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INFORMACION DEL ARTfCULO RESUMEN

Palabras clave: Objetivo: Describir la variabilidad en los pardmetros anatémicos normales del segundo al quinto metacarpiano

Tornillo endomedular segun edad y sexo, y comparar los resultados con las dimensiones de los tornillos endomedulares disponibles en
Fractura de metacarpiano Colombia para la fijacién de fracturas de metacarpianos.
Minimamente invasivo Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se tomaron radiografias PA y oblicuas normales

de 188 pacientes. Se realiz6 la medicién de las variables edad, sexo, Longitud, didmetro de istmo, distancia del
istmo, ancho de la cabeza, distancia de entrada lateral dorsal y de didmetro bicortical del istmo, del segundo a
quinto metacarpianos. Se mostraran los resultados estratificados por edad y sexo asi: 18-44 afios, 45-64 afios y
> 65 aflos y se compararan con los tornillos disponibles para fijacién endomedular de los metacarpianos.
Resultados: En total, se estudiaron imagenes de 188 pacientes con una media de edad de 52,5 afios. El metacarpi-
ano del indice fue el mas largo en promedio, con 64,71 mm. La media de distancia desde la cabeza del
metacarpiano al istmo fue mayor en el dedo indice (38,21 mm), seguido del dedo medio (37,18 mm). Se encontrd
un amplio rango de didmetros de istmo con un minimo de 0,1 mm en un dedo anular, hasta 6,4 mm en un dedo
medio. La proporcién de distancia del punto de entrada dorsal en la proyeccién oblicua oscilé entre 0,29 a 0,33
del total del ancho de la cabeza. Solo los tornillos de una casa comercial cuentan con longitudes entre 20 mm
y 70mm y didmetros entre 1,8 mm y 3,0 mm; el resto de las casas comerciales produce tornillos de menos de
40 mm de longitud.

Conclusiones: Este estudio representa la primera investigacién que analiza las caracteristicas anatémicas de los
metacarpianos en la poblacién colombiana y las compara con los tornillos endomedulares disponibles en el pafs,
buscando proporcionar una guia al cirujano para el planeamiento quirtirgico en el contexto de la fijacién de las
fracturas con tornillos endomedulares.

ABSTRACT

Keywords: Objective: To describe the variability in normal anatomical parameters of the second to fifth metacarpals accord-
Intramedullary screw ing to age and sex, and to compare the results with the dimensions of the intramedullary screws available in
Metacarpal fracture Colombia for the fixation of metacarpal fractures.

Minimally invasive Methodology: This was an observational, descriptive, retrospective study. Normal PA and oblique radiographs

were taken from 188 patients. The variables age, sex, length, isthmus diameter, isthmus distance, head width,
dorsal lateral entry distance, and bicortical isthmus diameter were measured from the second to fifth metacarpals.
The results will be presented stratified by age and sex as follows: 18-44 years, 45-64 years, and >65 years, and
compared with the screws available for intramedullary fixation of the metacarpals.
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Results: In total, images were studied from 188 patients with a mean age of 52.5 years. The index metacarpal
was the longest on average, measuring 64.71 mm. The mean distance from the metacarpal head to the isthmus
was greatest in the index finger (38.21 mm), followed by the middle finger (37.18 mm). A wide range of isthmus
diameters was found, with a minimum of 0.1 mm in a ring finger and a maximum of 6.4 mm in a middle finger.
The proportion of the dorsal entry point distance in the oblique projection ranged from 0.29 to 0.33 of the total
head width. Only one manufacturer’s screws came in lengths between 20 mm and 70 mm and diameters between
1.8 mm and 3.0 mm; the remaining manufacturers produced screws less than 40 mm in length.

Conclusions: This study represents the first investigation to analyze the anatomical characteristics of the
metacarpals in the Colombian population and compare them with the intramedullary screws available in the
country. It seeks to provide surgeons with guidance for surgical planning in the context of fracture fixation with

intramedullary screws.

Introduccién

Las fracturas de los metacarpianos corresponden al 10-40% de todas
las fracturas de la mano, siendo el cuello el sitio mis comtn donde
se presentan' 4. Tradicionalmente, este tipo de fracturas desplazadas
han sido tratadas con reducciones cerradas e inmovilizacién, fijacién
con pines percuténeos o reduccién abierta y fijacion interna con placas
o tornillos®. Sin embargo, desde la publicacién de la técnica minima-
mente invasiva de del Pifial et al. en 2015, la fijacién con tornillos
endomedulares ha ganado gran popularidad, con muy buenos desen-
laces funcionales® y pocas complicaciones”-,

Considerando que las radiografias convencionales son el método de
diagnéstico inicial y de planeamiento para la fijacién de las fracturas
de los metacarpianos con tornillos endomedulares, el conocimiento de
la anatomia radiogréfica del paciente y de los implantes disponibles es
fundamental para un adecuado resultado’; por lo tanto, se ha decidido
investigar los paradmetros anatémicos en la poblacién colombiana y su
relacién con la fijacién endomedular de fracturas de los metacarpianos.
El objetivo de este trabajo es evaluar las dimensiones anatémicas radio-
graficas de los metacarpianos desde el indice hasta el mefiique en la
poblacién colombiana y comparar los resultados con las dimensiones
de los tornillos endomedulares disponibles en el pais para la fijacién de
dichas fracturas.

Materiales y métodos

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se tomaron en
total las radiografias de mano de 188 pacientes (98 de sexo masculino
y 90 de sexo femenino), de edades entre 18 y 100 afios (media de 52,5
anos), seleccionados aleatoriamente, que consultaron a cualquier ser-
vicio de un hospital de cuarto nivel de complejidad, y que hayan sido
descritas como normales segln el informe radiol6gico, tomadas entre
enero de 2021 y diciembre de 2023, es decir aquellas imagenes que
mostraban ausencia de fracturas, luxaciones o deformidades éseas en los
metacarpianos o en las estructuras adyacentes; integridad cortical com-
pleta, sin irregularidades, engrosamientos o adelgazamientos anémalos;
y una adecuada alineacién articular en las articulaciones metacar-
pofalangicas, carpometacarpianas e intercarpianas, sin evidencia de
subluxaciones ni desplazamientos. Asimismo, se verificé una morfologia
Osea simétrica entre los diferentes radios, sin acortamientos, rotaciones
ni desviaciones angulares visibles. Se excluyeron las radiografias con sig-
nos de osteoartrosis o enfermedad metabdlica ésea, tales como esclerosis
subcondral, osteofitos o rarefaccién cortical. Finalmente, se constaté
la conservacién y uniformidad de los espacios articulares, asi como la
ausencia de alteraciones en tejidos blandos, incluyendo calcificaciones,
cuerpos extrafos o edema evidente. Se evaluaron las radiografias pos-
teroanterior (PA) y oblicua. Se excluyeron los pacientes con evidencia de
cualquier tipo de material de osteosintesis, anormalidades anatémicas o
fracturas en las radiografias.

Todas las radiografias fueron estandarizadas y medidas con el soft-
ware de imagenologia Horos (Versién 3.3.6, The Horos Project), por el
primer autor, cirujano de mano. Debido a que estas fueron analizadas

solo por uno de los investigadores, no hubo necesidad de realizar cal-
ibracién en la medicina, y por otro lado no se evalto algin tipo de
concordancia en las mismas. Las mediciones realizadas en las proyec-
ciones PA y oblicua incluyeron la longitud del metacarpiano, el didmetro
intramedular (IM) del istmo, el didmetro bicortical a nivel del istmo, y
la distancia retrégrada IM al istmo, del segundo al quinto metacarpianos
(fig. 1). El grosor bicortical del istmo fue calculado restando el didmetro
IM del istmo al didmetro bicortical del istmo en ambas proyecciones.
El punto proyectado de entrada ideal fue calculado en la proyeccién
oblicua y fue definido como el punto en la cabeza del metacarpiano que
fue colineal con el centro del canal medular (fig. 1). Esta distancia desde
la superficie dorsal de la cabeza del metacarpiano fue reportada como
una proporcién del total de la longitud de la cabeza en la proyeccién
oblicua.

El anélisis de datos se llevé a cabo a través del programa SPSS Statis-
tics 25.0 (IBM, Armonk, New York). Se estimaron frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas, y media con desviacién estan-
dar (DE) o mediana con valor méximo y minimo. Los resultados se
estratificaron por sexo y rango de edad, asi: 18-44 anos, 45-64 afos y
> 65 afos. Las diferencias por sexo y edad fueron analizadas usando las
pruebas de t de muestras independientes. Las diferencias entre los mis-
mos individuos fueron analizadas usando las pruebas de t pareadas, y el
anélisis de correlacién se realiz6 a través del coeficiente de correlacién
de Pearson.

Las mediciones fueron comparadas con 24 tornillos endomedulares
comercialmente disponibles en Colombia, teniendo en cuenta su lon-
gitud y didmetro de rosca principal. Los tornillos se seleccionaron en
funcién de la existencia del implante en las diferentes casas comer-
ciales en Colombia y la disponibilidad de guias técnicas quirtrgicas que
contenian las especificaciones de interés.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de las dos institu-
ciones participantes y los Investigadores se adhirieron a la Declaracién
de Helsinki versién 2024 para investigacién en seres humanos

Resultados

En total, se estudiaron 188 pacientes (98 de sexo masculino y
90 de sexo femenino) con una media de edad de 52,5 afios (rango,
18-100 afos), sumando en total 752 metacarpianos. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en el promedio de edad entre los
pacientes de sexo masculino y femenino (51,36 vs. 53,92; p = 0,384)
(tablal).

El metacarpiano del indice fue el mas largo en promedio, con
64,71 mm, seguido del dedo medio con 62,66 mm, anular con 55,7 mm,
y mefique con 51,13 mm(tabla 2).

La media de distancia desde la cabeza del metacarpiano al istmo
fue mayor en el dedo indice (38,21 mm), seguido del dedo medio
(37,18 mm), anular (32,43 mm) y mefiique (25,63 mm).

En la proyeccién PA, el mefique en promedio present6 el istmo més
amplio (3,79 mm), seguido del indice (2,98 mm), medio (2,96 mm) y
anular (2,43 mm). En la proyeccién oblicua, los dedos medio y mefiique
tuvieron en promedio el mismo ancho de istmo (3,36 mm), seguido
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Figura 1. Diagrama de representacion de las mediciones radiogréficas. Todas las mediciones se usan como referencia el eje central del metacarpiano, como se muestra
en la radiografia oblicua. A) Radiografia posteroanterior mostrando la medicién de la distancia retrograda desde la cabeza hasta el istmo (distancia al istmo), el
didmetro del istmo, didmetro bicortical, el ancho de la cabeza, la longitud del metacarpiano. B) Radiografia oblicua mostrando la medicién del ancho lateral de la
cabeza, la distancia desde la superficie dorsal al centro del canal medular (distancia de punto de entrada dorsal); longitud del metacarpiano, didmetro del istmo y

diametro bicortical en el istmo.

Tabla 1
Distribucién por grupos de edad y sexo los pacientes en estudiados

Sexo Edad Masculino Femenino Total (%) Media de edad (SD)
18 - 44 38 (38,8%) 30(33,3%) 68(36,2) 30,50 (6,82)
45 - 64 30 (30,6%) 30 (33,3% 60 (31,9) 54,33 (6,19)
> 65 30 (30,6%)  30(33,3%) 60 (31,9) 75,87 (8,68)
Total (%) 98 (52,1) 90 (47,9) 188 (100) 52,59 (20,12)

SD: desviacién estandar.

del anular (2,90mm) y del indice (2,84mm) (tabla 2). Se encontré
un amplio rango de didmetros de istmo con un minimo de 0,1 mm en
un dedo anular, hasta 6,9 mm en un dedo indice. Estos diAmetros tan
pequenos usualmente se encuentran en mujeres y en el dedo anular. En
el anélisis con la prueba de t pareada comparando el didmetro del istmo
en la proyeccién PA y oblicua se encontré que el didmetro del istmo en
el medio y en el anular fue mas estrecho que en la proyeccién PA (p
= 0,000), y en el indice y el mefique el istmo fue mas estrecho en la
proyeccién oblicua (p = 0,000).

La proporcién de distancia del punto de entrada dorsal en la proyec-
cién oblicua fue de 0,33 para el indice, 0,31 para el medio, 0,29 para el
anular y 0,26 para el mefique (tabla 2).

El grosor bicortical en promedio fue mayor en el indice con 4,93 mm,
seguido de 4,73mm, 3,76 mm y 3,40mm para el medio, anular y
meifiique, respectivamente (tabla 2).

En el anélisis por sexo se encontr6 que todos los metacarpianos
en promedio eran de mayor longitud en hombres que en mujeres al
igual que los diametros de istmo en ambas proyecciones, el ancho de
la cabeza, la distancia de istmo, la distancia de entrada dorsal y grosor
bicortical en el istmo con diferencia estadisticamente significativa
(tabla 3).

En la prueba de correlacién de Pearson controlada por sexo mostr
que el promedio de grosor de los metacarpianos tuvo una correlacién
negativa con la edad. Para el indice (r = - 0,492), medio (r = - 0,508),
anular r = (- 0,448) y mefiique (r = - 0,262), valores estadisticamente
significativos (p = 0,000). Igualmente se encontré una correlacién pos-
itiva con la edad para el diametro del istmo en las proyecciones PA y
oblicua (p = 0,000).

Las dimensiones de los 24 tornillos de siete casas comerciales
disponibles en Colombia para la fijacién de fracturas de metacarpianos
se muestran en la tabla 4.Los didmetros disponibles oscilan entre 2,5 mm
y 4,0mm, y las longitudes varian entre 8mm y 70 mm. La maxima lon-
gitud disponible para la mayoria de los tornillos (40 mm) fue menor que
la longitud promedio de todos los metacarpianos. Solo los tornillos de
la casa TriMed cuentan con longitudes entre 20 mm y 70 mm y didmet-
ros entre 1,8 mm y 3,0 mm; el resto de las casas comerciales produce
tornillos de menos de 40 mm de longitud.

Discusion

El tratamiento de las fracturas de metacarpianos con tornillos
endomedulares se ha consolidado como uno de los métodos més uti-
lizados en la actualidad para su fijacién. Se trata de una técnica
minimamente invasiva que favorece la rehabilitacién temprana, la con-
solidacién 6sea y presenta bajas tasas de complicaciones'®. En este
estudio, se analizaron las radiografias de mano de 188 pacientes con
el objetivo de establecer los pardmetros anatémicos normales de los
metacarpianos en la poblacién colombiana. Estos hallazgos pretenden
brindar apoyo al cirujano en la planificacién quirtrgica y en la selec-
ci6n del tornillo endomedular mas adecuado para cada caso, teniendo
en cuenta la edad y el sexo.
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Parametro Indice Medio Anular Meiiique

radiografico
Media Mediana (Min Media (SD) Mediana (Min Media (SD) Mediana (Min Media (SD) Mediana (Min
(SD) - Méx) - Méx) - Méx) - Méx)

Longitud de 64,7 64,7 (53,8 - 62,6 (4,23) 62,70 (52,9 - 55,7 (3,86) 55,7 (46,9 - 51,1 (3,69) 51,0 (43,5
metacarpiano en PA  (4,3) 77,3) 73,1) 67,1) -61,2)

Didmetro IM de istmo 2,98 3,05 (0,7 -6,5) 2,96 (1,07) 3,05 (0,7 - 2,43 (0,81) 2,40 (0,7 -4,9) 3,78 (1,05) 3,80 (1,1-6,8)
en PA* (1,03) 5,6)

Didmetro IM de istmo 2,84 2,80 (0,3-6,9) 3,36 (1,12) 2,95 (0,8-6,6) 2,90 (0,96) 2,90 (0,1-59) 3,36 (0,91) 3,30 (1,3-6,1)
en Oblicua* 1,11)

Distancia de istmo en 38,2 38,1 (28,5 - 37,1 (3,73) 36,8 (27,9 - 32,4 (3,5) 32,5 (20 - 25,6 (3,9) 25,6 (16,3 -
PA (3,6) 46,9) 47,1) 43,5) 36,1)

Ancho de cabeza en 10,01 10 (7,6 -13,4) 9,03 (0,99) 8,9(6,9-11,6) 8,44 (0,90) 8,4(6,3-10,9) 7,8(0,85) 7,9 (5,9 -10,5)
PA (1,04)

Ancho de cabeza en 18,09 17,9 (15 - 17,38 (1,58) 17,4 (14,1 - 14,67 (1,33) 14,6 (11,2 - 12,69 (1,21) 12,7 (10 -
oblicua (1,53) 21,8) 21,5) 18,3) 16,2)

Distancia de entrada 6,05 6(2,5-8,8) 5,4 (0,95) 5,40 (3,3-7,9) 4,3(0,79) 4,30 (2,2-6,4) 3,3(0,70) 3,3(1,7 -5,2)
dorsal en oblicua 1,2)

Entrada Dorsal/ancho 0,33 0,33 (0,14 - 0,31 (0,04) 0,30 (0,19 - 0,29 (0,04) 0,29 (0,16 - 0,26. (0,05) 0,26 (0,15 -
de cabeza oblicua (0,06) 0,50) 0,45) 0,47) 0,39)

Grosor bicortical en 4,93 5,05 (4,5-9,6) 4,73 (0,89) 4,75 (1,55 - 3,76 (0,66) 3,8(1,55-5,8) 3,40 (0,63) 3,8 (1,55-5,8)
istmo (0,68) 7,2)

Los datos se presentan en milimetros (mm).

SD: desviacion estandar; PA: posteroanterior; IM: intramedular; Min: valor minimo; Max: valor médximo.

* Se realizé prueba de t pareada para estas variables p = 0,000.

Los resultados de este estudio mostraron diferencias significativas
entre los metacarpianos estudiados, asi como variaciones marcadas
segln la edad y el sexo. Estos resultados son comparables con investi-
gaciones previas realizadas en poblaciones de América del Norte!' 1% y
Chile'4, destacando que este es el primer estudio realizado en Colombia
con este enfoque y con el mayor niimero de imagenes de pacientes anal-
izadas en la literatura disponible.

Okoli et al.'! analizaron 30 imagenes radiogréficas en su estudio
publicado en 2022 y obtuvieron resultados que coinciden en gran pro-
porcién con los hallazgos de nuestra investigacion. Observaron que el
dedo indice fue significativamente el més largo, seguido por el medio,
anular y meiique, y que, en el andlisis por sexo, los metacarpianos
fueron mas largos en hombres. Los promedios de las distancias del
istmo fueron de 39,2mm, 38,1 mm, 32mm y 28,2mm para los dedos
indice, medio, anular y mefique respectivamente. En la proyeccién PA,
el metacarpiano del mefiique present6 el didmetro de canal de istmo
mas amplio con 3,7 mm, seguido por el indice con 2,9 mm, el medio con
2,7mmy el anular con 2,7 mm. En la proyeccién oblicua, el didmetro del
istmo fue nuevamente méas ancho para el mefiique con 3,4 mm, seguido
por el medio con 3,2mm, el anular con 3,1 mm y el indice con 2,8 mm.
Encontraron ademés un amplio rango de longitud de istmos, que vari6
desde 1mm a 5,7mm, mientras que en nuestro estudio oscilé entre
0,1 mm y 6,9 mm.

En el anélisis con prueba de t pareada con respecto a las diferencias
en la proyeccién AP y oblicua de los didmetros del istmo, se obtuvieron
resultados similares, a excepcién del indice, en donde obtuvimos un
menor didmetro en la proyeccién oblicua comparado con la AP, estadis-
ticamente significativo.

Respecto al grosor bicortical, se encontré6 que era mayor en el
indice con 5,6 mm y menor en el meiiique con 3,5 mm, presentando un
grosor mayor estadisticamente significativo en los dedos medio, anu-
lar y mefiique en el sexo masculino. En el andlisis de correlacién de
Pearson los autores obtuvieron una correlacién negativa con respecto al
grosor bicortical estadisticamente significativa solo en el dedo medio,
mientras que en nuestro estudio esta correlacién fue estadisticamente
significativa en todos los metacarpianos.

En cuanto al punto de entrada, sus resultados fueron bastante sim-
ilares a los nuestros, con una proporcién de 0,35 para el indice, 0,33
para el medio, 0,29 para el anular y 0,29 para el mefiique.

Hoang et al.,'? en su anélisis tomogréfico, reportaron resultados sim-
ilares en cuanto a la amplitud de los istmos estudiados en los planos
sagital y coronal. Sin embargo, no llevaron a cabo un anélisis de cor-
relacién entre la distancia del punto de entrada, el grosor bicortical del
istmo y la longitud de la cabeza de los metacarpianos.

Por otro lado, Dunleavy,'® en su anélisis tomogréafico, reportaron
que el canal endomedular tiende a ser mayor en pacientes mayores de
50 afios, lo cual es un hallazgo similar al encontrado en nuestro estudio
en donde se observé un aumento progresivo en el didmetro del istmo
en proporcién al aumento en el grupo de edad, con una correlacién
positiva.

Al comparar la lista de tornillos disponibles en el pais con los diamet-
ros e istmos de los metacarpianos analizados en nuestro estudio, se
concluye que los tornillos de didmetro entre 2,4 mm y 4 mm se ajustan al
didmetro promedio del istmo en los cuatro metacarpianos. La ubicacién
del istmo en los dedos indice y medio fue de 38,21 mm y 37,18 mm,
respectivamente. Sin embargo, se observé que 19 de los 24 tornillos
tenian una longitud maxima de 40 mm, lo que sugiere una escasez de
tornillos disponibles para la fijacién de los dedos indice y medio. Por lo
cual, lo que se recomienda es optar por el tornillo que cubra la mayor
longitud posible.

Respecto al grosor bicortical promedio en el istmo, se encontraron
valores de 4,93 mm, 4,73 mm, 3,76 mm y 3,40 mm en los dedos indice,
medio, anular y mefiique, respectivamente. Asimismo, se observa que
los hombres presentaron un mayor grosor bicortical en comparacién con
las mujeres, principalmente en los dedos anular y meiiique, lo que sug-
iere una menor tolerancia al fresado endomedular en este tltimo grupo.
No obstante, se necesitan mas investigaciones para confirmar este riesgo
tedrico.

El punto de entrada 6ptimo se define como aquel alineado con el
centro del canal endomedular proyectado desde la cabeza. En nuestro
estudio, se observ6 que este punto fue del 0,33 para el indice, 0,31 para
el medio, 0,29 para el anular y 0,26 con respecto al ancho total de la
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Tabla 4
Especificaciones de los tornillos disponibles en Colombia
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Implante

Longitud (mm) Diametro (mm)

Acutrack® Micro (Acumed) w

Acutrack® Mini (Acumed) m

Acutrack® Standard (Acumed) M

HCS 2.4 Rosca Corta (DepuySynthes) H

M
-
HCS 2.4 Rosca Larga (DepuySynthes)

and A
-

HCS 3.0 Rosca Corta (DepuySynthes)

mr 4 ‘
HCS 3.0 Rosca Larga (DepuySynthes) ld4s 1 1 1 1 ‘ v

Small Threaded IMN Nails 2.4 (Trimed) m

Small Threaded IMN Nails 2.7 (Trimed) _

Small Threaded IMN Nails 3.0 (Trimed) “**

HBS 2 midi Rosca Corta (KLS Martin) i!! i I I I l

HBS 2 midi Rosca Larga (KLS Martin)

HBS 2 mini Rosca Corta (KLS Martin)

————————

HBS 2 mini Rosca Larga (KLS Martin)

Tornillo Canulado 2.25mm (NCT) a
Tornillo Canulado 2.26 mm (NCT) : o
Canulated HPS 2.0 mm (Osteomed) : m i

Canulated HPS 2,4 mm (Osteomed) in E : i I
Canulated HPS 3,0 mm (Osteom) mi ii i

Tornillo Cénico Acutek 2,5 (IRENE Ortho)

Tornillo Cénico Acutek 3,5 (IRENE Ortho) m
Tornillo Cénico Acutek 4,0 (IRENE Ortho)

8 - 30 mm 2,5 -2,8 mm
16 - 30 mm 3,5 mm
16 - 34 mm 4,0 mm
9 — 40 mm 2,4 mm
16 — 40 mm 2,4 mm
10 - 40 mm 3,0 mm
16 — 40 mm 3,0 mm
20 - 50 mm 1,8 mm
20 - 60 mm 2,1 mm
30 -70 mm 2,4 mm
30 - 70 mm 2,7 mm
30 - 70 mm 3,0 mm
10 - 30 mm 2,0 mm
10 - 30 mm 2,0 mm
10 — 30 mm 1,7 mm
10 - 30 mm 1,7 mm
10 - 34 mm 2,25 mm
10 - 34 mm 2,6 mm
10 - 36 mm 2,0 mm
10 - 36 mm 2,4 mm
10 - 36 mm 3,0 mm
8 - 30 mm 2,5 mm
16 - 40 mm 3,5 mm
16 - 34 mm 4,0 mm

cabeza en la proyeccién oblicua. Por lo tanto, se sugiere que el punto
de entrada corresponde aproximadamente a un tercio de la longitud de
la cabeza desde el dorso en la proyeccién oblicua, con el objetivo de
lograr una alineacién adecuada de los fragmentos de la fractura y una
trayectoria correcta del tornillo.

Los hallazgos tienen impactos relevantes para la practica clinica,
ya que la caracterizacién detallada de las dimensiones anatémicas nor-
males permite seleccionar con mayor precisién el didmetro y la longitud
6ptimos de los tornillos endomedulares, disminuyendo el riesgo de
complicaciones como la perforacién cortical, la pérdida de fijacion
o la irritacién articular. Adicionalmente permite conocer la variabili-

dad segtin el sexo y la edad, que facilita una planificacién quirtrgica
mas individualizada, ajustada a las caracteristicas anatémicas de cada
paciente. Por otra parte, puede orientar a los fabricantes de disposi-
tivos ortopédicos en el disefio de implantes adaptados a la poblacién
colombiana, promoviendo una mayor compatibilidad morfoanatémica
y una menor tasa de fallas mecanicas. En conjunto, se establece que con-
tribuye a optimizar los resultados funcionales y a reducir el tiempo de
recuperacién postoperatoria.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se destaca la evaluacién
bidimensional en lugar de tridimensional de la anatomia 6sea realizada
por un solo examinador, sin una validacién inter/intraobservador y
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basada tinicamente en radiografias simples obtenidas en un solo cen-
tro de atencidn, lo que puede llevar a un posible sesgo de informacién
y seleccién. Adicionalmente, por el tipo de estudio, hay ausencia de
correlacion clinica ya que solo se el anélisis se basa en medidas radio-
gréaficas iinicamente y no se compararon los hallazgos con el resto de
poblacién colombiana o algtn pais de Latinoamérica. Aunque todas las
imagenes fueron almacenadas y medidas utilizando el mismo software,
existe la posibilidad de que las iméagenes estuvieran ampliadas o no
ajustadas correctamente. Ademds, se utiliz6 una proyeccién radiogra-
fica ligeramente oblicua como aproximacién a una vista lateral para
una mejor visualizacién de cada metacarpiano de forma individual. No
se evaluaron pardmetros como el dngulo de la cascada metacarpiana, y
tampoco y tampoco el area de la cabeza del metacarpiano y su relaciéon
con los tornillos con respecto al dafio del cartilago. Cabe resaltar que
el estudio se basé en pacientes con morfologia 6sea normal, por lo que
las conclusiones obtenidas pueden no ser generalizables a pacientes con
anomalias dseas.

Finalmente, nuestro estudio evalué los tornillos endomedulares
sin cabeza comerciales disponibles en Colombia de siete fabricantes
en cuanto a longitudes y didmetros. Sin embargo, se reconoce que
esta lista puede que no esté completa. Ademds, no se analizaron
diferencias en la forma del tornillo, caracteristicas de la rosca y
material del tornillo, factores que podrian influir en su aplicacién y
resistencia.

Conclusion

La fijacién de las fracturas de metacarpianos con tornillos endomedu-
lares se consolida cada vez mas como uno de los métodos de eleccién
para el tratamiento de esta lesién. Un conocimiento profundo de la
anatomia 6sea es fundamental para mejorar las posibilidades de un
resultado satisfactorio. Este estudio representa la primera investigacion
que analiza las caracteristicas anatémicas de los metacarpianos en la
poblacién colombiana y las compara con los tornillos endomedulares
disponibles en el pais, buscando proporcionar una guia al cirujano para
el planeamiento quirtrgico.

Nivel de evidencia
Nivel de evidencia IV.
Financiacién

La investigacién fue realizada sin financiacién econémica directa.
Conté con el apoyo institucional a través de la dedicacién académica y
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el tiempo de trabajo asignado por docentes e investigadores vinculados
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