJE .
SUJETOS .

Adultos mayores de 18 afios
Hombres y mujeres

Fractura de radio distal
asociada a fractura de estiloides
cubital

Tratamiento incruento  vs.
Tratamiento quirdrgico
Tratamiento quirdrgico de

fractura de estiloides cubital
Tratamiento no quirdrgico de
fractura de estiloides cubital
Rangos de funcional y escalas de
satisfaccion: DASH

Estudios de cohortes, RCT,
revisiones sistematicas, estudios
prospectivos, estudios
retrospectivos, estudios casos
controles, estudios clinicos

Espafiol, inglés, francés, aleman,
chino
Seres humanos

Menores de 18 afios

Fractura de radio distal aislada
sin componente cubital
Fracturas expuestas

Estudios de reportes de casos,
serie de casos, y estudios que
no incluyan comparacién
entre tratamientos quirtrgico
y no quirurgico de fractura de
estiloides cubital

Estudios cadavéricos y en
animales

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusién



METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

MATERIALES Y METODOS

Seleccion de estudios

14

Se realizo inicialmente mediante la seleccion de los articulos en las bases de datos de literatura
médica cientifica mediante la lectura del titulo y el resumen; como segundo paso todos los
articulos preseleccionados segun los criterios de inclusion fueron. A cada estudio se le asign6 un
namero individual y se clasific6 como elegible y no elegible. Se identificaron un total de 350
articulos, incluidos 16 estudios potencialmente elegibles, de los cuales 5 estudios se incluyeron
en la seleccion final*21314.15.16

Elegibilidad Revision Identificacion

Inclusian

Registros identificados tras
la blisqueda en las bases
de datos (n= 350)

Registros adicionales a
traveés de otras fuentes
{n=0)

l ,.

Registros eliminados

después de los duplicados
(n= 338)

¥

Registros revisados
(n=121)

(n=217)

¥

Registros excluidos

Trabajos completos
evaluados para incluir
(n=5]

(n=116)

l

Trabajos completos
- excluidos con razones

Trabajos incluidos en
sintesis cualitativa
{n=5)

k4

Trabajos incluidos en
zintesis cuantitativa
{metaanalisis) (n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Poblacidn, intervencion, comparacion y resultados

Los participantes incluyeron adultos mujeres y hombres mayores de 18 afios con fracturas de
radio distal asociadas a fractura de apdfisis estiloides cubital. Todos los estudios compararon al
menos dos grupos. Uno para el tratamiento no invasivo y otro para la fijacion quirurgica de la
estiloides cubital mediante varios métodos como banda de tension, clavos kirschner, anclas y
tornillos de mini fragmentos. Se evaluaron resultados para los datos demograficos, hallazgos
clinicos y hallazgos radiologicos.

Medidas de resultados

Se analizaron varias medidas de resultado; dentro de los datos demograficos se evalud la
distribucion en funcion de la edad, género y lateralidad de la extremidad afectada. Los hallazgos
clinicos incluyeron arcos de flexion de la mufieca (normal 85°), arcos de extension de la mufieca
(normal 85°), arcos de pronacion (normal 90°), arcos de supinacion (normal 90°), fuerza de
prension (normal hombres 41.4kg, mujeres 39.7 kg), escore de dolor residual mediante escala
visual analdgica VAS (sin dolor 0-1, dolor leve 1-4, dolor moderado 4-7, dolor intenso 8-10),
escala DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) (% de discapacidad); en relacion a
los hallazgos radioldgicos se valoro el tilt volar (11°), en angulo de inclinacion radial (23°), la
varianza cubital (0-1.4mm) y la tasa de consolidacion, medidos en el periodo de seguimiento
final®’.

Se identificaron 5 estudios que cumplieron los todos los y que se utilizaron para realizar esta
revision sistematica; el nimero total de pacientes incluidos fueron 322, de los cuales 275
presentaron fractura de estiloides cubital asociada, es decir el 85.4% (Tabla 3), siendo estos los
estudiados en nuestro metaanalisis.

El anéalisis estadistico fue realizado mediante la herramienta OpenMetaAnalyst (Programa)
(Brown University) con el que se combind las estimaciones del efecto de interés de los estudios
seleccionados para obtener una idea general del efecto. La heterogeneidad estadistica se expreso
en valor de I12>50%, y los resultados del metaanalisis se expresaron en graficas de Forest Plot.

Evaluacion de la evidencia: calidad

Evaluamos la calidad de la evidencia utilizando la herramienta GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)!®, misma que califica a los
trabajos en 4 categorias: alta calidad, calidad media, baja calidad y muy baja calidad; ademas
refina el nivel de evidencia al evaluar las limitaciones en el disefio y realizacion de los estudios,
los resultados inconsistentes, la incertidumbre sobre si la evidencia es directa, imprecisa o
sesgada en la publicacion o en los resultados. Las evaluaciones metodologicas y de calidad fueron
realizadas por los revisores, y elegibilidad de los resultados se registr6 en una base preestablecida
(Tabla 4).
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ANALISIS DE DATOS

Resultados demogréficos

Para el total de casos incluidos, la edad media fue de 50.7 afios; en cuanto a la distribucién por
sexo, 91 pacientes (41.7%) fueron hombres y 197 (58.2%) fueron mujeres, un estudio (Robles C
et al. 2019) no reporto el género (57 pacientes) (Tabla 2).

En cuanto a la distribucion del manejo recibido, 132 pacientes (48%) recibieron fijacion
quirdrgica de la estiloides cubital y 143 (52%) fueron manejados con tratamiento incruento.
Con respecto a la lateralidad de la lesion, 147 pacientes (53.4%) tuvieron afectacion del lado
derecho mismo que generalmente fue el lado dominante, y 128 (46.6%) tuvieron afectacion del
lado izquierdo.

Nuamero de estudios incluidos 5
Numero total de pacientes 275
Numero de pacientes tratados 132
mediante FIJACION

Nuamero de pacientes tratados 143
mediante NO FIJACION

Total de pacientes hombres 91
Total de pacientes mujeres 197
Numero de pacientes con 57 (Robles C et al.
género no reportado 2019)
Rango de edad 35-65
Media de edad 50.7
Nuamero de afectados LADO 147
DERECHO

Numero de afectados LADO 128
I1ZQUIERDO

Tabla 2. Datos demograficos de los estudios incluidos



Sawada et al (2016)

Moradi et al (2021)

Chen et al (2020)

Zenke et al (2012)
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Robles et al (2019)

Pais de estudio Japén Iran China Japén Argentina
Poblacién 111 75 31 48 57
Grupo de estudio (fractura 64 (57.6%) 75 (100%) 31 (100%) 48 (100%) 57 (100%)

de estiloides cubital)

Edad

60 (58.9 - 61.1)

52.2 (51.5 - 52.9)

32.5 (32.6 - 32.4)

63.9 (47 - 80.8)

50 (49.38 - 50.71)

Tipo de lesion

Fractura de radio distal
asociada a fractura de
estiloides cubital

Fractura de radio distal
asociada a fractura de
estiloides cubital

Fractura de radio distal
asociada a fractura de
estiloides cubital

Fractura de radio distal
asociada a fractura de
estiloides cubital

Fractura de radio distal
asociada a fractura de
estiloides cubital

Criterios de inclusion

Fractura de estiloides
cubital asociada a fractura
de radio distal, edad > 30
afios

Pacientes adultos con
fractura de radio distal
Fernandez tipo [ asociadas
a fracturas de la estiloides
cubital en su base, con
articulacion radio cubital
distal estable

Pacientes adultos con
fracturas de radio distal
asociadas a fracturas de la
estiloides cubital reparada
quirdrgicamente

Fracturas de radio distal
inestables, asociadas a
fractura de la base de la
estiloides cubital

Pacientes de ambos sexos,
>18 afos, sometidos a RAFI
de fractura inestable del
radio distal con placa volar
bloqueada, asociada a
fractura de estiloides
cubital

Criterios de exclusién

Fracturas expuestas,
fracturas bilaterales,
fracturas de la punta de la
estiloides cubital

Edad < 18 afios, fracturas
expuestas, cirugia o
deformidad previas

Menores de 18 aiios,
fractura de radio distal
aislada sin componente
cubital, fracturas expuestas

Menores de 20 afios, otras
lesiones del miembro
superior asociadas,
pacientes
politraumatizados,
tratamiento quirdrgico
previo

Pacientes <18 afios y
pacientes con fracturas del
radio distal en quienes no
se logr6 una reduccion
anatémica

Intervencion Fijacion quirdrgica de Fijacién quirdrgica de Fijacién quirdrgica de Fijacion quirdrgica de Fijacién quirdrgica de
estiloides cubital estiloides cubital estiloides cubital mediante  estiloides cubital mediante  estiloides cubital
sutura de anclaje banda de tension
Comparaciéon No fijacidn de estiloides No fijacién de estiloides Fijacién quirdrgica de No fijacidn de estiloides No fijacién de estiloides
cubital cubital estiloides cubital mediante  cubital cubital
banda de tensién
Resultados Medidas radiolégicas Rangos de movilidad Rangos de movilidad Medidas radioldgicas Tasa de consolidacion

Rangos de movilidad
Fuerza de Prension

Hand 20 Score

Escala visual analégica para
dolor residual VAS

Fuerza de Prension

Escala visual analégica para
dolor residual VAS

DASH

Escala Mayo

Fuerza de Prension

Escala visual analégica para
dolor residual VAS

DASH

Escala Mayo
Complicaciones

Rangos de movilidad
Fuerza de Prension

Escala visual analégica para
dolor residual VAS

DASH

Complicaciones

Rangos de movilidad
Fuerza de Prensién

Escala visual analégica para
dolor residual VAS

DASH

Tipo de estudio

Estudio de casos - controles

Estudio controlado
randomizado

Retrospectivo comparativo

Retrospectivo comparativo

Retrospectivo multicéntrico
descriptivo

Tabla 3. Estudios incluidos en la revision sistematica




EVALUACION

Sawada et al (2016)

Moradi et al (2021)

Chen et al (2020)

Zenke et al (2012)
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Robles et al (2019)

Sesgos de eleccion,
aleatorizacion

No aleatorizado

Estudio aleatorizado

No aleatorizado

No aleatorizado

No aleatorizado

Sesgos de desarrollo

Grupos de comparacion
heterogéneos
Una intervencion descrita

Grupos de comparacion
homogéneos
Una intervencion descrita

Grupos de comparacion
heterogéneos

Dos intervenciones
descritas

Grupos de comparacion
homogéneos
Una intervencion descrita

Grupos de comparacion
homogéneos
Una intervencion descrita

Sesgos de medicion

No reportados

No reportados

No reportados

Datos demograficos no
descritos completamente

Hallazgos clinicos descritos
por valor de p

Sesgos de desercion

Exclusion de 47 pacientes
para balancear la muestra

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado

Sesgos de reportes

Bajo

Los propésitos descritos
fueron reportados en los
resultados

Bajo

Los propdsitos descritos
fueron reportados en los
resultados

Bajo

Los propdsitos descritos
fueron reportados en los
resultados

Bajo

Los propdsitos descritos
fueron reportados en los
resultados

Bajo

Los propdsitos descritos
fueron reportados en los
resultados

Sesgos de confusion No reportados Bajo No reportados No reportados No reportados
Estudio controlado
randomizado

GRADE MODERADO ALTO MODERADO ALTO ALTO

Tabla 4. Evaluacién de calidad de los estudios incluidos
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Evaluacion radiologica

Dentro de los parametros radiologicos se evaluaron tilt volar, angulo de inclinacion radial y longitud
de la varianza cubital en 2 estudios Sawada H et al y Zenke Y et al; la tasa de consolidacion se valord
en un estudio adicional de Robles et al (Tabla 5).

Ambos estudios encontraron diferencias estadisticamente significativas para los angulos de tilt volar
y de inclinacién radial (p<0.001 y p=0.045 respectivamente) a favor del grupo de no fijacion
quirdrgica; no hubo diferencia significativa entre los dos grupos con respecto a la longitud de la
varianza cubital (p=0.452). Tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
tasa de consolidacién (p=0.072).

HALLAZGOS Sawadaetal Moradietal Chenetal Zenke et al Robles et al
RADIOLOGICOS (2016) (2021) (2020) (2012) (2019)
TILT VOLAR FIJADOS 6,8+5,5 NR NR 12,2+3,3 NR
(media + SD)
NO FIJADOS 7,6+7,4 11,7 +3,7
VALOR DE p 0,538 0,02
ANGULO DE FIJADOS 21,7+6,1 NR NR 25,0+3,3 NR
INCLINACION R
RADIAL (media+ NO FIJADOS 19,7 +5,4 243 +4,2
SD)
VALOR DE p 0,39 0,43
LONGITUD DE LA FIJADOS 0,5+1,5 NR NR 0,9+2,0 NR
VARIANZA
CUBITAL (media  NO FIJADOS 0,6 +1,5 1,2+1,5
+SD)
VALOR DE p 0,792 0,61
TASA DE FIJADOS 93,8 NR NR 85 67,8
CONSOLIDACION
(%) NO FIJADOS 40,7 35.7 48,2
VALOR DE p 0,159 0.006 0,161

Tabla 5. Hallazgos radioldgicos

Studies Estimate {55% C.I.)
SawadaHetal. 2018 E.800 (4.105, ©.485) = §
Zerke Y ot al. 2012 12.200 {10.978, 13.422) E ——

Overall (1"2=92.18 % , P<0.001) 9,639 (4,354, 14.924)

Figura 2. Forest plot tilt volar
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Studies Estimate (55% C.I.)
SawadaHetal. 2016 21,700 {18,711, 24.688) =
Zerke ¥ et al. 2012 25,000 (23.778, 26.222) B

Overall (1*2=T5.07 % , P=0.045) 23,643 (20,461, 26, 826)

20 22 24 ]

Figura 3. Forest plot angulo de inclinacion radial

Studies Estimate [(95% C.I1.)
SawadaHetal 2018 0.500 (-0.235, 1.235]) L]
Zenke ¥ ot al, 2012 0.%00  (0.15%, 1.&641) |

Overall (1*2=0 % , P=0.452) 0.698 (0.177, 1.220)

Figura 4. Forest plot longitud de la varianza cubital

Valar de prueba=1
95% de Intervalo de conflanza
Diferencia de de la diferencia
1 gl Sig. (bilateral) medias Imfenor Superior

TASA DE B,T&7T 1 72 75400 -33.87 184 67
COMSOLIDACION

Figura 5. Tasa de consolidacion

Hallazgos clinicos

Tres estudios (Moradi et al, Chen et al y Zenke et al) evaluaron los rangos de movilidad mediante la
valoracion de arcos de flexion, extension, pronacion y supinacion; todos presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001) a favor dl grupo control. La fuerza de agarre fue evaluada
en todos los estudios, y reveld un resultado con una p<0.001, pero con un intervalo de confianza
demasiado amplio, dado por la heterogeneidad de la valoracién de esta prueba (1C=-6.183 — 19.633;
1= 96.53), por lo que finalmente se cataloga como un resultado no estadisticamente significativo
(Tabla 6). La desviacion cubital fue evaluada en dos estudios (Moradi et al, Robles et al) y se demostro
una diferencia estadisticamente significativa para el grupo control (p<0.001).

La escala visual analogica para el dolor residual (VAS) fue incluida en cuatro estudios (Sawada et al,
Moradi et al, Chen et al y Zenke et al), y obtuvo como resultado una p<0.001 a favor del grupo
control.
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La escala DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) fue valorada en 4 estudios (Moradi et
al, Chen et al, Zenke et al y Robles et al), los resultados posteriores al metaanalisis reportaron una
p<0.001 (estadisticamente significativa) para el grupo de no fijacion; lo mismo ocurrié con la
valoracion de la escala MAYO que fue incluida en 2 estudios (Moradi et al y Chen et al), en la que

se obtuvo una p<0.001 (estadisticamente significativa) para el grupo control.

HALLAZGOS CLINICOS Sawadaetal Moradietal Chenetal Zenke et al Robles et
(2016) (2021) (2020) (2012) al (2019)
ARCO DE FLEXION FIJADOS NR 43,8 +8,23 76,9 + 6,6 85,5 + 6,7 NR
(media + SD) NO FIJADOS 42,8 + 8,40 75,5 +3,1 84,4 + 6,7
VALOR DE p 0,58 0,269 0,05
ARCO DE EXTENSION FIJADOS NR 36,7 + 11,2 80,2£7,5 68,0 £ 5,6 NR
(media + SD) NO FIJADOS 37,4+10,5 81,5+4,1 69,4 + 6,7
VALOR DE p 0,861 0,312 0,05
ARCO DE PRONACION  FIJADOS NR 74.6 £11.8 76.0 £ 6.1 88.5+3.2 NR
(media + SD) NO FIJADOS 76.4£13.7 77.1£5.9 88.3+3.4
VALOR DE p 0,181 0,284 0,05
ARCO DE SUPINACION  FIJADOS NR 45.5 £18.1 79.0 £7.7 89.0 +4.3 NR
(media + SD) NO FIJADOS 48.1+14.2 78.3+7.3 88.5 +5.7
VALOR DE p 0,499 0,409 0,05
FUERZA DE PRENSION  FIJADOS 74,30% 42,5 20,6 33,0+7,5 94,0+12,8 29,32 +2,20
(% 6 media + SD) NO FIJADOS 74,60% 11,3+12,2 33,0£6,7 92,5+14,0 33,83 £2,22
VALOR DE p 0,844 0,975 0,5 0,05 0,001
DESVIACION CUBITAL  FIJADOS NR 17.8+5.48 NR NR 46,07 £ 1,52
(media + SD) NO FIJADOS 16.9 + 6.13 49,31+ 1,84
VALOR DE p 0,536 0,019
VAS (media + SD) FIJADOS 2.5+26 4.00 +1.73 0,8+0,8 10% NR
NO FUADOS  1.3*1.1 2.50 + 0.81 1,1£1,0 10,70%
VALOR DE p 0,421 0,352 0,197 0,06
DASH (media + SD) FIJADOS NR 13.5+7.92 7,5+8,2 4,2+6,3 3,67 0,42
NO FIJADOS 6.02 £ 2.00 11.1+9.9 2,2+6,8 4,10 £ 0,57
VALOR DE p 0,198 0,143 0,08 0,02
MAYO (media + SD) FIJADOS NR 59.3 +11.9 84,0 £6,2 NR NR
" NO FIJADOS 57.8+7.60  82,5+10,6
VALOR DE p 0,504 0,306

Tabla 6. Hallazgos clinicos




Studies

Meradi A et al. 2021 43.
Chen AC et al. 2020 T6.
Zenke ¥ et al, 2012 85,

Overall (12=09.65 % , P< 0.001) &8.

Studies

Moradi & et al. 2021 36,
Chen AC et al. 2020 #Q,
Zenke ¥ et al. 2012 &8

Overall (1"2=09.42 % , P< 0.001) 61.

Studies

Moradi & et al. 2021 T4,
Chen AC et al, 2020 Té.
Zenke ¥ et al. 2012 28,

Overall {1*2=98.16 % , P< 0.001) 79.

Studies

Moradi & et al. 2021 15,
Chen AC &t al, 2020 T4,
Zeanke ¥ af al, 2012 35,

Overall (1*2=86.53 % , P< 0.001) 74.

Estimate (95% C.I.)

go0 (41.217, 46.383) —J—
Q00 (T4.07T, TL.T
500 (83,018, 87.982)
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733 (43,245, 54.217)

Figura 6. Forest plot flexion

Estimate (95% C.I.)

T00 {33,185, 40.215)
200 (TE,003, #3,408)

+

000 (65.926, T0.074)

654 (39,818, B83.451)

Figura 7. Forest plot extension

Estimate {05% C.I.)
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(70.897, T8.303) L
(73,301, TE,6080) |
(87.315, 89.685)

Q00
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751 {6%.711, B9.871)
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Figura 8. Forest plot pronacion
Estimate (55% C.I.)

500 {30.404, 60.596) "
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Q00
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Figura 9. Forest plot supinacién
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Studies

Moradi A et al. 2021
Chan AC ef al, 2020
Zenke ¥ et al, 2012
Rables C et al. 2019

Owerall (12=96.53 % . P< 0.001) €.725 (-&.183, 1%.833)

Studies

Meradl & et al. 2021
Robles C et al. 2019

Overall (1*2=99.89 % , P< 0.001) 31.947 (4,243, 59.651)

Studies

Sawada H et al. 2016
Moradi & et al, 2021
Chen AC ef al. 2020

Owverall (1"2=87.94 % , P< 0.001) 2.42& (0.042, 4.BD09)

Studies

Meradi A &t al. 2021
Chen AC ef al, 2020
Zenke Y ef al, 2012
Robles C et al. 2018

Overall (1"2=95.35 % , P< 0.001) 7.
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Estimate (55% C.I.)

31,200 (23.605, 38.795) i -
0.000 (-5.247, 5.247) '

1.500 {-6.25d4,  ©.254) .

-4,510 {-5.658, -3.362)

T T 1
0 0 0 )
Mean Difference

Figura 10. Forest plot fuerza de prension

Estimate (D5% C.I.)

17.

8 (16,080, 19.520) ——
46,07

{45,507, 46.633) | =

I T 1 T 1
0 = k1] a0 ]

Figura 11. Forest plot desviacion cubital

Estimate (05% C.I.)

LIT4Y o

2,500 (L.226, 3 i
4,000 {3,457, 4.543) i | |
0,800 (0,458, 1.142) .

Figura 12. Forest plot escala visual analdgica para el dolor residual (VAS)

Estimate (95% C.I.)

{11.014, 15.9%&) -

13,500

7.500 {3.853, 11.007) .
L2000 {1.866, &.534) !
3,670 (3.514, 3.826) |

=
L
-

(2,707, 11.555)

Figura 13. Forest plot escala disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH)



Studies Estimate [95% C.I.)
Meradi A at al. 2021 50,300 [55.566, €3.035) ——
Chen AC et al. 2020 A4.000 (B1l.34A, AE.E52)
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Overall (1*2=09.1 % , P< 0.001) 71.686 (47.481, 95,892)

] &0 b

Figura 14. Forest plot escala MAY O wrist score

]
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CONCLUSIONES

Discusion

El objetivo general de esta revision sistematica fue evaluar el efecto de la fijacion de las
fracturas de estiloides cubital en relacion con fracturas de radio distal. La tasa de asociacion
entre fracturas de radio distal y fracturas de estiloides cubital en este estudio fue del 85.4%, lo
que es consistente con resultados publicados previamente.

Con respecto a los resultados radiologicos se demostr6 una diferencia significativa a favor del
grupo de no fijacion en cuanto al tilt volar y el angulo de inclinacién radial, no hubo diferencias
entre los demas aspectos valorados. En relacién con los hallazgos clinicos, todos los pardmetros
evaluados tuvieron valores de p estadisticamente significativos para el grupo de no fijacién; los
estudios previos presentaron hallazgos no concluyentes en cuanto al tratamiento de esta
fractura; en la presente revision se concluye que la no fijacion presenta mejores resultados de
escalas funcionales y mayor grado de movilidad en relacion con el grupo de estudio y menor
dolor residual.

Calidad de la evidencia

Se incluyeron diferentes tipos de estudios en esta revision sistematica como se describe en la
Tabla 4. En el estudio de Sawada et al, se tuvo que excluir a 47 pacientes del grupo de control
para balancear la muestra en relacion con el grupo de estudio, lo que puede representar un sesgo
de desercion. Tres de los estudios informaron que los autores evaluaron a los participantes de
los grupos emparejados seleccionados en rangos de edad emparejados, los dos estudios
restantes tuvieron un amplio rango de edad, sin que se pueda examinar mas a fondo los efectos
potenciales de estas variaciones en cuanto a los resultados.

Fortalezas y limitaciones de la revision

Esta revision sistematica se basé en una amplia gama de estudios, sin restricciones de tiempo
de publicacién o tipo de estudio. La evaluacion de la calidad se realizé mediante la herramienta
GRADE validada, lo que reduce el riesgo de sesgo de publicacion. Los estudios incluidos en
esta revision fueron en su mayoria observacionales no aleatorizados, solo uno fue ECA, lo que
aumenta el riesgo de sesgo. La heterogeneidad de todos los estudios con valores de 12>50,
representa un importante sesgo de desarrollo.

Implicaciones para la practica

Los resultados obtenidos son consistentes y proporcionan una fuerte evidencia para la no
fijacion quirdrgica de las fracturas de la apofisis estiloides cubital en asociacion con fracturas
de radio distal. Estos resultados son importantes ya que hasta el momento no existe un estandar
de oro para el tratamiento de estas lesiones; esto puede no representar una diferencia clinica
debido al sesgo de los estudios disponibles, lo que dificulta la obtencion de conclusiones mas
solidas, por lo que se recomienda la necesidad de nuevos estudios ECAS para su analisis.
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Conclusion

Las fracturas de apofisis estiloides cubital se asocian con gran frecuencia a fracturas de radio
distal; la fijacion quirtrgica de estas fracturas presenta peores resultados en cuanto a los
hallazgos radioldgicos y clinicos en comparacion con el tratamiento no quirdrgico.
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