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RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue determinar la morfometria del extremo proximal del radio, mediante medicio-
nes efectuadas en la cabeza, cuello y tuberosidad del radio, en una poblacién chilena y compararlas segun sexo. Sstedéatud un e
transversal analizando examenes de Tomografia Computarizada (TC) de codo, realizados entre enero de 2014 y diciemlwze de 2018. S
incluy6 32 TC, correspondientes a 16 hombres y 16 mujeres. Se transfirié las imagenes formateadas al software Radiétngpara efe
las mediciones en el radio proximal. El analisis estadistico de los resultados se realizé6 mediante el software SPS®23.dd @iam
cabeza del radio en hombres oscilé entre2238y 25,&1,7 mm; en mujeres oscild entre B4 y 20,%1,4 mm. El didmetro del
cuello del radio proximal en hombres oscilé entre4@,8y 15,60,7 mm; en mujeres oscil6 entre H)B y 13,31,3 mm. El diametro
del cuello del radio distal en hombres oscil6 entre#tl4(ly 16,&1,2 mm; en mujeres oscil6 entre 213 y 13,&1,5 mm. El diametro
de la tuberosidad radial en hombres oscil6 entret1%Hly 17,%1,8 mm; en mujeres oscild entre 18121 y 15,5%1,8 mm. El promedio
de altura de la cabeza del radio fue dedll,2mm en hombres y de 9,5+0,8 mm en mujeres. El analisis comparativo entre sexos mostro
diferencias estadisticamente significativas en todas las mediciones precedentes. El promedio de altura del cuello delTadtd fe
mm en hombres y 13:1,6 mm en mujeres, sin diferencia significativa (p= 0,15). Los valores promedios de la morfometria del radio
proximal de la poblacién chilena difieren de los descritos para la poblacién europea y presentan algunas similitudesacidnla pob
china. Nuestros resultados pueden ser de utilidad para el disefio de implantes y protesis para el extremo proximal ael tagio y p
correcta planificacion quirargica en ortopedia y traumatologia.

PALABRAS CLAVE: Radio proximal; Cabeza del radio; Cuello del radio; Tuberosidad radial; Tomografia computarizada

INTRODUCCION

La anatomia de la articulacion del codo es complejaliptica en un 60 % de los casos, con un diametro promedio
Las superficies de la articulacién himeroradial son congruete 22 mm. En un 40 % posee forma circular con un diame-
tes y contribuyen a la estabilidad ésea del codo (Brycet& promedio de 21 mm. Estas variaciones deben ser consi-
Armstrong, 2008). La cabeza del radio se comporta corderadas en el manejo quirdrgico de las lesiones de la cabeza
estabilizadora primaria del estrés longitudinal y secundaid&! radio (Beredjikliaret al, 1999; Kinget al, 2001).
del estrés en valgo del codo. Cada uno de los estabilizadores
estaticos y dindmicos del codo sirven para mantener las su-  La morfologia de la cabeza del radio es clinicamente
perficies de las artidaciones en posicion congruente.relevante para las diversas opciones de tratamientos quirur-
(Johnson & King, 2005). La contribucion relativa de estagicos vigentes, que incluyen reduccion abierta y fijacion in-
estructuras a la estabilidad varia en funcién de la orientacii@ina, cupulectomia o artroplastia de sustitucion (k€ing
articular y el grado de activaciéon muscular (Morrey, 2008).al., 1991; Charalambouet al, 2011). La artroplastia es la

opcion terapéutica de eleccién en los casos de fracturas

La cabeza del radio no es perfectamente circular y salltifragmentarias del radio proximal. La endoprotesis de
equilibra de manera variable desde el eje del cuello del ta-cabeza del radio mas usada es metalica, modular y no
dio. Morfolégicamente la cabeza del radio tiene una fornt@mentada. Para su 6ptimo disefio se requiere conocer los
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parametros anatomicos de la poblacion objetivo (Rimdj, zando los examenes de TC realizados en el periodo de estu-
2002; Rosenblatt al, 2008; Ring, 2011). dio, con el tomdgrafo modelo Toshiba Aquilion 64 ®.

Diversos métodos han sido empleados para evaluarla  Las imagenes se transfirieron formateadas de forma
morfologia y morfometria del radio proximal, que incluyemultiplanar al software RadiAnt, que fue utilizado para rea-
radiologia convencional, tomografia axial computada (TClizar el andlisis y las mediciones de la morfologia 6sea del
resonancia nuclear magnética (RNM) y diversos calibradoredio proximal. Las mediciones fueron obtenidas por dos
(Kuhnet al, 2012). No hemos encontrado estudios anatongvaluadores de manera independiente, uno de ellos radidlo-
cos que cuantifiqguen las dimensiones de las estructuras gelmusculo-esquelético. Las mediciones morfolégicas es-
radio proximal en nuestra poblacién nacional. tudiadas correspondieron al diametro de la cabeza del radio,

el diametro del cuello del radio proximal y distal y el dia-

El objetivo de esta investigacién fue determinar lanetro de la tuberosidad radial, registrando los valores mini-
morfometria del extremo proximal del radio, mediante medinos y maximos de todas ellas en el plano transversal.
ciones efectuadas en la cabeza del radio, cuello y tuberosidatesoriamente, en el plano sagital se midid la altura de la
radial, en una poblacion chilena y compararlas segin sex@abeza del radio y del cuello del radio, registrando un valor

Unico. Las mediciones obtenidas fueron expresadas en mili-
metros (mm).
MATERIAL Y METODO
Se seleccionaron las mediciones propuestas en estu-
dios similares anteriores (Johnson & King; Rosenbtat;

Se realizé un estudio transversal evaluando los exdadhnet al). Para la medicion del diametro de la cabeza del
menes de TC realizados en nuestro centro, en el perioddio se identifico en un corte transversal un segmento don-
entre enero de 2014 y diciembre del 2018, disponibles erdiala estructura ésea tenia su mayor homogeneidad y densi-
base de datos imagenoldgicos Synapse. Esta investigaaéd. Se trazaron mdultiples mediciones en linea recta, todas
fue aprobada por el Comité Etico Cientifico del Servicio das cuales pasaban por un mismo punto central, seleccio-
Salud Concepcion, Chile (Codigo CEC: 19-03-13). nando aquellas que reflejaban el valor del diametro minimo

y el valor del diametro méaximo (Fig. 1).

Se analizé 32 examenes de TC del radio proximal, de
16 pacientes de sexo masculino y 16 de sexo femenino. EI  Las medidas diametrales de la porcion proximal del
promedio de edad de los casos fue de 37,3 afios (rango: thello del radio se obtuvieron en el segmento mas estrecho,
72 afos). Se excluyeron los pacientes que presentaban fracan margenes redondeados, homogéneos y densos (Fig. 2A).
ra de la cabeza del radio, imagen deficiente del segmentoRara la porcion distal del cuello del radio se utilizé el corte
estudio o presencia de material de osteosintesis en el rgatievio al inicio de la tuberosidad radial (Fig. 2B). Para am-
proximal. Se realiz6 un muestreo consecutivo de casos, anbks mediciones se trazaron multiples lineas, pasando por un
punto central y se registré el valor minimo y
maximo para las dos secciones mencionadas
(Figs. 2A,B).

Para la medicion del didmetro de la
tuberosidad radial se utiliz6 el segmento don-
de se observaba el area de mayor diametro
(Fig. 3). Al igual que en los cortes anteriores
se realizaron multiples trazados pasando por
un punto central, registrando el didmetro mi-
nimo y maximo obtenidos.

El andlisis estadistico se realiz6 me-
diante el software SPSS IBM para Windows
2.13 cm (Versién 22, IBM Corp.), empleando el Test

h‘i’ 16 cm U de Mann-Whitney para la comparacion en-
WL: 350 WW: 2000 tre hombres y mujeres, de las mediciones pro-

Fig. 1. Medicion del diametro de la cabeza del radio en el plano transredios obtenidas en la cabeza del radio, cue-
versal. llo del radio y tuberosidad radial.
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Fig. 2. A. Medicion del diametro del cuello del radio proximal en el plano transversal. B. Medicion del diametro del cadilo distal
en el plano transversal.

En el cuello del radio distal, correspondiente a la
union cuello-tuberosidad, la diferencia en los hombres en-
tre el diametro maximo y minimo fue de 6,2 mmy en
las mujeres fue de 1;30,5 mm.

En la tuberosidad radial de los hombres la diferencia
entre el diametro maximo y minimo fue de 2,6,3 mmy
en las mujeres fue de 2t3,7 mm.

La diferencia entre los promedios minimos y maxi-
mos de todos los parametros previamente sefialados, entre
hombres y mujeres, fueron estadisticamente significativas
(p<0,05).

Fig. 3. Medicién del diametro de la tuberosidad radial en el plano Valores en el plano sagital: La cabeza del radio mos-

transversal. tr6 una altura promedio de 1%21,2 mm en hombres y de

RESULTADOS 9,511 0,8 mm en mujeres. La diferencia (?n'gre la altura_prc_)—_
medio de hombres y mujeres fue estadisticamente signifi-
cativa (p<0,05).

Parametros morfoldgicos del radio } L ) _ . -
proximal seg(in sexo, obtenidos en una pobl abla |. Parametros morfoldgicos del radio proximal seglin sexo en una poblacion
' ilena.

cién chilena representada por 32 pacientes, 78

hombres y 16 mujeres se presentan en Tablgqrémetros expresados en milimetros Hombres Mujeres pt
Didmetro de la cabeza del radio

Minimo 22,8+1,3 194+1,4 <0,05
Maéximo 25,0+ 1,7 20,7+ 1,4 <0,05
etro cuello del radio proximal

Valores en el plano transversal: En la
cabeza del radio de los hombres la diferencigy,,,

entre el diametro maximo y minimo fue de 2,2 Minimo 140+08 11708 <005
+ 0,4 mmYy en las mujeres fue de 1,7 mm. La Méximo 15,6+0,7 133+13 <0,05
diferencia entre los promedios minimos Yismetro unién cuello radio distal
méaximos segun sexo fueron significativos Minimo 14,4+1,0  125+10 <005
(p<0,05). Méaximo 16,0+£1,2  138+1,5  <0,05
Diametro tuberosidad radial

En el cuello del radio proximal de los Minimo 151+15  132+1L1 <005
hombres la diferencia entre el diametro maxi- Maximo 17,7+18  155+18 <005
moy minimo fue de 1,6 mm y en las mujereéltura cabeza delra('iio 11,2+1,2 9,5+0,8 < 0,05
fue de 1,6+ 0,5 mm. Altura cuello del radio 11,2+2,0 10,1 £1,6 0,16
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El cuello del radio mostré una altura promedio dasi la variabilidad en las mediciones debido a diferentes ca-
11,2+ 2,0 mm en hombres y 10#11,6 mm en mujeres. lidades imagenoldgicas. Todas las mediciones de nuestro
Esta diferencia no era estadisticamente significativa (p=0,X3tudio fueron realizadas independientemente por dos

evaluadores, hecho que reduce las posibles distorsiones
(Itamuraet al, 2008).
DISCUSION
La relativa uniformidad antropométrica de la pobla-
cion chilena, hace que los resultados obtenidos en esta in-

Diferentes métodos y técnicas han sido utilizados pavastigacion, puedan ser extrapolables a todos los habitantes
estudiar la morfologia del radio proximal, siendo de empleate nuestro pais (Llorca-JaBaal, 2018). Asimismo, los
mas habitual la radiologia estandar, la TC, la RNM y divedatos morfométricos del extremo proximal del radio obte-
sos tipos de calibradores (Costeal, 1983; Captieet al, nidos en este estudio, pueden ser de utilidad para otras po-
2002; Roidiset al, 2003). Dado que no encontramos datoslaciones sudamericanas, especialmente de las naciones del
de referencia publicados previamente sobre la morfologiggcifico.
morfometria del radio proximal en la poblacién chilena, nos
propusimos obtener esta informacién desde nuestra base de  Coincidimos con estudios equivalentes, en el repor-
datos imagenoldgicos institucional. te de diferencias estadisticamente significativas en la

morfometria del radio proximal entre la poblacion masculi-

El estudio morfométrico del extremo proximal dehay femenina, informacion que debe ser considerada al mo-
radio nos ha permitido obtener valores promedio, que sprento de programar una intervencion quirdrgica
comparativamente diferentes a los descritos previameiriBeredjiklianet al; Rosenblatet al; Kanget al).
para la poblacion europea (Swieszkowskial., 2001;

Popovicet al, 2005; Koslowskyet al, 2007). En cambio, En conclusidn, la informacién cuantitativa obtenida

la altura de la cabeza del radio reportada en nuestro estudiediante TC del extremo proximal del radio, es de gran va-
es similar a la informada en un estudio de poblacion chif@ para la caracterizacion antropométrica de poblaciones
(Kanget al, 2015), resultado que nos permite establecer éspecificas. Los resultados de esta investigacion pueden ser
existencia de algunas similitudes antropométricas con nuds- utilidad para el disefio de implantes y proétesis para el
tra poblacién. De esta manera, dispositivos de osteosintesidio proximal de nuestra poblacion y para una correcta pla-
0 protésicos para el extremo proximal del radio, disefiadogicacion quirdrgica en ortopedia y traumatologia.

para la poblacion china, deberian presentar una mejor co-

rrelacion anatomica para nuestra poblacion.
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La ausencia de informacion de referencia sobre |ge proximal radius in a Chilean populatidnt. J. Morphol.,

morfometria del radio proximal en la poblacion chilena, na®(2)484-488, 2021.

permiten considerar que los datos reportados en este estu-

dio pueden ser relevantes para la planificacién quirurgica, SUMMARY: The aim of this research was to determine
para la eleccion de implantes y para el disefio de prétesigiRemorphometry of the proximal radius in a Chilean population,
radio proximal que puedan ser solicitadas a medida (cust§hmeans of measurements made in head of radius, neck of radius

made) para nuestros pacientes (Gepal, 2015). and radial t_uberosity, and to compare them accqrding to sex. A
cross-sectional study was conducted analyzing Computed

s . Tomography scans (CT) of elbows, performed between January
Dentro _de las IlmltaC|0nes _d,e este estud|q s_e_(?ncu%-m and December 2018. Thirty-two CT corresponding to 16 men
tra la ausencia de estandarizacion en la adquisicion de; [y 16 women were included. The formatted images were
imagen, hecho que carece de inconvenientes dado querghsferred to the RadiAnt software in order to perform
software empleado para realizar las mediciones permite reeasurements in the proximal radius. The statistical analysis of
tar las imagenes en todos los sentidos requeridos. La retigresults was performed using the SPSS 22 software. The diameter
zacion del estudio en un solo centro hospitalario, disminugéthe head of radius in men ranged betweentA238and 25.61.7

la posibilidad de variacién existente entre las poblacionggm irlwor??t:‘ itranged Ibetwienf 1:9244 and 20.¥1.4 mrr:i_ Ehte
de un mismo pais (Gupé al, 1997). iameter of the proximal neck of radius in men ranged between
pais (Gupe ) 14.0:0.8 and 15.60.7 mm; in women, it ranged between ¥0D.B
and 13.31.3 mm. The diameter of the distal neck of radius in men

La TC es un método imagenologico de uso frecue“ltgnged between 14:4.0 and 16.81.2 mm; in women, it ranged

en la clinica y de eleccion para el analisis de la anatonygween 12.51.0 and 13.81.5 mm. The diameter of radial
6sea. Las imagenes obtenidas para efectuar las medicioggsrosty in men ranged between #.5 and 17.%1.8 mm; in
fueron realizadas con el mismo tomdgrafo, disminuyend@men, it ranged between 18321 and 15.51.8 mm. The mean
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height of the head of radius was 112 mm in men and 9.8 Elbow and its Disorders. Philadelphia, Saunders, 2008. pp.11-39.
mm in women. Statistically significant sex differences wer&opovic, N.; Djekic, J.; Lemaire, R. & Gillet, P. A comparative study
revealed in all the preceding measurements. The mean height ofpetween proximal radial morphology and the floating radial head

the neck of radius was 122 mm in men and 1Gt1.6 mm in _ prosthesisJ. Shoulder Elbow Surg., 14(433-40, 2005. )
ith ignificant diff ~0.15). Th | Ring, D. Radial head fracture: open reduction-internal fixation or prosthetic
women, with no significant difference (p= 0.15). The average values replacement). Shoulder Elbow Surg., 20(2 Sup@@07-12, 2011.

of morphometry of the proximal radius of the Chilean populatioging p.: Quintero, J. & Jupiter, J. B. Open reduction and internal fixation
differ from those describing the European population, and show of fractures of the radial heal.Bone Joint Surg. Am., 84(1D§11-5,
some similarities with the Chinese population. Our results may be 2002.
useful to design of implants and prostheses for the proximal radii®jdis, N.; Stevanovic, M.; Martirosian, A.; Abbott, D. D.; McPherson, E.
and to correct surgical planning in orthopedics and traumatology. J- & ltamura, J. M. A radiographic study of proximal radius anatomy
with implications in radial head replacemehtShoulder Elbow Surg.,
KEY WORDS: Proximal radius; Head of of radius; 12(4y380-4, 2003.
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