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Caso clínico

Fractura fi saria de radio distal irreducible por atrapamiento
del extensor pollicis longus. Reporte de un caso

Martín-Oliva X,* Méndez-López JM,** Chiavagatti R,** Armadas M**

Clínica de Nuestra Señora del Remei, Barcelona, España

RESUMEN. Se presenta un caso clínico con 
atrapamiento del extensor pollicis longus a nivel 
del foco de fractura en una epifi siolistesis distal de 
radio, el défi cit de movilidad activa del dedo pul-
gar del paciente, el dolor con la movilidad pasiva y 
las imágenes radiográfi cas nos deben hacer sospe-
char la existencia de esta lesión.

Palabras clave: fractura, radio, extensor del 
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ABSTRACT. We present a clinical case of en-
trapment of the extensor pollicis longus at the level 
of the fracture site in a distal radius epiphysiolys-
thesis. The active mobility defi cit of the patient’s 
thumb, pain upon passive mobility, and the X-rays 
should make us suspect this lesion.
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pain, tendon.
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Introducción

Las lesiones fi sarias del radio distal acostumbran a ser 
fácilmente reducibles. La imposibilidad de reducción puede 
ser debido a la interposición de tendones, colgajos periósti-
cos o partes blandas. Las primeras publicaciones de casos 
clínicos1-3 en el adulto por rupturas tendinosas frecuentes, 
como muestra Okazaki,4 los atrapamientos tendinosos repre-
sentan el mismo número en adultos que en fracturas fi sarias, 
teniendo éstas un grupo de menor volumen en su serie.

La interposición del extensor pollicis longus (EPL) 
es poco frecuente y se asocia a fracturas tipo Smith con 
desviación volar.2-8 La sospecha clínica tras un intento 
de reducción fallido nos debe hacer pensar en el diag-
nóstico, requiriendo una reducción abierta. Itoh9 propone 

la reducción abierta en fracturas que presenten un trazo 
oblicuo sobre el tubérculo de Lister, que es la zona de 
mayor conflicto.

Caso clínico

Se trata de un varón de 10 años, sin antecedentes pato-
lógicos de interés que, tras una caída casual de su plano de 
sustentación con hiperfl exión de la muñeca, presenta una 
lesión fi saria tipo II de Salter y Harris con desviación en di-
rección volar. Sin otras lesiones acompañantes ni trastornos 
neurovasculares en la extremidad afectada.

La radiología mostraba una fractura metafi saria distal del 
radio, desviada volarmente (Figura 1). Tras 2 intentos de 
reducción cerrada bajo anestesia local y sedación, se com-
prueba la no reducción radiológica, con la presencia de un 
fragmento dorsal elevado en la radiología lateral y un dolor 
a la movilización del pulgar (Figura 2).

Se procedió a las 24 horas a la reducción abierta de la 
fractura bajo anestesia general e isquemia, por un abor-
daje arciforme dorsal. Tras la sección del retináculo de 
los extensores, se encontró el EPL y un fragmento del 
periostio atrapado en el foco de la fractura; la desviación 
ósea era volar y un fragmento cortical dorsal desviado 
dorsalmente que comprometía el EPL. Tras retirar el EPL 
se reduce la fractura que es estabilizada con un clavillo 
de Kirschner.

A las 4 semanas de la cirugía se retiró la inmovilización 
de yeso y el clavillo de Kirschner. Con el resultado radioló-
gica de la fi gura 3.
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A los 6 meses de la cirugía, el paciente presenta una mo-
vilidad completa y simétrica de la muñeca con una función 
normal del extensor largo del pulgar.

Discusión

La difi cultad de reducción de una lesión fi saria puede de-
berse a la interposición de partes blandas entre los fragmen-
tos óseos, entre éstas se encuentran los tendones fl exores, 
los extensores y el periostio. Manoli1 describió, en 1982, 
el primer caso de epifi siolistesis de radio distal no reduc-
tible por una interposición del fl exor digitorum profundus. 
El primer caso de interposición de extensores fue descrito 
por Karlsson,2 en 1987, el EPL se encontraba interpuesto 
entre la metáfi sis y la epífi sis del radio y el extensor indicis 
proprius (EIP), el extensor digitorum communis (EDC) y el 

extensor digiti minimi (EDM) en el foco de fractura cubital. 
Lesko,3 en 1987, reportó la imposibilidad de reducción de 
una epifi siolistesis tipo II de Salter y Harris por la interposi-
ción de un fragmento del periostio.

Los atrapamientos tendinosos son poco frecuentes, a 
diferencia de las rupturas tendinosas del EPL en el adulto, 
pero su incidencia puede llegar a ser superior al 1% en las 
fracturas de radio distal, tal como lo muestra Okazaki;4 tras 
revisar 701 fracturas de radio, 633 agudas, encontró 8 casos 
de atrapamiento tendinoso, en 4 casos eran fracturas fi sarias, 
3 con desviación volar y atrapamiento del EPL, EPI y EDC, 
que al igual que en nuestro caso, fueron reducidas por vía 
dorsal y estabilizados con clavillo de Kirschner. Este autor 
también manifi esta que un parámetro clínico que nos debe 
hacer sospechar es la presencia de un dolor exagerado du-
rante la movilización pasiva de los dedos, tanto en fl exión 
como en extensión.

Ya en 1969, Hunt5 postuló el mecanismo de atrapamiento 
del EPL en fracturas tipo Smith. En el momento de la fractu-
ra, el fragmento proximal emerge entre el EPL y el EPB, la 
supinación posterior del fragmento proximal acerca al EPL 
al cúbito y lo coloca dentro del foco de fractura.

Thomas,6 en 1988, presentó un caso con atrapamiento de 
todos los extensores, que tras un intento de reducción por 
vía volar, precisó un abordaje dorsal para retirar todos los 
tendones atrapados en el foco de fractura y en 1990,7 Uchida 
mostró un atrapamiento del EPL y ruptura del EDC en una 
paciente de 14 años, que precisó un tratamiento mediante 
la realización de injertos tendinosos, al ser un diagnóstico 
también tardío, estos casos nos muestran que el diagnóstico 
tardío puede complicar el tratamiento quirúrgico a realizar.

El-Kazzi8 presenta un caso similar al nuestro: una fractu-
ra fi saria tipo 4 de Salter y Harris, con un atrapamiento del 
EPL que fue evaluado tras el retiro de la inmovilización de 
yeso, al conseguir inicialmente una correcta reducción del 
fragmento volar, pero con la persistencia de un fragmento 

Figura 1. Imagen ra-
diológica de la frac-
tura.

Figura 3. Radiología tras el 
retiro de la fi jación.

Figura 2. Imagen radiológi-
ca donde se muestra la dife-
rencia en la cortical dorsal 
de la metáfi sis radial entre la 
fractura inicial y la reducción 
fallida con atrapamiento del 
extensor.
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dorsal levemente desplazado en la radiología lateral, simi-
lar a la imagen de nuestro caso (Figura 2). La presencia de 
esta imagen radiológica con un fragmento dorsal desplazado 
tras una reducción de una desviación volar, nos debería ha-
cer pensar en la posibilidad de un atrapamiento tendinoso 
en el foco de fractura y proceder a la revisión y reducción 
vía abierta de la lesión, de igual modo que un défi cit de ex-
tensión tras una fractura con desviación volar. Ya en 1987, 
Itoh9  aconsejaba la reducción abierta en las fracturas con 
gran desviación volar y un trazo oblicuo cercano al tubér-
culo de Lister.
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