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Resumen 

Antecedentes: Las fracturas a nivel de la muñeca se constituyen como una lesión común en 

el área de trauma; la prevalencia es alta en todos los grupos etarios, y las lesiones óseas 

encontradas en cada etapa pueden llegar a tener un patrón característico que depende de 

la densidad y edad ósea del paciente. (1)  En Ecuador, durante los años 2021 y 2022, el 

Ministerio de Salud Pública, registró 5240 casos de fractura a nivel de la muñeca en los 

servicios de emergencia. (11) Objetivo: Determinar la prevalencia de fracturas de muñeca 

en pacientes de 10-80 años, identificadas mediante rayos X en el Hospital Monte Sinaí, 

Cuenca, marzo 2022-marzo 2024. Metodología: Se utilizó el método descriptivo de corte 

transversal. Se recopiló información a partir de informes radiológicos de pacientes de 10-80 

años que se realizaron una radiografía de muñeca en el periodo marzo 2022-marzo 2024, 

en el Hospital Monte Sinaí. Resultados: La investigación determinó una prevalencia de 

fracturas de muñeca del 34,1%, el sexo masculino predominó con el 62,2%. El grupo etario 

más afectado fue el 10-18 años con el 43,8%. El lado izquierdo presentó la mayor 

frecuencia con 52,5%. El hueso más común en fracturarse fue el radio con 48,4%, y se 

evidenció un mayor porcentaje de pacientes con más de un tipo de trazo de fractura, con un 

30,9%. Conclusión: Se determinó que el sexo masculino, el grupo etario de 10 a 18 años 

fueron los más afectados, y que la fractura del radio fue la más prevalente. 
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Abstract 

Background: Wrist fracture is a common injury in a trauma center; there is a high prevalence 

in all age groups, and bone injuries seem to have a characteristic pattern that depends on 

the bone density and age of patients. (1) In Ecuador, in 2021 and 2022, the Ministry of 

Public Health reported 5,240 cases of wrist fracture in emergency medical services. (11) 

Objective: To determine the prevalence of wrist fracture in patients aged 10 to 80 years who 

underwent X-ray scans at Monte Sinai Hospital in Cuenca, from March 2022 to March 2024. 

Methodology: A cross-sectional descriptive method was used. Data were collected from 

radiological reports of patients aged 10 to 80 years who underwent a wrist X-ray scan from 

March 2022 to March 2024 at Monte Sinai Hospital. Results: Research determined a 

prevalence of wrist fracture of 34.1% of patients, and there was a male predominance of 

62.2%. The most affected age group was that of 10 to 18 years (43.8%). There was a higher 

frequency of left wrist cases (52.5%). The most common bone fracture was that of the radius 

(48.4%), and there was a higher percentage of patients with more than one type of fracture 

trace (30.9%). Conclusion: It was determined that males and the age group 10 to 18 years 

were the most affected, and that the radius fracture was the most prevalent. 

 

Author Keywords: x-ray, bone fractures, wrist, prevalence 
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Capítulo I 

1.1 Introducción 

La muñeca se considera como una de las articulaciones más complejas del cuerpo, 

constituyéndose como la estructura más común del sistema músculo-esquelético en sufrir 

una fractura debido a un trauma. (1) Las fracturas se producen por la aplicación de una 

presión mayor a la que el hueso puede soportar, lo que genera una ruptura de la superficie 

ósea al interrumpirse una parte o la totalidad de la cortical. (2) 

Las fracturas de muñeca tienen una prevalencia elevada en todos los grupos de edad; las 

lesiones óseas encontradas en cada etapa tienen un patrón característico. (1) 

Generalmente, las fracturas en la muñeca ocurren por lesiones de alta energía, accidentes 

de tránsito o lesiones deportivas, también pueden ser causadas por caídas de la propia 

altura, en pacientes con osteoporosis. En los servicios de urgencia, es frecuente encontrar 

este tipo de fracturas en jóvenes, debido al nivel de actividad que realizan, como los 

deportes de alta energía. Sin embargo, los pacientes mayores son más propensos a sufrir 

esta fractura, debido a una densidad ósea disminuida que los predispone a lesionarse. (3) 

La radiografía constituye un método de evaluación inicial ante la sospecha de fractura de 

muñeca, comúnmente se indican al menos dos proyecciones radiológicas para su 

evaluación, mismas que son de gran utilidad para evaluar la lesión, caracterizar trazos, 

cuantificar desplazamientos, afectación articular, visualizar compromiso de partes blandas y 

fracturas asociadas. (1) 

1.2 Planteamiento del problema 

Las fracturas a nivel de la muñeca son una causa importante de morbilidad en todo el 

mundo, según el estudio publicado por el Institute for Health Metrics and Evaluation, la 

prevalencia global de fracturas a nivel de la muñeca en el año 2019 fue de 293.3 casos por 

cada 100.000 habitantes y fue más frecuente en hombres con una tasa de 362.4 casos. (4) 

La fractura de muñeca constituye una de las lesiones traumáticas más comunes en la 

práctica clínica de los servicios de urgencias en EE. UU y España, representa el 14% de 

todas las lesiones de la extremidad superior y el 17% de todas las fracturas tratadas en el 

servicio de emergencias. (5) En el Hospital General San Carlos de Yucatán, México se 

reportó a la fractura de radio distal como la más frecuente en el servicio de urgencias con el 

25% de todas las fracturas atendidas. (6) 
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En Sudamérica según el estudio publicado por el BMJ Injury Prevention, sobre las 

tendencias globales de trauma de mano y muñeca en 2017, las fracturas a este nivel 

presentaron una tasa de prevalencia estandarizada por la edad de 6.0 por cada 100.000 

habitantes, con predisposición por el sexo masculino con 5.1 de los casos. (7) 

En Ecuador en el año 2022 según el Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), se 

registró el egreso de 4420 pacientes con fractura a nivel de la muñeca y mano a partir de 

los cuales el 82.3% fueron del sexo masculino y el 17.7% del sexo femenino. De los 4420 

pacientes mencionados 261 casos se presentaron en la provincia del Azuay. (8) 

Según la investigación realizada en 2015 en el servicio de emergencia del Hospital José 

Carrasco Arteaga en Cuenca-Ecuador, sobre la prevalencia de fractura de radio distal en 

214 pacientes que acudieron al servicio de emergencia, se indicó que la edad más 

frecuente de los lesionados fue entre los 10 a 19 años y 40 a 49 años con un porcentaje de 

21.96% y 13.55% respectivamente, el sexo masculino fue el más afectado con un 52.34%. 

Además, señala a las caídas como el principal mecanismo de lesión con un 92.52%. (9) 

Actualmente, no existen estudios que demuestren datos estadísticos acerca de la 

prevalencia de fracturas a nivel de toda la muñeca que tome en cuenta una caracterización 

del tipo de fractura según el trazo, el hueso que resulta afectado y el lado de la muñeca más 

propenso a una lesión. Además, no se han recolectado estos datos en un rango amplio de 

edad, a pesar de que las estructuras y la densidad ósea varían significativamente con el 

crecimiento, la maduración y el envejecimiento óseo, lo cual es de importancia clínica. Los 

rayos x son una herramienta clave para realizar una evaluación inicial, llegar al diagnóstico 

y planificar un tratamiento de acuerdo a las características de la fractura, la edad y estado 

del paciente. Por lo expuesto, esta investigación busca conocer ¿Cuál es la prevalencia de 

fracturas de muñeca en pacientes de 10-80 años, identificadas mediante Rayos X en el 

Hospital Monte Sinaí, Cuenca, marzo 2022-marzo 2024? 

1.3 Justificación  

Las fracturas de la muñeca se consideran como una de las más frecuentes, 

aproximadamente representan entre el 15-18% de todas las fracturas atendidas en los 

servicios de emergencia. (10) En Ecuador según el Ministerio de Salud Pública (MSP) en 

los años 2020 y 2021, se registró un total de 5240 casos en el servicio de emergencia de los 

servicios hospitalarios de la red pública integral y complementaria de salud, debido a 

fracturas a nivel de la muñeca, donde predominó el sexo masculino con 3846 casos. (11) 

Por otro lado, las fracturas carpianas constituyen el 14% de todas las fracturas de la 
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extremidad superior distal, el escafoides es el más frecuentemente afectado con un 79% y 

el 21% restante se divide entre los otros 7 huesos carpianos. (10) 

La radiografía de muñeca desempeña un papel fundamental en la evaluación inicial, 

considerado como un examen de primera línea no invasivo, rápido, de bajo costo y que 

emplea dosis bajas de radiación para proporcionar imágenes útiles para el diagnóstico de 

lesiones y patologías óseas, lo cual propicia la planificación de un tratamiento adecuado. La 

radiografía de muñeca tiene una sensibilidad de 1.00 que corresponde al 100%, 

considerada extremadamente eficaz al reconocer la mayoría de los casos de fractura y una 

especificidad del 50%, identificando correctamente aquellos que no presentan la lesión. (12) 

Además, los rayos x son una herramienta fundamental para la evaluación de otros 

parámetros como la cuantificación de desplazamientos, predicción de inestabilidad articular, 

verificar el estado de la estructura ósea y lesiones asociadas en partes blandas. (1) 

La edad y el sexo juegan un papel crucial en la interpretación de las lesiones óseas en la 

muñeca. Por ejemplo, en pacientes pediátricos se evalúan los núcleos de osificación y el 

hueso en desarrollo, mientras que, en pacientes de edad avanzada, las enfermedades 

degenerativas son determinantes y de importancia clínica en el diagnóstico radiológico. En 

el caso del sexo femenino, la edad es un aspecto clave en la interpretación debido a la 

predisposición a la osteoporosis por la menopausia. (1) 

La presente investigación corresponde a las áreas 9 y 18 de la lista de “Prioridades de 

Investigación en Salud” determinadas por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador. El 

numeral 9 se clasifica como lesiones de transporte, que pertenecen a la línea de transporte 

terrestre (incluye lesiones de vehículo y transporte). El numeral 18, por su parte, forma parte 

de la clasificación de lesiones no intencionales ni por transporte; las fracturas de muñeca 

pertenecen a la línea de caídas. En ambas áreas se contribuirá con información científica 

relacionada con las sublíneas de investigación de perfil epidemiológico. (13) 

Por lo antes mencionado, este trabajo de investigación de tipo retrospectivo buscará 

actualizar la información compartida con otras investigaciones sobre la prevalencia de 

fracturas del radio distal en diversos rangos de edad y sexo. Sin embargo, la presente 

investigación también busca obtener datos estadísticos sobre lesiones identificadas en toda 

la articulación de la muñeca, incluyendo los huesos del carpo y los extremos distales del 

radio y cúbito, para determinar el hueso más frecuentemente lesionado y caracterizar el tipo 

de fractura según el trazo y la extremidad afectada. Con esto, la investigación pretende 

demostrar la importancia de los rayos X como método diagnóstico preciso para la detección 

y evaluación de la gravedad de las lesiones óseas, la planificación de un tratamiento 
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quirúrgico o conservador, y la prevención de complicaciones que podrían afectar la calidad 

de vida del paciente. Además, de contribuir al avance en la investigación clínica y al ahorro 

de costos en salud a corto y largo plazo, debido a procedimientos o tratamientos más 

invasivos, por no asegurar un diagnóstico y tratamiento precisos desde el principio. (12) (14) 

Los resultados estadísticos contribuirán al conocimiento sobre la prevalencia de fracturas de 

la muñeca en la población, lo que abre la posibilidad para futuras investigaciones en los 

campos de radiología, traumatología y ortopedia. La presente investigación será publicada 

en formato digital en el repositorio institucional de la Universidad de Cuenca, “Juan Bautista 

Vázquez”, estará disponible para el acceso del público en general y será de utilidad 

académica para la comunidad universitaria. 
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Capítulo II 

2.1 Fundamento teórico 

2.1.1 Anatomía de la muñeca 

La articulación de la muñeca o radiocarpiana es una articulación de tipo sinovial que se 

encuentra en la región distal de la extremidad superior. Está conformada por el extremo 

distal del radio, el extremo distal del cúbito y los huesos carpianos que se articulan en la fila 

distal con los metacarpianos. (15) Los huesos carpianos están dispuestos en dos filas, una 

proximal y una distal. Cada hilera contiene cuatro huesos, dispuestos de lateral a medial: en 

la primera se encuentran el escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; en la segunda, el 

trapecio, trapezoide, grande y ganchoso. (15) 

 

Figura 1. Anatomía de la muñeca 

Fuente: Autores 

Anatomía del radio distal 

Es el hueso menor del antebrazo, y se encuentra la cara lateral, que consta de un extremo 

proximal, medio y distal. La diáfisis radial distal se ensancha y forma la apófisis estiloides en 

la cara lateral, que es un sitio de inserción para el músculo braquiorradial y el ligamento 

colateral radial. (16) 

El extremo distal radial contiene una concavidad angosta conocida como escotadura cubital, 

que es el punto de articulación con la cabeza cubital para formar la articulación radiocubital 

distal. Este extremo del radio se articula con tres huesos de la muñeca: el semilunar, el 

escafoides y el piramidal. (16) La superficie inferior está dividida por una cresta ósea que 
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separa dos carillas articulares: la carilla escafoidea y la semilunar, que se articulan con los 

huesos escafoides y semilunar, respectivamente. (1) (15) 

 

Figura 2. Anatomía del radio. 

Fuente: Tortora Principios de anatomía y fisiología. (16) 

 
Anatomía del cúbito distal 

Es un hueso largo de mayor longitud que el radio, localizado en la cara medial del 

antebrazo. En el extremo distal, se distingue una cabeza que se encuentra separada de los 

huesos del carpo por un disco de fibrocartílago, conocido como fibrocartílago triangular. En 

la cara posterior se encuentra la apófisis estiloides cubital, una prolongación donde se 

inserta el ligamento colateral cubital. (15) (16) 

 

Figura 3. Anatomía del cúbito. 
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Fuente: Tortora Principios de anatomía y fisiología. (16) 
 

Anatomía de los huesos carpianos 

Los huesos del carpo se encuentran dispuestos en dos filas: una fila proximal, que de lateral 

a medial se constituye por el escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme, y una fila distal, 

compuesta por el trapecio, trapezoide, grande y ganchoso. Las articulaciones entre estos 

huesos se denominan intercarpianas.(15) (16) 

 Escafoides: Es el hueso más grande de la fila proximal, conocido con este nombre 

por su forma de barca. Se articula con el radio y los huesos semilunar, grande, 

trapecio y trapezoide. (17) (18) 

 

Figura 4. Hueso escafoides 

Fuente: Autores 

 

 Semilunar: denominado así por su forma de media luna. Se articula con el radio y 

los huesos escafoides, piramidal, grande y ganchoso. (17) 

  

Figura 5. Hueso semilunar 

Fuente: Autores 
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 Piramidal: tiene forma de pirámide triangular y posee una superficie articular para el 

pisiforme. Además, se articula con el semilunar y el ganchoso. (17) 

 

Figura 6. Hueso piramidal 

Fuente: Autores 

 

 Pisiforme: tiene forma de guisante, se encuentra ubicado en la cara palmar del 

hueso piramidal, formando el borde medial o cubital del túnel carpiano. (17) (18) 

 

  

Figura 7. Hueso pisiforme 

Fuente: Autores 

 

 Trapecio: es el primer hueso de la fila distal del carpo y se ubica en el borde radial. 

Se articula con los primeros metacarpianos, el trapezoide y escafoides, y además es 

el punto de anclaje del primer metacarpiano. (17) (18) 
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Figura 8. Hueso trapecio 

Fuente: Autores 

 

 Trapezoide: de forma rectangular, es el hueso más pequeño de la fila distal. Se 

articula con los huesos trapecio, escafoides, grande y el segundo metacarpiano. (17) 

(18) 

 

Figura 9. Hueso trapezoide 

Fuente: Autores 

 

 Hueso grande: tiene una superficie redondeada con una base aplanada y es el 

hueso más grande del carpo. Se articula con el semilunar, trapezoide, escafoides, 

ganchoso, y con la base del tercer metacarpiano distalmente, además se 

relacionarse con una pequeña parte del cuarto metacarpiano. (17) (18) 
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Figura 10. Hueso grande 

Fuente: Autores 

 

 Hueso ganchoso: se caracteriza por la prominente saliente de la superficie anterior, 

conocida como apófisis unciforme o gancho del ganchoso. Se articula con los 

huesos semilunar, piramidal, grande, y con el cuarto y quinto metacarpiano. (17) (18) 

 

Figura 11. Hueso ganchoso 

Fuente: Autores 

 

2.1.2 Articulaciones de la muñeca 

Se conoce como muñeca a la región anatómica que permite la unión entre el antebrazo con 

la mano. Esta articulación permite movimientos de flexión, extensión, desviación radial y 

desviación cubital. (17) 

● Articulación radio-cubital distal: unión entre la cavidad sigmoidea radial con la 

cabeza del cúbito. (1) (17) 

● Articulación radio-carpiana: se refiere al espacio dado por el radio distal y la 

primera fila carpiana, está permite los movimientos de flexión, extensión, desviación 

radial y desviación cubital, antes mencionados. (1) (17) 
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● Articulación medio-carpiana: se refiere al espacio entre las dos filas carpianas, 

constituida por condiloartrosis. (1) (17) 

● Articulación pisipiramidal: espacio entre los dos huesos carpianos, piramidal y 

pisiforme. (1) 

● Articulación carpo-metacarpiana: conformada por los huesos de la fila distal del 

carpo y las bases de los metacarpianos. (1) (17) 

 

Figura 12. Articulaciones de la muñeca. 

Fuente: Autores. 

 

2.1.3 Movimientos de la muñeca 

 Flexión: Se incluye el movimiento de flexión de la fila proximal del carpo con una 

combinación de la fila distal. En este movimiento intervienen los músculos: flexor 

radial del carpo y el flexor cubital, otorgando un rango de movimiento de 70 a 80°. 

(19) 

 

Figura 13. Movimiento de flexión de la muñeca 

Fuente: Fisiotherapy Madrid (20) 
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 Extensión: Se incluye una combinación de movimientos en extensión de las filas del 

carpo, en este intervienen los músculos: extensor radial largo y corto del carpo, el 

extensor cubital del carpo y en menor medida el extensor de los dedos, con un rango 

de movimiento de 70 a 80°. (19) 

 

Figura 14. Movimiento de extensión de la muñeca 

Fuente: Fisiotherapy Madrid (20) 

 

 Pronación- Supinación: Existe un movimiento de la mano de 180° en el eje del 

antebrazo, no es producido netamente solo por la muñeca sino también con ayuda 

de los músculos del antebrazo (19) 

  

Figura 15. Movimiento de pronación-supinación de la muñeca 

Fuente: Fisiotherapy Madrid (20) 

 

 Inclinación radial o abducción: Durante el movimiento de inclinación la primera fila 

del carpo se desplaza medialmente y la segunda fila se desplaza hacia afuera. 
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Intervienen los músculos: flexor radial del carpo y los extensores radiales del carpo 

largo y corto, otorgando una amplitud de movimiento de 15°. (21) 

 

Figura 16. Movimiento de abducción de la muñeca 

Fuente: Fisiotherapy Madrid (20) 

 

 Inclinación cubital o aducción: Es un movimiento amplio donde la primera fila del 

carpo contacta con el semilunar, la apófisis estiloides del radio de forma lateral y la 

segunda fila se desplaza medialmente. Intervienen los músculos flexores y extensor 

cubital del carpo otorgando movimiento de unos 45°. (21) 

 

Figura 17. Movimiento de aducción de la muñeca 

Fuente: Fisiotherapy Madrid (20) 
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2.1.4 Crecimiento óseo durante la infancia y adolescencia 

Durante las etapas de infancia y adolescencia, los huesos de todo el cuerpo crecen en 

espesor por aposición y los huesos crecen en extensión por crecimiento intersticial o 

depósito de material óseo en la placa epifisiaria. (16) 

En el crecimiento longitudinal del hueso se consideran dos eventos importantes: el 

crecimiento intersticial del cartílago en la placa epifisaria del lado epifisiario y el reemplazo 

del cartílago por hueso mediante osificación endocondral de la placa epifisaria del lado 

epifisiario. (16) 

● Osificación del radio distal: el centro de osificación primario aparece en la octava 

semana fetal, los secundarios se originan en el primer año y se fusionan a los 20 

años de edad. (22) 

● Osificación del cúbito distal: Los centros secundarios de osificación aparecen a 

los cinco años de edad, fusionándose a los veinte años. (22) (23) 

● Osificación de los huesos del carpo; consta de un centro de osificación 

independiente para cada hueso. El primero en osificarse es el hueso grande y el 

último el pisiforme. En cuanto a la duración y orden de osificación del resto de 

huesos varía, sin embargo, se osifican en sentido horario, excluyendo al pisiforme 

que se osifica a los 11 años, el resto del proceso de osificación se da en el siguiente 

orden: hueso grande y ganchoso, a los 4 meses; el piramidal, a los 3 años; el 

semilunar, a los 5 años; y el escafoides, trapecio y trapezoide a los 3 años. (23)  

2.1.5 Epidemiología de fracturas de muñeca 

Las fracturas distales del radio son comunes en todos los grupos de edad, representan el 

20-25% de todas las fracturas.(24) El rango de edad más frecuente en el que se encuentran 

es de los 49 a 59 años, con predisposición en el sexo femenino. Con respecto a la 

población pediátrica, este tipo de fracturas son más frecuentes en la pubertad debido a la 

baja mineralización ósea. (1) En cuanto a las fracturas carpianas, estas representan el 14% 

de todas las fracturas de la mano, el escafoides corresponde al hueso más común en 

presentar fractura en el carpo. (10) El mecanismo más frecuente de fracturas a nivel de la 

muñeca es debido a traumas por caídas con la mano extendida. (24) 

● Fracturas del extremo del radio distal (EDR) en la infancia: La fractura del 

cartílago de crecimiento en el EDR es más frecuente entre los 10 y 15 años, la 

media de edad en niños es de 12 años y en niñas de 11 años. (10) 
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● Fracturas del extremo del radio distal (EDR) en adultos: De los 19 a 49 años las 

fracturas del EDR son más frecuentes en el sexo masculino, y en mayores a 50 años 

la frecuencia es mayor en el sexo femenino debido a la menopausia que predispone 

la osteoporosis. (1) 

● Fracturas del estiloides cubital: La zona más afectada en el extremo distal del 

cubito corresponde a la apófisis estiloides, es frecuente en el sexo femenino en el 

rango de 60 a 80 años. (10) 

● Fracturas carpianas: El escafoides representa el 70% de todas las fracturas del 

carpo. El rango de edad más frecuente es entre los 15-60 años, con predominio en 

el sexo masculino. El resto de los huesos carpianos representan el otro 30% en el 

siguiente orden, piramidal, semilunar, trapecio, grande, ganchoso, pisiforme y 

trapezoide. (10) 

 

2.1.6 Fracturas de muñeca  

La fractura se refiere a la ruptura de un hueso. En radiología convencional, la imagen 

característica se visualiza como la interrupción de la cortical, que puede ser completa o 

parcial. Se presenta como una imagen lineal de baja densidad, regularmente bien definida, 

que varía según la dirección. (25) 

En la actualidad no existe un sistema de clasificación universal. Sin embargo, un buen 

método es describir las fracturas considerando algunos criterios indispensables para un 

correcto diagnóstico, como: (1) 

● Descripción de la fractura según el trazo. (1) 

● Presencia de desplazamiento. (1) 

● Afectación articular a nivel radiocubital y radiocarpiana. (1) 

● Conminución de la fractura. (1) 

● Fracturas asociadas con proceso estiloides cubital o partes blandas. (1) 

2.1.6.1 Clasificación de las fracturas de muñeca 

● Edad del fracturado 

- Niños: Los huesos están en crecimiento, por ende, tienen mayor elasticidad, el 

periostio es más grueso y los cartílagos de crecimiento están abiertos. Además, los 

huesos se encuentran menos mineralizados, rompiéndose de una manera distinta a 

como lo hacen en los adultos. (1) 
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- Ancianos: Habitualmente producidos por traumatismos de baja energía debido a la 

pérdida de densidad y elasticidad ósea. (1) 

 

● Localización  

- Epifisiarias: El área afectada es el extremo del hueso, pueden o no afectar la 

superficie articular. Si la región comprometida es en un niño e involucra el cartílago 

de crecimiento, se denomina epifisiólisis. (1) (26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Fractura de epífisis radial en radiografías PA y lateral de muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Metafisiarias: Localizada en la metáfisis, la zona afectada es la zona comprendida 

entre la diáfisis y la epífisis. (1) (26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19. Fractura de metáfisis radial en radiografías PA y lateral de muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Fisiarias: El cartílago de crecimiento es la zona afectada (1) (26) 
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Figura 20. Fractura en la fisis en radiografía PA muñeca 

Fuente: Osteomuscular.com (27) 

 

- Diafisarias: Compromete la porción media del hueso donde se diferencia 

notablemente la zona cortical y medular. Si se habla de muñeca se refiere al tercio 

distal del hueso largo. (1) (26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21. Fractura de la diáfisis radial en radiografías PA y lateral de muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Cuerpo del hueso: la zona afectada es la superficie del hueso carpiano. (1) (18) 
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Figura 22. Fractura del cuerpo del escafoides en radiografía PA de muñeca 

Fuente: Autores 

- Apófisis estiloides: El área afectada es la apófisis estiloides radial o cubital. (1) 

 

Figura 23. Fractura en la apófisis estiloides radial (imagen de la izquierda) y cubital (imagen 
de la derecha) en radiografías PA de muñeca.  

Fuente: Autores 

 

● Trazo 

- Incompletas:  Se refiere a una fractura que afecta solo a una de las corticales y no 

a todo el espesor del hueso, sin separación de bordes óseos. (25) 
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Figura 24. Fractura incompleta en la diáfisis radial en radiografías PA y lateral de muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Fisuras: fractura incompleta, con forma de hendidura, grieta o ranura, que no da a 

lugar a ningún fragmento óseo. (28) 

 

Figura 25. Fisura de la diáfisis radial en radiografía PA de muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Fracturas en tallo verde: se presenta en niños, ya que sus huesos no están 

totalmente calcificados, son flexibles, y dúctiles. Es una fractura en la que un lado 

del hueso está roto y el otro doblado. (25) (26) 
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Figura 26. Fractura en tallo verde de la diáfisis en radiografías PA y lateral de muñeca 

Fuente: Autores 

  

- Fractura en torus: Son fracturas por impactación, habituales en niños, donde existe 

un abombamiento de la cortical en las zonas de unión entre metáfisis y diáfisis. (1) 

 

Figura 27. Fractura en torus de la diáfisis del radio en radiografías PA y lateral de muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Completas: Es aquella fractura que afecta todo el espesor del hueso, incluyendo el 

periostio y lo divide en dos o más fragmentos. (1) (29) 
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Figura 28. Fracturas completas del radio y cúbito distales en radiografías PA y lateral de 
muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Multifragmentaria o conminuta: el hueso se encuentra astillado, aplastado o 

dividido en múltiples partes, presentándose trozos más pequeños entre los trozos 

principales. (16) (29) 

 

Figura 29. Fractura conminuta del radio distal en radiografías PA y lateral de muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Transversal: fractura que toma una posición horizontal en relación al eje del hueso. 

(16) 
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Figura 30. Fractura transversal de la epífisis radial en radiografía PA de muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Oblicua: fractura que toma una posición inclinada en relación al eje del hueso, 

forma un ángulo mayor o menor de 90 grados respecto al eje longitudinal. (26) 

 

Figura 31. Fractura oblicua de la epífisis y metáfisis radial en radiografía PA de muñeca 

Fuente: Autores 

 

- Longitudinal: fractura cuya dirección es la del eje de la pieza. (26) 
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Figura 32. Fractura longitudinal en porción distal del radio en radiografía PA de muñeca. 

Fuente: Autores 

 

● Tipo de desplazamiento 

- Desplazamiento dorsal: Sucede cuando un fragmento óseo distal se desplaza 

hacia en dirección del dorso de la muñeca. (30) 

 

Figura 33. Fractura con desplazamiento dorsal en radiografías lateral y AP de muñeca. 

Fuente: Radiology Masterclass (31) 

 

- Desplazamiento volar: desplazamiento del fragmento óseo distal en dirección a 

la cara palmar. (30) 
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Figura 34. Fractura con desplazamiento palmar/volar en radiografías lateral y AP de 
muñeca 

Fuente: Radiology Masterclass (31) 

 

- Acortamiento radial: Sucede cuando el eje del radio se acorta en relación con 

el cúbito, lo que puede causar impactación. (30) 

 

Figura 35. Acortamiento radial por fractura radial en radiografía PA de muñeca 

Fuente: Radiology Masterclass (31) 

 

● Relación con el exterior: 

- Abiertas: existe una herida debido a los cabos óseos que protruyen la piel. (10) 

- Cerradas: no hay afectación de los tejidos blandos debido a los fragmentos óseos. 

(10) 
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2.1.7 Rayos x  

Los rayos x fueron descubiertos el 8 de noviembre de 1895 por el físico alemán Wilhelm 

Conrad Röntgen, estos son un tipo de radiación electromagnética, cuya longitud de onda se 

encuentra entre 1 nm hasta 0.001 nm, situándose en el espectro electromagnético entre los 

rayos ultravioleta y los rayos gamma. (32) (33)  

La radiología diagnóstica gira en gran medida como especialidad médica, alrededor de los 

rayos x, como agente físico. Desde su descubrimiento hasta la actualidad, la tecnología 

radiológica ha evolucionado en gran medida, considerado en el ámbito médico una 

herramienta fundamental para el diagnóstico y tratamiento mediante la adquisición de 

imágenes a través de equipos de radiodiagnóstico que utilizan como principio físico la 

radiación ionizante, rayos x. (32) (33)  

Equipo de rayos x 

● Tubo de rayos x: componente principal del equipo y es donde se generan los rayos 

x, consta internamente de una estructura sustento, el revestimiento protector y la 

carcasa de metal o vidrio, además contiene al cátodo y ánodo que son componentes 

fundamentales. (33) 

● Cátodo: es el lado negativo del tubo de rayos x, constituido de dos partes: un 

filamento y una copa de enfoque. El funcionamiento se basa en la emisión 

termoiónica; por el filamento se conduce una corriente eléctrica provocando la 

incandescencia y emisión de calor, lo que hace que emita electrones. Al llegar a un 

pico de corriente los electrones de las capas externas de los átomos del filamento 

son expulsados. La copa focalizadora es un recipiente metálico cargada 

negativamente que dirige a los electrones a una pequeña área del ánodo. (33) 

● Ánodo: es la parte positiva del tubo de rayos x, contiene una zona llamada blanco o 

diana, lugar donde impactan los electrones generados por el filamento. Existen dos 

tipos: los estacionarios y los rotatorios. El tipo de ánodo utilizado en el tubo depende 

de la intensidad y potencia que el equipo requiera para un óptimo funcionamiento. El 

ánodo cumple tres funciones principales: (33) 

       - Conductor eléctrico. 

       -Soporte mecánico. 

-Disipador térmico. 
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Figura 36. Componentes del tubo de Rx 

Fuente: Manual de radiología para técnicos: Física, biología y protección radiológica. (33) 

 

● Generador eléctrico: es la fuente de alimentación del equipo y proporciona el alto 

voltaje entre el ánodo y cátodo, esto afecta a la velocidad a la que viajan los 

electrones y golpean al ánodo, es decir, controla la energía de los electrones 

mediante kilovoltaje. (34) 

● Suspensión techo: se trata de un par de conjuntos perpendiculares de guías que 

desplaza transversal y longitudinalmente el tubo de rayos x. Permite dirigir el haz en 

cualquier dirección. (33) 

● Mesa de exploración: implemento del equipo para la realizar proyecciones 

radiológicas en decúbito. Bajo el tablero de la mesa está incorporado el bucky de 

mesa, donde se incluye un receptor de imagen o chasis. (33) 

● Dispositivo mural: implemento diseñado para las proyecciones radiológicas en 

bipedestación. Detrás de un tablero de apoyo se encuentra el bucky mural, tiene la 

misma función que el Bucky de mesa. (33)  

● Colimadores: se trata de láminas de plomo móviles que permiten el paso del haz 

dando tamaño, forma y ajustándose al tamaño de la zona a radiografiar o la zona 

anatómica de interés. (33) 

● Consola de control: lugar donde el operador selecciona y ajusta parámetros como 

el kilovoltaje, miliamperaje y tiempo de exposición. También se puede cambiar el 

punto focal del tubo. (34)  

 



 
38 

 

Andrés Esteban Rodríguez Zhapán – Diana Julisa Chillogalli Chacha 
 

 

Figura 37. Equipo de rayos X 

Fuente: Autores 

 

2.1.8 Técnica radiológica 

Para la evaluación inicial de la muñeca se debe incluir al menos, una radiografía en 

proyección posteroanterior y lateral, y si es preciso se harán comparativas con el lado sano. 

(35)  

Factores técnicos: (35) 

● Distancia foco película: 100 cm 

● Tamaño del receptor de imagen: 18x24cm  

● Kv y mAs: 60-65kv, 5-6mAs 

Proyección PA de muñeca: 

● Indicaciones clínicas: permite valorar fracturas del radio o del cúbito distal, 

fracturas aisladas de la apófisis estiloides y fracturas de la hilera carpiana 

individualmente. (35)  

● Posición del paciente: El paciente debe estar sentado en el extremo de la mesa de 

exploración, con el codo flexionado 90 grados, mientras la mano y la muñeca se 

sitúan sobre el receptor de imagen. (35) 

● Rayo central: perpendicular al receptor de imagen, situado entre la hilera proximal e 

hilera distal del carpo. (35) 
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Figura 38. Posicionamiento para la proyección PA de muñeca 

Fuente: Autores 

 

● Criterios radiológicos:  Se visualizan la porción medial y proximal de los 

metacarpianos, las dos filas de los 8 huesos del carpo, radio y cúbito distal, 

articulaciones asociadas y tejido blando. (35) El pisiforme y el piramidal se 

superponen, los demás huesos del carpo se superponen ligeramente. (31) 

 

Figura 39. Radiografía PA de muñeca 

Fuente: Radiology Masterclass (31) 

 

Además, se pueden evaluar siguientes aspectos radiológicos: 

 Longitud de la estiloides radial: En la proyección posteroanterior se realizan dos 

líneas perpendiculares al eje longitudinal del radio, la línea uno en la apófisis 

estiloides y la segunda en la superficie articular del radio con el cúbito. Miden 12mm 

en la normalidad, al verse reducida indica fractura de la estiloides del radio. (36) (37) 
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Figura 40 . Medición de la longitud de la estiloides radial en radiografía PA de muñeca. 

Fuente: American Journal of Roentgenology (37) 

 

  La Inclinación radial: Se mide el ángulo resultante entre la superficie articular del 

radio y la unión radiocubital, cuando su rango es normal mide 23 grados. (36) (37) 

 

 

 

 

 

 

Figura 41. Medición de la inclinación radial en radiografía PA de muñeca. 

Fuente: American Journal of Roentgenology (37) 

 

 La variación cubital: Se refiere a la longitud que existe al trazar dos líneas 

tangenciales perpendiculares al eje largo del radio, la primera se dirige al nódulo 

sigmoideo radial y la segunda direccionada al margen de la cortical del lado lateral 

del cubito. Se clasifica a lo obtenido como variación neutral, positiva o negativa. (36) 

(37) 
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Figura 42. Medición de la varianza cubital en radiografía PA de muñeca. 

Fuente: American Journal of Roentgenology (37) 

 

Proyección lateral de muñeca: 

● Indicaciones clínicas: permite observar fracturas del radio o del cúbito distal, 

luxaciones y desplazamientos. (35) 

● Posición del paciente: paciente sentado en el extremo de la mesa de exploración, 

con el codo flexionado 90 grados. La mano y la muñeca se colocan sobre el receptor 

de imagen en posición lateral verdadera con los dedos flexionados y el pulgar hacia 

arriba. (35) 

● Rayo central: perpendicular al receptor de imagen, situado entre la hilera proximal e 

hilera distal del carpo. (35) 

 

 

Figura 43. Posicionamiento para la proyección lateral de muñeca 

Fuente: Autores 

 

Criterios radiológicos: Se visualizan los huesos del carpo, la porción media de los 

metacarpianos, radio y cubito distales. Además, para comprobar que la muñeca se 

encuentre en posición lateral verdadera, la cabeza del radio debe superponerse a la cabeza 

del cúbito; mientras que la parte proximal de los metatarsianos del segundo al quinto deben 
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estar alineados y superpuestos. (35) En el caso del escafoides es difícil visualizarlo en esta 

vista por la superposición de los carpos adyacentes. La proyección lateral es útil para 

comprobar la alineación del radio, semilunar y el hueso grande. (31) 

 

 

Figura 44. Radiografía lateral de muñeca 

Fuente: Radiology Masterclass (31) 

 

En la radiografía lateral de muñeca se realiza la medición de la inclinación palmar, en donde 

se mide el ángulo que se forma al trazar una línea perpendicular al eje largo del radio en su 

parte media con otra que une el margen dorsal y palmar de la superficie del radio distal. Es 

un indicador de fractura la perdida de la inclinación palmar. (37) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 45. Medición de la inclinación palmar normal en radiografía lateral de muñeca. 

Fuente: Fuente: American Journal of Roentgenology (37) 
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Capítulo III 

3.1 Objetivo general  

● Determinar la prevalencia de fracturas de muñeca en pacientes de 10-80 años, 

identificadas mediante Rayos X en el Hospital Monte Sinaí, Cuenca, marzo 2022-

marzo 2024. 

 

3.2 Objetivos específicos 

● Clasificar los pacientes con fractura de muñeca según sexo y edad.  

● Identificar a la población que presentan fractura según la extremidad afectada y el 

hueso fracturado. 

● Categorizar el tipo de fractura según el trazo. 
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Capitulo IV 

4.1 Diseño del estudio 

Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra está representada por todos los 

informes radiológicos en un periodo establecido entre marzo 2022 a marzo 2024, que se 

realizaron una radiografía de muñeca con un rango de edad entre los 10 a 80 años, en el 

Hospital Monte Sinaí 

 

4.2 Área de estudio 

El presente estudio se realizó en el departamento de imagenología del Hospital Monte Sinaí 

ubicado en la calle Miguel Cordero 6-111 y Av. Solano. 

4.3 Universo y muestra 

El universo está conformado por todos los informes radiológicos de pacientes que se 

realizaron una radiografía de muñeca en el periodo marzo 2022- marzo 2024, en el 

departamento de imágenes del Hospital Monte Sinaí. 

La muestra está representada por los informes radiológicos que cumplieron los criterios de 

inclusión. 

4.4 Criterios de inclusión 

En el estudio se incluyeron todos los informes radiológicos de pacientes entre 10 a 80 años, 

identificados con fractura a nivel de la muñeca en el departamento de imágenes del Hospital 

Monte Sinaí en el periodo marzo 2022–marzo 2024. 

4.5 Criterios exclusión  

Se excluyó del estudio aquellos informes radiológicos que no presentaron hallazgos de 

fractura, no cumplieron con las variables establecidas y aquellos con datos incompletos o no 

validados.  

4.6 Variables de estudio 

Sexo, edad, extremidad afectada, hueso fracturado, tipo de fractura según el trazo. 

4.7 Operacionalización de las variables: Anexo 1 

4.8 Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información  
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4.8.1 Método  

Método descriptivo en el que se analizó los informes radiológicos de cada uno de los 

pacientes que se realizaron un estudio de rayos x, y se evidenció la presencia de una 

fractura a nivel de la muñeca. Se utilizó la base de datos anonimizada del departamento de 

imágenes del Hospital Monte Sinaí en el periodo marzo 2022-marzo 2024. 

4.8.2 Técnica 

Para la recolección de datos se utilizó un formulario con el que se analizaron los informes 

radiológicos de cada paciente y se aplicaron criterios de inclusión y exclusión, verificando la 

información con el objetivo de recopilar y analizar los datos. 

4.8.3 Instrumentos 

Informes radiológicos. 

4.9 Plan de tabulación y análisis  

Se utilizó los programas estadísticos SPSS versión 29.0 y Excel 2019 para el correcto 

análisis y tabulación de los datos. Se aplicaron estadísticos y se expuso los resultados por 

medio de tablas y gráficos. 

  

4.10 Consideraciones bioéticas  

 

4.10.1 Confidencialidad  

Los informes radiológicos y datos de los pacientes fueron tratados exclusivamente con 

fines investigativos para la realización de esta investigación y de un artículo científico, 

cabe recalcar que la información de la base de datos fu anonimizada por el departamento 

de imágenes del Hospital Monte Sinaí (ANEXO 4), precautelando la confiabilidad que esta 

posee. Nadie ajeno a la investigación tuvo apertura a la misma, haciendo cumplir el 

acuerdo ministerial 5216, art 12.  

4.10.2 Conflicto de intereses  

Como investigadores del proyecto legitimamos que no existe ningún conflicto de interés. 

4.10.3 Balance riesgo-beneficio 

Existe una nula posibilidad de que la información del centro se pudiera divulgar; puesto 

que las únicas personas que tuvieron acceso a los datos fueron los autores y tutora de la 
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investigación. El beneficio del proyecto investigativo será alcanzar las estadísticas 

actuales sobre la prevalencia de fracturas de muñeca en pacientes de entre 10 a 80 años, 

identificadas mediante Rayos X en el Hospital Monte Sinaí, Cuenca, marzo 2022-marzo 

2024, considerándose así una contribución para los profesionales del área de salud y para 

futuros proyectos investigativos.  

4.10.4 Idoneidad de los investigadores  

Los investigadores a través de conocimientos y formación académica necesaria, permitieron 

la idoneidad para el desarrollo de la presente investigación. 
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Capítulo V 

5.1 Resultados estadísticos  

Tabla 1. Distribución de 637 informes radiológicos de pacientes que se realizaron Rayos X 

de muñeca en el Hospital Monte Sinaí, Cuenca, marzo 2022-marzo 2024, según el 

diagnóstico de fractura. 

Fractura Frecuencia Porcentaje 

Si 217 34,1% 

No 420 65,9% 

Total 637 100% 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos - Autores: Andrés Rodríguez y Julisa Chillogalli 

Análisis: En la tabla se evidencia un total de 637 informes radiológicos de pacientes que se 

realizaron una radiografía de muñeca: 217 pacientes fueron diagnosticados con fractura de 

muñeca, lo que corresponde al 34,1%, y los 420 pacientes restantes no presentaron 

diagnóstico de fractura, lo que equivale al 65,9%. 

 

 

Tabla 2. Distribución de 217 informes radiológicos de pacientes que se realizaron una 

radiografía de muñeca y presentaron fractura según el sexo en el Hospital Monte Sinaí, 

Cuenca, marzo 2022-marzo 2024. 
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Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 135 62,2% 

Femenino 82 37,8% 

Total 217 100,0% 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos - Autores: Andrés Rodríguez y Julisa Chillogalli 

Análisis: En la tabla se evidencian 217 informes radiológicos de pacientes que se 

realizaron a una radiografía de muñeca y presentaron fractura, clasificados según el sexo: 

135 pacientes del sexo masculino presentaron fractura de muñeca, lo que corresponde al 

62,2%, y 82 pacientes del sexo femenino, lo que equivale a un 37,8%. 

 

Tabla 3. Distribución de 217 informes radiológicos de pacientes que se realizaron una 

radiografía de muñeca y presentaron fractura, según la edad en el Hospital Monte Sinaí, 

Cuenca, marzo 2022– marzo 2024. 

Edad Frecuencia Porcentaje 

De 10-18 años 95 43,8% 

De 19-27 años 15 6,9% 

De 28-36 años 15 6,9% 

De 37-45 años 20 9,2% 

De 46-54 años 16 7,4% 

De 55-63 años 22 10,1% 

De 64-72 años 15 6,9% 

De 73-80 años 19 8,8% 

Total 217 100,0% 
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Fuente: Formulario de recolección de datos - Autores: Andrés Rodríguez y Julisa Chillogalli 

Análisis: En la tabla se evidencian 217 informes radiológicos de pacientes que se 

realizaron una radiografía de muñeca y presentaron fractura, clasificados según el rango de 

edad: se observa que los pacientes con mayor presencia de fractura se encontraron en el 

rango de 10 a 18 años, con 95 pacientes, lo que corresponde al 43,8%. Le sigue el rango de 

55 a 63 años, con 22 pacientes, que representa el 10,1%. A continuación, el rango de 37 a 

45 años, con 20 pacientes, equivalente al 9,2%. Luego, el rango de 73 a 80 años, con 19 

pacientes, que corresponde al 8,8%. Seguido del rango de 46 a 54 años, con 16 pacientes, 

lo que representa el 7,4%. Finalmente, se evidenció una menor frecuencia en los rangos de 

edad de 19 a 27 años, 28 a 36 años y 64 a 72 años, cada uno con 15 pacientes fracturados, 

lo que equivale al 6,9% respectivamente. 

 

Tabla 4. Distribución de 217 informes radiológicos de pacientes que se realizaron una 

radiografía de muñeca y presentaron fractura, según la extremidad afectada en el Hospital 

Monte Sinaí, Cuenca, marzo 2022– marzo 2024. 

Extremidad afectada Frecuencia Porcentaje 

Derecha 100 46,1% 

Izquierda 114 52,5% 

Bilateral 3 1,4% 

Total 217 100,0% 

43,8%

6,9% 6.9%
9,2%

7,4%
10,1%

6,9%
8,8%

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

 10 a 18
años

19 a 27
años

28 a 36
años

37 a 45
años

46 a 54
años

55 a 63
años

64 a 72
años

73 a 80
años

DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON 
FRACTURA SEGÚN LA EDAD



 
50 

 

Andrés Esteban Rodríguez Zhapán – Diana Julisa Chillogalli Chacha 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos - Autores: Andrés Rodríguez y Julisa Chillogalli 

Análisis: En la tabla se evidencian 217 informes radiológicos de pacientes que se 

realizaron una radiografía de muñeca y presentaron fractura, clasificados según la 

extremidad afectada: 114 pacientes presentaron fractura en la muñeca izquierda, lo que 

corresponde al 52,5%; 100 pacientes presentaron fractura en la muñeca derecha, lo que 

equivale al 46,1%; y 3 pacientes presentaron fractura de forma bilateral, con un porcentaje 

de 1,4%. 

 

Tabla 5. Distribución de 217 informes radiológicos de pacientes que se realizaron una 

radiografía de muñeca y presentaron fractura según el hueso fracturado en el Hospital 

Monte Sinaí, Cuenca, marzo 2022– marzo 2024. 

Hueso fracturado Frecuencia Porcentaje 

Radio 105 48,4% 

Cubito 29 13,4% 

Escafoides 10 4,6% 

Semilunar 2 0,9% 

Piramidal 2 0,9% 

Pisiforme 0 0% 

Trapecio 0 0% 

Trapezoide 0 0% 

Grande 0 0% 

Ganchoso 0 0% 

Más de uno 69 31,8% 

Total 217 100,0% 
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Análisis: En la tabla se evidencian 217 informes radiológicos de pacientes que se 

realizaron una radiografía de muñeca y presentaron fractura, clasificados según el hueso 

afectado: se evidencia que la fractura de radio tuvo mayor frecuencia con un total de 105 

pacientes, lo que corresponde al 48,4%. Seguido de 69 pacientes que presentaron más de 

un hueso fracturado, equivalente al 31,8%. A continuación, 29 pacientes presentaron 

fractura de cúbito, lo que representa el 13,4%. Luego, 10 pacientes presentaron fractura de 

escafoides, con un 4,6%. Además, se evidenció que los huesos con menor frecuencia de 

fractura fueron el semilunar y el piramidal, con 2 pacientes cada uno, lo que equivale al 

0,9% respectivamente. Finalmente, se observó que los huesos pisiforme, trapecio, 

trapezoide, grande y ganchoso no se fracturaron de forma unitaria en ningún paciente. 

 

 

 

Tabla 6.1 Distribución de 69 informes radiológicos de pacientes que se realizaron una 

radiografía de muñeca y presentaron más de un hueso fracturado en el Hospital Monte 

Sinaí, Cuenca, marzo 2022– marzo 2024. 

 

Más de un hueso fracturado Frecuencia Porcentaje 

Radio-cúbito 63 29,0% 

Radio-escafoides 3 1,4% 

Radio-cúbito-escafoides 1 0,5% 

Radio-cúbito-grande 1 0,5% 

Cúbito-escafoides-semilunar 1 0,5% 

Total 69 31.8% 
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Fuente: Formulario de recolección de datos - Autores: Andrés Rodríguez y Julisa Chillogalli 

Análisis: En la tabla se evidencian 69 informes radiológicos de pacientes que se realizaron 

una radiografía de muñeca y presentaron fractura en más de un hueso equivalente al 

31,8%: se evidenció que los huesos fracturados con más frecuencia fueron el radio-cúbito, 

correspondiente a 63 pacientes, lo que equivale al 29,0%. Seguido de 3 pacientes con 

fractura en radio-escafoides, con el 1,4%. Finalmente, el 1,5% restante está representado 

por las fracturas de radio-cúbito-escafoides, radio-cúbito-grande, cúbito-escafoides-

semilunar, con el 0,5% respectivamente.  

 

Tabla 7. Distribución de 217 informes radiológicos de pacientes que se realizaron una 

radiografía de muñeca y presentaron fractura, según el trazo en el Hospital Monte Sinaí, 

Cuenca, marzo 2022– marzo 2024. 

Fractura según el trazo Frecuencia Porcentaje 

Completa 63 29,0% 

Incompleta 26 12,0% 

Transversal 12 5,5% 

Oblicua 9 4,1% 

Longitudinal 1 0,5% 

Conminuta 7 3,2% 

Torus 21 9,7% 

Tallo verde 8 3,7% 

Fisura 3 1,4% 
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Más de uno 67 30,9% 

Total 217 100,0% 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos - Autores: Andrés Rodríguez y Julisa Chillogalli 

Análisis: En la tabla se evidencian 217 informes radiológicos de pacientes que se 

realizaron una radiografía de muñeca y presentaron fractura, clasificados según el trazo: se 

observa que 67 pacientes presentaron más de un trazo de fractura, lo que corresponde al 

30,9%. Le siguen las fracturas completas, observadas en 63 pacientes equivalente al 

29,0%. Luego, 26 pacientes presentaron fractura incompleta, con el 12,0%. Después, se 

identificó a 21 pacientes con fractura en torus, con un porcentaje de 9,7%. A continuación, 

12 pacientes presentaron fractura de tipo transversal, correspondiente al 5,5%. Seguido de 

9 pacientes con fractura oblicua, con un 4,1%. Por su parte, las fracturas en tallo verde, 

fueron identificadas en 8 pacientes, equivalente al 3,7%. En cuanto a la fractura conminuta, 

se registraron 7 pacientes, lo que representa un porcentaje del 3,2%. Finalmente, en menor 

frecuencia se encuentran 3 pacientes con fisura y 1 paciente con fractura longitudinal, 

representando el 1,4% y 0,5% respectivamente. 

 

 

29,0%

12,0%

5,5%
4,1%

0,5%

3,2%

9,7%

3,7%
1,4%

30,9%

0

5

10

15

20

25

30

35

DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON 
FRACTURA SEGÚN EL TRAZO  



 
54 

 

Andrés Esteban Rodríguez Zhapán – Diana Julisa Chillogalli Chacha 
 

Tabla 8.1 Distribución de 67 informes radiológicos de pacientes que se realizaron una 

radiografía de muñeca y presentaron más de un trazo de fractura en el Hospital Monte 

Sinaí, Cuenca, marzo 2022– marzo 2024. 

Más de un trazo de fractura Frecuencia Porcentaje 

Completa-transversal 27 12,2% 

Completa-incompleta 8 3,7% 

Incompleta-transversal 6 2,8% 

Completa-oblicua 5 2,3% 

Completa-conminuta 5 2,3% 

Incompleta-oblicua 2 0,9% 

Completa-transversal-conminuta 2 0,9% 

Incompleta-torus 2 0,9% 

Completa-transversal-oblicua 2 0,9% 

Transversal-tallo verde 1 0,5% 

Completa-torus 1 0,5% 

Completa-tallo verde 1 0,5% 

Oblicua-tallo verde 1 0,5% 

Oblicua-longitudinal 1 0,5% 

Transversal-torus 1 0,5% 

Longitudinal-tallo verde 1 0,5% 

Completa-oblicua-tallo verde 1 0,5% 

Total 67 30,9% 

Fuente: Formulario de recolección de datos - Autores: Andrés Rodríguez y Julisa Chillogalli 

Análisis: En la tabla se evidencian 67 informes radiológicos de pacientes que se realizaron 

una radiografía de muñeca y presentaron más de un trazo de fractura, equivalente al 30,9%: 

se observó que 25 pacientes presentaron trazos completo-transversal, correspondiente al 

12,2%. Seguido de 8 pacientes con trazos completo-incompleto, representando el 3,7%. 

Luego, 6 pacientes con trazos incompleto-transversal, con el 2,8%. A continuación, 10 

pacientes con trazos completo-oblicuo y completa-conminuta, equivalente al 2,3% cada uno. 

Le siguen, los trazos incompleto-oblicuo, completo-transversal-conminuta, incompleto-torus 

y completo-transversal-oblicuo, con 0,9% respectivamente. El 4,0% restante está 

representado por 8 pacientes con los trazos de fractura transversal-tallo verde, completo-

torus, completo-tallo verde, oblicuo-tallo verde, oblicuo-longitudinal, transversal-torus, 

longitudinal-tallo verde y completo-oblicuo-tallo verde, con el 0,5% respectivamente.  
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Capítulo VI 

6.1 Discusión  

La fractura de muñeca es un tipo de lesión muy frecuente en el área de traumatología que 

se presenta en todos los grupos de edad. Las fracturas a este nivel poseen una morfología 

característica que puede estar relacionada con el sexo, edad, estilo de vida del paciente e 

incluso la existencia de una enfermedad metabólica ósea de base. La radiografía de 

muñeca se sitúa como una técnica de primera línea, que permite identificar con alta 

sensibilidad la existencia de trazos de fractura, su localización y extensión, llegando a 

clasificar la lesión para un adecuado tratamiento. (1) (10) 

En la presente investigación se determinó que de 637 pacientes con sospecha de fractura 

que asistieron al Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca, en el periodo marzo 2022-

marzo 2024, el 34,1% presentó diagnóstico de fractura y el sexo masculino fue el más 

afectado con 62,2% de casos. Esto guarda relación con la investigación realizada en el 

servicio de imagen del Hospital General IESS Quito Sur en 2021, que indicó que la 

prevalencia de fracturas de muñeca fue del 43,2% y el sexo masculino también fue el más 

propenso en presentar una lesión con el 60% de los casos. (38) También, concuerda con 

otro estudio realizado en el servicio de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca en 2015, donde las fracturas a nivel de la muñeca predominaron en el 

sexo masculino con 52,34%. (9) 

El rango de edad que evidenció más casos de fractura fue el de 10 a 18 años de edad con 

el 43,8%, seguido del grupo de 55 a 63 años con 10,1%. En otro estudio, se identificó al 

grupo comprendido entre los 10 a 19 años, como el grupo con más porcentaje de fracturas, 

alcanzando un 21,96%. Dichos resultados coinciden con el grupo etario predominante en la 

presente investigación. De manera similar, una investigación realizada en 3 instituciones de 

salud en ciudades de Holanda, demostró que el 43% de los pacientes diagnosticados con 

fractura de muñeca eran mayores de 10 años. (39) Por otro lado, una investigación 

realizada en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos en México en 2019, indicó que el 

grupo de edad más afectado fue el de 61-75 años. (40) Dicho hallazgo se aproxima al 

segundo rango de edad más afectado en esta investigación.  

En cuanto a la distribución de la fractura de muñeca de acuerdo a la extremidad afectada, el 

lado izquierdo presentó una mayor frecuencia de fractura con 52,5% frente al derecho con 

46,1% y de forma bilateral fue poco frecuente con 1,4%. Lo que concuerda con un estudio 

realizado en los servicios de urgencia de Países Bajos en 2017, que mostró una afectación 
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predominante por el lado izquierdo con 49% en comparación con el lado derecho con 47% y 

las lesiones de forma bilateral fueron del 4%. (41) En otra investigación realizada en el 

Hospital General de Macas en 2019, predominó las fracturas de la extremidad izquierda con 

un 58,4%, mientras la derecha obtuvo un 41,6%. (42) 

En la investigación actual, el hueso que se fracturó con mayor proporción fue el radio distal 

con un porcentaje correspondiente al 48,4%, seguido de aquellos pacientes que se 

fracturaron más de un hueso, correspondiente al 31,8%, donde la combinación de huesos 

más frecuente en presentar fractura fue la del radio-cúbito con el 29,0%. Además, los 

huesos del carpo más afectados fueron el escafoides con 4,6%, seguido del semilunar con 

0,9%. Lo que concuerda con una investigación realizada en el Hospital Goyeneche de 

Arequipa en Perú en 2019, donde se concluyó al radio en su tercio distal como el hueso 

más afectado con 50,85%, seguido del tercio distal del cúbito con el 10,17%, y por el radio y 

cúbito distal en forma combinada en menor medida con el 3,39%. (43)  De modo similar, en 

el estudio realizado en el servicio de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca en 2015, el radio distal fue el hueso con más porcentaje de lesión 

correspondiente al 34,2%, y en cuanto al carpo, el escafoides y semilunar representaron el 

1,9% cada uno. (38) De acuerdo a los hallazgos de un estudio realizado en el Hospital de la 

Universidad de Johann Wolfgang Goethe de Fráncfort del Meno en Alemania durante 2023, 

los huesos escafoides y piramidal resultaron como los más frecuentemente fracturados con 

el 27,8% y 28,8% respectivamente. (44) 

Según la distribución de fractura según el trazo, la mayor frecuencia de fractura fue en los 

pacientes con más de un trazo, lo que equivale al 30,9%, donde la combinación de fractura 

más frecuente fue la completa-transversal correspondiente al 12,2%. La fractura de trazo 

completo y el trazo incompleto representaron el 29,0% y el 12,0% respectivamente. Esto 

guarda relación con la investigación realizada en el Hospital II-2 Tarapoto de Perú en 2024, 

donde se demostró a las fracturas completas como las más comunes a este nivel con 

85,8% y las incompletas con un 10,2%, además, se concluyó que, dentro de las fracturas 

con trazo incompleto, la de tallo verde obtuvo un porcentaje de 6,1% y la de torus un 4,1%. 

(45) Esto contrasta con los resultados obtenidos en esta investigación donde la fractura tipo 

torus fue más frecuente que la de tallo verde, con 9,7% y 3,7% respectivamente. En otra 

investigación realizada en el Hospital Nacional San Marcos en Guatemala en 2024, la 

mayoría de fracturas de tipo completo a este nivel fueron de trazo transverso con un 83%, 

seguido del trazo oblicuo con 14% y finalmente, el segmentario o conminuta con 3%; lo que 

coincide con los resultados obtenidos en la presente investigación donde el trazo 

predominante fue el transverso, seguido del oblicuo y conminuta con el 5,5%, 4,1% y 0,5% 
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respectivamente. (46) Por otra parte, un estudio realizado en Instituciones de Salud en 

Suecia en 2023, demostró a las fracturas tipo torus como las más frecuentes en la muñeca 

con 62% frente a las completas con 28%. (47)   

En cuanto a los resultados obtenidos en esta investigación, donde predominaron los 

pacientes con más de un trazo de fractura (30.9%), esto se puede considerar como un 

aporte distintivo a la investigación, puesto que, después de una amplia revisión bibliográfica 

no se encontraron resultados similares que guarden relación con los hallazgos obtenidos en 

los que se exponga tipos de trazos combinados.  
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Capítulo VII 

7.1 Conclusiones 

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigación se concluye lo siguiente: 

 De 637 informes radiológicos analizados de pacientes que se realizaron una 

radiografía de muñeca en el Hospital Monte Sinaí durante el periodo marzo 2022-

marzo 2024, el 34,1% equivalente a 217 pacientes, presentaron diagnóstico de 

fractura de muñeca. 

 En los pacientes del sexo masculino se evidenció mayor frecuencia de fracturas de 

muñeca con 135 casos, lo que representa el 62,2%. 

 El rango de edad con más casos de fractura fue el de 10-18 años con 95 pacientes 

afectados, que corresponde al 43,8%. Le sigue el rango de 55-63 años con 22 casos 

equivalente al 10,1%. 

 Según la extremidad afectada, la muñeca izquierda presentó una mayor frecuencia 

de fractura con 114 pacientes, lo que representa el 52,5%. 

 El hueso que se fracturó en mayor proporción fue el radio, con 105 casos 

correspondiente al 48,4%, seguido de las fracturas en más de un hueso con el 

31,8%, de las cuales las más frecuentes fueron, el radio-cúbito con 29,0% y radio-

escafoides con 1,4%. En cuanto a los huesos del carpo, el escafoides presentó un 

mayor porcentaje de fractura con 4,6%, seguido del semilunar y piramidal en menor 

proporción con el 0,9%, que concuerda con la bibliografía acerca de la epidemiología 

de las fracturas carpianas revisada en el fundamento teórico de la presente 

investigación.  

 En cuanto a la fractura según el trazo, se evidenció un mayor porcentaje de 

pacientes con más de un tipo de trazo de fractura con 67 casos, equivalente al 

30,9%, donde las combinaciones de trazo de fractura más frecuentes fueron la 

completa-transversal, con 12,2%; la completa incompleta con 3,7% y la incompleta-

transversal con 2,8%. El trazo completo y el trazo incompleto representaron el 29,0% 

y el 12,0% respectivamente.  

  

 7.2 Recomendaciones  

 Los rayos X son una herramienta accesible, de muy alta sensibilidad y razonable 

especificidad, para el diagnóstico de fracturas de muñeca. Además, es considerado 

como un método de primera línea para la detección de lesiones óseas traumáticas. 
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La aplicación de una técnica adecuada, junto a un correcto manejo del paciente, 

permite obtener imágenes de alta calidad diagnóstica, esenciales para la 

caracterización de la fractura, elección de un tratamiento y el seguimiento. Por otro 

lado, se recomienda incluir proyecciones adicionales, como la desviación radial y 

cubital, para evaluar y confirmar la presencia de fracturas a nivel del escafoides, 

semilunar, piramidal, pisiforme y ganchoso. 

 Se sugiere el uso de otras técnicas de imagen como la tomografía computarizada y 

resonancia magnética, para el estudio de esta zona, debido a ciertas limitaciones 

que la radiografía puede presentar al momento de evaluar fracturas ocultas 

(especialmente en los huesos del carpo), afectación en tejidos blandos, inestabilidad 

articular y otras lesiones específicas. 

 Se recomienda que futuras investigaciones sobre este tema empleen otros diseños 

de estudio, que permitan asociar distintas variables con factores de riesgo del 

paciente, como enfermedades metabólicas óseas o estilo de vida, las cuales 

predisponen la fractura a nivel de la muñeca en los diferentes grupos de edad. 
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Anexo B. Carta de interés institucional 
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Anexo C. Formulario de recolección de datos 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE IMAGENOLOGÍA Y RADIOLOGÍA 
Formulario de recolección de datos para el trabajo de investigación titulado: 

“PREVALENCIA DE FRACTURAS DE MUÑECA EN PACIENTES DE 10-80 AÑOS, 
IDENTIFICADAS MEDIANTE RAYOS X EN EL HOSPITAL MONTE SINAÍ, CUENCA, 

MARZO 2022-MARZO 2024” 
 

N° de formulario:                                          Fecha de estudio:                               

Fractura:  SI ☐ NO ☐                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo:      Masculino ☐                                     

                Femenino ☐   

                                                           

Edad:    De 10-18años☐                       

              De 19-27 años☐ 

              De 28-36 años☐ 

              De 37-45 años☐ 

              De 46-54 años☐ 

              De 55-63 años☐ 

              De 64-72 años☐ 

              De 73-80 años☐ 

 

Muñeca:  Derecha☐ 

                Izquierda☐   

                 Bilateral☐ 

 
 

Hueso fracturado:       

☐Radio   

☐Cubito  

☐Escafoides 

☐Semilunar 

☐Piramidal 

☐Pisiforme 

☐Trapecio 

☐Trapezoide 

☐Grande  

☐Ganchoso  

☐Más de uno 

Tipo de fractura según el trazo: 

☐Completa 

☐Incompleta   

☐Transversal 

☐Oblicua 

☐Longitudinal 

☐Conminuta 

☐Torus 

☐Tallo verde 

☐Fisura 

☐Más de uno 
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Anexo D. Operacionalización de las variables 

Variable Definición 
conceptual 

Dimensión Indicador Tipo de 
variable 

Escala 

Sexo Características 
biológicas y 

fisiológicas que 
definen a hombres y 

mujeres 

Masculino 
Femenino 

 

Informe 
Radiológico 

Cualitativa 
nominal 

-Masculino 
-Femenino 

 

Edad Tiempo que ha 
transcurrido desde el 
nacimiento hasta la 
fecha del estudio 

Años 
cumplidos 

Informe 
Radiológico 

Cuantitativa 
ordinal 

-De 10-21 años 
-De 22-33 años 
-De 34-45 años 
-De 46-57 años 
-De 58-69 años 
-De 70-80 años 

Extremidad 
afectada 

Indicación del lado 
del cuerpo de la 

patología 

Lado 
afectado 

Informe 
Radiológico 

Cualitativa 
nominal 

-Muñeca Derecha 
-Muñeca Izquierda 

-Bilateral 

Hueso 
fracturado 

Localización de la 
fractura en 

determinado hueso 
de la articulación 

Localización 
anatómica 

Informe 
Radiológico 

Cualitativa 
nominal 

-Radio 
-Cúbito 

-Escafoides 
-Semilunar 
-Piramidal 
-Pisiforme 
-Trapecio 

-Trapezoide 
-Grande 

-Ganchoso 
-Más de uno 

Fractura 
según el 

trazo 

Forma y dirección 
característica que 
toma la fractura 

Forma y 
dirección 
del trazo 

Informe 
Radiológico 

Cualitativa 
nominal 

-Completa 
-Incompleta 
-Transversal 

-Oblicua 
-Longitudinal 
-Conminuta 

-Torus 
-Tallo verde 

-Fisura 
-Más de uno 
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Anexo E. Abstract certificado 

 

 



 
71 

 

Andrés Esteban Rodríguez Zhapán – Diana Julisa Chillogalli Chacha 
 

Anexo F. Carta de exención del CEISH 

 


