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RESUMEN 

Propósito: Esta revisión sistemática evaluó los resultados funcionales en pacientes con fracturas 

de radio distal asociadas a fracturas de estiloides cubital tratadas de forma conservadora y fijados 

quirúrgicamente mediante escalas clínicas y evaluación radiológica.  

Métodos: Se analizaron artículos de varios motores de búsqueda de literatura médica que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Esto dio como resultado un total de 350 

artículos identificados, con 16 estudios potencialmente elegibles, de los cuales 5 estudios se 

incluyeron en la selección final. Se tomaron como resultados primarios la evaluación radiológica 

y la valoración clínica 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 

estadísticamente significativos en relación con los hallazgos radiológicos y los resultados clínicos 

a favor del manejo conservador.  

Conclusión: Nuestros resultados sugieren que, en contraste con lo propuesto en nuestra hipótesis 

y los datos actuales, el tratamiento conservador de fracturas de estiloides cubital tiene mejores 

resultados radiológicos y clínicos. 

Nivel de evidencia: Nivel II – terapéutico 

Palabras clave: Fracturas de muñeca, fracturas de estiloides cubital, fracturas de radio distal, 

tratamiento conservador, tratamiento quirúrgico. 
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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 II – therapeutic 

Key words: Wrist fractures, ulnar styloid fractures, distal radius fractures, conservative 

treatment, surgical treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

Las fracturas de radio distal son muy comunes en nuestro medio, representan del 26 al 46% del 

total de todas las fracturas diagnosticadas1 y, por lo tanto, requieren de un adecuado manejo 

basado en la mejor evidencia científica médica. Se asocia comúnmente a fracturas de la estiloides 

cubital en un 40 al 71% de los casos2.  

Anatómicamente, la apófisis estiloides cubital surge de la porción medial y posterior del extremo 

distal del cúbito, no tiene superficie articular; es el sitio de inserción del fibrocartílago 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 podría asociarse con complicaciones como 

la restricción de la rotación del antebrazo, impactación ulno carpal, inestabilidad radio cubital 

distal3, dolor y tendinitis del extensor carpi ulnaris4,5.  

No existe un protocolo definido para el manejo de las fracturas de estiloides cubital, y la decisión 

de mantener el tratamiento no invasivo o la fijación quirúrgica es muy debatida. De los reportes 

encontrados, solo el 27% fueron fijados, y el porcentaje restante fue manejado de manera 

conservadora6; entre estos, un 16% reportó dolor residual e inestabilidad de la articulación radio 

cubital distal, además de un alto porcentaje de no unión que va del 14 al 76%7,8. 

El impacto de los resultados de la fijación o no de las fracturas de la estiloides cubital ante una 

fractura de radio distal asociada no están claramente descritos y la literatura es contradictoria; los 

peores resultados se asocian con inestabilidad de la articulación radio cubital distal, por lo que 

algunos autores recomiendan la reparación quirúrgica de estas lesiones para evitar desenlaces 

perjudiciales9; por el contrario, otros autores han concluido que la no reparación de  este tipo de 

fracturas no es causa de disfunción de la muñeca10, sin que se haya logrado definir claramente 

que esto tenga o no relación directa con la fractura de la estiloides cubital, o que tenga correlación 

con la no fijación de ésta11. 

El propósito de esta revisión sistemática es determinar los resultados de estudios seleccionados 

para proporcionar información basada en evidencia científica para la adecuada toma de 

decisiones en cuanto al tratamiento de las fracturas de apófisis estiloides cubital.  
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REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Antes de la realización de esta revisión sistemática, 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 sistemáticas publicadas en relación con estos términos.  

Luego se realizó una búsqueda 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 realizó desde 1948 hasta 2022 de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión 

listados en la Tabla 1.  

PICO CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION 
POBLACIÓN • Adultos mayores de 18 años

• Hombres y mujeres
• Fractura de radio distal

asociada a fractura de estiloides
cubital

• Tratamiento incruento vs. 
Tratamiento quirúrgico 

• Menores de 18 años
• Fractura de radio distal aislada

sin componente cubital
• Fracturas expuestas

INTERVENCIÓN • Tratamiento quirúrgico de
fractura de estiloides cubital 

COMPARACIÓN • Tratamiento no quirúrgico de
fractura de estiloides cubital 

RESULTADOS • Rangos de funcional y escalas de
satisfacción: DASH

TIPOS DE 
ESTUDIOS 

• Estudios de cohortes, RCT,
revisiones sistemáticas, estudios
prospectivos, estudios
retrospectivos, estudios casos
controles, estudios clínicos

• Estudios de reportes de casos,
serie de casos, y estudios que
no incluyan comparación
entre tratamientos quirúrgico
y no quirúrgico de fractura de
estiloides cubital

LENGUAJE • Español, inglés, francés, alemán,
chino

SUJETOS • Seres humanos • Estudios cadavéricos y en
animales

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión 
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METODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Selección de estudios 

Se realizó inicialmente mediante la selección de los artículos en las bases de datos de literatura 

médica científica mediante la lectura del título y el resumen; como segundo paso todos los 

artículos preseleccionados según los criterios de inclusión fueron. A cada estudio se le asignó un 

número individual y se clasificó como elegible y no elegible. Se identificaron un total de 350 

artículos, incluidos 16 estudios potencialmente elegibles, de los cuales 5 estudios se incluyeron 

en la selección final12,13,14,15,16. 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 
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Población, intervención, comparación y resultados 

Los participantes incluyeron adultos mujeres y hombres mayores de 18 años con fracturas de 

radio distal asociadas a fractura de apófisis estiloides cubital. Todos los estudios compararon al 

menos dos grupos. Uno para el tratamiento no invasivo y otro para la fijación quirúrgica de la 

estiloides cubital mediante varios métodos como banda de tensión, clavos kirschner, anclas y 

tornillos de mini fragmentos. Se evaluaron resultados para los datos demográficos, hallazgos 

clínicos y hallazgos radiológicos. 

Medidas de resultados 

Se analizaron varias medidas de resultado; dentro de los datos demográficos se evaluó la 

distribución en función de la edad, género y lateralidad de la extremidad afectada. Los hallazgos 

clínicos incluyeron arcos de flexión de la muñeca (normal 85°), arcos de extensión de la muñeca 

(normal 85°), arcos de pronación (normal 90°), arcos de supinación (normal 90°), fuerza de 

prensión (normal hombres 41.4kg, mujeres 39.7 kg), escore de dolor residual mediante escala 

visual analógica 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 relación a 

los hallazgos radiológicos se valoró el tilt volar (11°), en ángulo de inclinación radial (23°), la 

varianza cubital (0-1.4mm) y la tasa de consolidación, medidos en el periodo de seguimiento 

final17. 

Se identificaron 5 estudios que cumplieron los todos los y que se utilizaron para realizar esta 

revisión sistemática; el número 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 metaanálisis. 

El análisis estadístico fue realizado mediante la herramienta OpenMetaAnalyst (Programa) 

(Brown University) con el que se combinó las estimaciones del efecto de interés de los estudios 

seleccionados para obtener una idea general del efecto. La heterogeneidad estadística se expresó 

en valor de I2 >50%, y los resultados del metaanálisis se expresaron en gráficas de Forest Plot. 

Evaluación de la evidencia: calidad 

Evaluamos la calidad de la evidencia utilizando la herramienta GRADE (Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation)18, misma que califica a los 

trabajos en 4 categorías: alta calidad, calidad media, baja calidad y muy baja calidad; además 

refina el nivel de evidencia al evaluar las limitaciones en el diseño y realización de los estudios, 

los resultados inconsistentes, la incertidumbre sobre si la evidencia es directa, imprecisa o 

sesgada en la publicación o en los resultados. Las evaluaciones metodológicas y de calidad fueron 

realizadas por los revisores, y elegibilidad de los resultados se registró en una base preestablecida 

(Tabla 4). 
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ANÁLISIS DE DATOS 

Resultados demográficos 

Para el total de casos incluidos, la edad media fue de 50.7 años; en cuanto a la distribución 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 distribución del manejo recibido, 132 pacientes (48%) recibieron fijación 

quirúrgica de la estiloides cubital y 143 (52%) fueron manejados con tratamiento incruento.  

Con respecto a la lateralidad de la lesión, 147 pacientes (53.4%) tuvieron afectación del lado 

derecho mismo que generalmente fue el lado dominante, y 128 (46.6%) tuvieron afectación del 

lado izquierdo. 

CARACTER RESULTADO 
Número de estudios incluidos 5 
Número total de pacientes 275 
Número de pacientes tratados 
mediante FIJACION 

132 

Número de pacientes tratados 
mediante NO FIJACION 

143 

Total de pacientes hombres 91 
Total de pacientes mujeres 197 
Número de pacientes con 
género no reportado 

57 (Robles C et al. 
2019) 

Rango de edad 35 – 65 
Media de edad 50.7 
Número de afectados LADO 
DERECHO 

147 

Número de afectados LADO 
IZQUIERDO 

128 

Tabla 2. Datos demográficos de los estudios incluidos 
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PICO 
Sawada et al (2016) Moradi et al (2021) Chen et al (2020) Zenke et al (2012) Robles et al (2019) 

País de estudio Japón  Irán China Japón  Argentina  

Población  111 75 31 48 57 

Grupo de estudio (fractura 
de estiloides cubital) 

64 (57.6%) 75 (100%) 31 (100%) 48 (100%) 57 (100%) 

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 lesión  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 inclusión Fractura de estiloides 
cubital asociada a fractura 
de radio distal, edad > 30 
años 

Pacientes adultos con 
fractura de radio distal 
Fernández tipo I asociadas 
a fracturas de la estiloides 
cubital en su base, con 
articulación radio cubital 
distal estable 

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

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

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

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

Edad < 18 años, fracturas 
expuestas, cirugía o 
deformidad previas  

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

Menores de 20 años, otras 
lesiones del miembro 
superior asociadas, 
pacientes 
politraumatizados, 
tratamiento quirúrgico 
previo 

Pacientes <18 años y 
pacientes con fracturas del 
radio distal en quienes no 
se logró una reducción 
anatómica 

Intervención  Fijación quirúrgica de 
estiloides cubital  

Fijación quirúrgica de 
estiloides cubital 

Fijación quirúrgica de 
estiloides cubital mediante 
sutura de anclaje 

Fijación quirúrgica de 
estiloides cubital mediante 
banda de tensión 

Fijación quirúrgica de 
estiloides cubital 

Comparación  No fijación de estiloides 
cubital  

No fijación de estiloides 
cubital 

Fijación quirúrgica de 
estiloides cubital mediante 
banda de tensión 

No fijación de estiloides 
cubital 

No fijación de estiloides 
cubital 

Resultados Medidas radiológicas 
Rangos de movilidad  
Fuerza de Prensión  
Hand 20 Score 
Escala visual analógica para 
dolor residual VAS 

Rangos de movilidad  
Fuerza de Prensión  
Escala visual analógica para 
dolor residual VAS 
DASH 
Escala Mayo  

Rangos de movilidad  
Fuerza de Prensión  
Escala visual analógica para 
dolor residual VAS 
DASH 
Escala Mayo 
Complicaciones 

Medidas radiológicas 
Rangos de movilidad  
Fuerza de Prensión  
Escala visual analógica para 
dolor residual VAS 
DASH 
Complicaciones 

Tasa de consolidación  
Rangos de movilidad  
Fuerza de Prensión  
Escala visual analógica 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 revisión sistemática 
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EVALUACIÓN Sawada et al (2016) Moradi et al (2021) Chen et al (2020) Zenke et al (2012) Robles et al (2019) 

Sesgos de elección, 
aleatorización 

No aleatorizado  Estudio aleatorizado No aleatorizado No aleatorizado No aleatorizado 

Sesgos de desarrollo Grupos de comparación 
heterogéneos 
Una intervención descrita 

Grupos de comparación 
homogéneos 
Una intervención descrita 

Grupos de comparación 
heterogéneos  
Dos intervenciones 
descritas 

Grupos de comparación 
homogéneos 
Una intervención descrita 

Grupos de comparación 
homogéneos 
Una intervención descrita 

Sesgos de medición  No reportados No reportados No reportados Datos demográficos no 
descritos completamente 

Hallazgos clínicos descritos 
por valor de p 

Sesgos de deserción Exclusión de 47 pacientes 
para balancear la muestra 

No reportado  No reportado No reportado No reportado 

Sesgos de reportes Bajo  
Los propósitos descritos 
fueron reportados en los 
resultados  

Bajo  
Los propósitos descritos 
fueron reportados en los 
resultados 

Bajo  
Los propósitos descritos 
fueron reportados en los 
resultados 

Bajo  
Los propósitos descritos 
fueron reportados en los 
resultados 

Bajo  
Los propósitos descritos 
fueron reportados en los 
resultados 

Sesgos de confusión  No reportados Bajo  
Estudio controlado 
randomizado 

No reportados No reportados No reportados 

GRADE MODERADO ALTO MODERADO ALTO ALTO 

 Tabla 4. Evaluación de calidad de los estudios incluidos 
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Evaluación radiológica 

Dentro de los parámetros radiológicos se evaluaron tilt volar, ángulo de inclinación radial y longitud 

de la varianza cubital en 2 estudios Sawada H et al y Zenke Y et al; la tasa de consolidación se valoró 

en un estudio adicional de Robles et al (Tabla 5).  

Ambos estudios encontraron diferencias estadísticamente significativas para los ángulos de tilt volar 

y de inclinación radial (p<0.001 y p=0.045 respectivamente) a favor del grupo de no fijación 

quirúrgica; no hubo diferencia significativa entre los dos grupos con respecto a la longitud de la 

varianza cubital (p=0.452). Tampoco hubo diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la 

tasa de consolidación (p=0.072). 

Tabla 5. Hallazgos radiológicos 

Figura 2. Forest plot tilt volar 

HALLAZGOS 
RADIOLÓGICOS 

Sawada et al 
(2016) 

Moradi et al 
(2021) 

Chen et al 
(2020) 

Zenke et al 
(2012) 

Robles et al 
(2019) 

TILT VOLAR 
(media + SD) 

FIJADOS 6,8 + 5,5 NR NR 12,2 + 3,3 NR 

NO FIJADOS 7,6 + 7,4 11,7 + 3,7 

VALOR DE p 0,538 0,02 

ANGULO DE 
INCLINACION 

RADIAL (media + 
SD) 

FIJADOS 21,7 + 6,1 NR NR 25,0 + 3,3 NR 

NO FIJADOS 19,7 + 5,4 24,3 + 4,2 

VALOR DE p 0,39 0,43 

LONGITUD DE LA 
VARIANZA 

CUBITAL (media 
+ SD) 

FIJADOS 0,5 + 1,5 NR NR 0,9 + 2,0 NR 

NO FIJADOS 0,6 + 1,5 1,2 + 1,5 

VALOR DE p 0,792 0,61 

TASA DE 
CONSOLIDACION     

(%) 

FIJADOS 93,8 NR NR 85 67,8 

NO FIJADOS 40,7 35.7 48,2 

VALOR DE p 0,159 0.006 0,161 
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Figura 3. Forest plot ángulo de inclinación radial 

Figura 4. Forest plot longitud de la varianza cubital 

Figura 5. Tasa de consolidación 

Hallazgos clínicos 

Tres estudios (Moradi et al, Chen et al y Zenke et al) evaluaron los rangos de movilidad mediante la 

valoración de arcos de flexión, extensión, pronación y supinación; todos presentaron diferencias 

estadísticamente significativas (p<0.001) a favor dl grupo control. La fuerza de agarre fue evaluada 

en todos los estudios, y reveló un resultado con una p<0.001, pero con un intervalo de confianza 

demasiado amplio, dado por la heterogeneidad de la valoración de esta prueba (IC=-6.183 – 19.633; 

I2= 96.53), por lo que finalmente se cataloga como un resultado no estadísticamente significativo 

(Tabla 6). La desviación cubital fue evaluada en dos estudios (Moradi et al, Robles et al) y se demostró 

una diferencia estadísticamente significativa para el grupo control (p<0.001).  

La escala visual analógica 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 metaanálisis reportaron una 

p<0.001 (estadísticamente significativa) para el grupo de no fijación; lo mismo ocurrió con la 

valoración 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 (estadísticamente significativa) para el grupo control. 

Tabla 6. Hallazgos clínicos 

HALLAZGOS CLINICOS Sawada et al 
(2016) 

Moradi et al 
(2021) 

Chen et al 
(2020) 

Zenke et al 
(2012) 

Robles et 
al (2019) 

ARCO DE FLEXION  
(media + SD) 

FIJADOS NR 43,8 + 8,23 76,9 + 6,6 85,5 + 6,7 NR 

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  
(media + SD) 

FIJADOS NR 36,7 + 11,2 80,2 ± 7,5 68,0 ± 5,6 NR 

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 
(media + SD) 

FIJADOS NR 74.6 ± 11.8 76.0 ± 6.1 88. 5 ± 3.2 NR 

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 
(media + SD) 

FIJADOS NR 45.5 ±18.1 79.0 ± 7.7 89.0 ± 4.3 NR 

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  
(% ó media + SD) 

FIJADOS 74,30% 42,5 ± 20,6 33,0 ± 7,5 94,0 ± 12,8 29,32 ± 2,20 

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 

DESVIACIÓN CUBITAL 
(media + SD) 

FIJADOS NR 17.8 ± 5.48 NR NR 46,07 ± 1,52 

NO FIJADOS 16.9 ± 6.13 49,31 ± 1,84 

VALOR DE p 0,536 0,019 

VAS (media + SD) FIJADOS 2.5 ± 2.6 4.00 ± 1.73 0,8 ± 0,8 10% NR 

NO FIJADOS 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 
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Figura 6. Forest plot flexión 

Figura 7. Forest plot extension 

Figura 8. Forest plot pronación 

Figura 9. Forest plot supinación 
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Figura 10. Forest plot fuerza de prensión 

Figura 11. Forest plot desviación cubital 

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

Figura 13. Forest plot escala disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) 
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Figura 14. Forest plot escala MAYO wrist score 
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CONCLUSIONES 

Discusión 

El objetivo general de esta revisión sistemática fue evaluar el efecto de la fijación de las 

fracturas de estiloides cubital en relación con fracturas de radio distal. La tasa de asociación 

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 radiológicos se demostró una diferencia significativa a favor del 

grupo de no fijación en cuanto al tilt volar y el ángulo de inclinación radial, no hubo diferencias 

entre los demás aspectos valorados. En relación con los hallazgos clínicos, todos los parámetros 

evaluados tuvieron valores de p estadísticamente significativos para el grupo de no fijación; los 

estudios previos presentaron hallazgos no concluyentes en cuanto al tratamiento de esta 

fractura; en la presente revisión se concluye que la no fijación presenta mejores resultados de 

escalas funcionales y mayor grado de movilidad en relación con el grupo de estudio y menor 

dolor residual.  

Calidad de la evidencia 

Se incluyeron diferentes tipos de estudios en esta revisión sistemática 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 relación con el grupo de estudio, lo que puede representar un sesgo 

de deserción. 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 más a fondo los efectos 

potenciales de estas variaciones en cuanto a los resultados. 

Fortalezas y limitaciones de la revisión 

Esta revisión sistemática se basó en una amplia gama de estudios, sin restricciones de tiempo 

de publicación o tipo de estudio. La evaluación de la calidad se realizó mediante la herramienta 

GRADE validada, lo que reduce el riesgo de sesgo de publicación. Los estudios incluidos en 

esta revisión fueron en su mayoría observacionales no aleatorizados, solo uno fue ECA, lo que 

aumenta el riesgo de sesgo. La heterogeneidad de todos los estudios con valores de I2>50, 

representa un importante sesgo de desarrollo.  

Implicaciones para la práctica 

Los resultados obtenidos son consistentes y proporcionan una fuerte evidencia para la no 

fijación quirúrgica de las fracturas de la apófisis estiloides cubital en asociación con fracturas 

de radio distal. Estos resultados son importantes ya que hasta el momento no existe un estándar 

de oro para el tratamiento de estas lesiones; esto puede no representar una diferencia clínica 

debido al sesgo de los estudios disponibles, lo que dificulta la obtención de conclusiones más 

sólidas, por lo que se recomienda la necesidad de nuevos estudios ECAS para su análisis.  
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Conclusión 

Las fracturas de apófisis estiloides cubital se asocian con gran frecuencia a fracturas de radio 

distal; la fijación quirúrgica de estas fracturas presenta peores resultados en cuanto a los 

hallazgos radiológicos y clínicos en comparación con el tratamiento no quirúrgico.  
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