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Fracturafisaria de radio distal irreducible por atrapamiento
del extensor pollicislongus. Reporte de un caso

Martin-Oliva X,* Méndez-L6pez IM,** Chiavagatti R,** Armadas M**
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RESUMEN. Se presenta un caso clinico con
atrapamiento del extensor pollicis longus a nivel
del foco de fractura en una epifisiolistesis distal de
radio, el déficit de movilidad activa del dedo pul-
gar del paciente, el dolor con la movilidad pasivay
las imagenes radiogr éficas nos deben hacer sospe-
char la existencia de esta lesion.
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Introduccion

Las lesiones fisarias del radio distal acostumbran a ser
facilmente reducibles. Laimposibilidad de reduccién puede
ser debido alainterposicién de tendones, colgajos periosti-
cos o partes blandas. Las primeras publicaciones de casos
clinicos'® en el adulto por rupturas tendinosas frecuentes,
como muestra Okazaki,* | os atrapamientos tendinosos repre-
sentan el mismo nimero en adultos que en fracturas fisarias,
teniendo éstas un grupo de menor volumen en su serie.

La interposicién del extensor pollicis longus (EPL)
es poco frecuente y se asocia a fracturas tipo Smith con
desviacién volar.28 La sospecha clinica tras un intento
de reduccion fallido nos debe hacer pensar en el diag-
néstico, requiriendo una reduccion abierta. 1toh® propone
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ABSTRACT. We present a clinical case of en-
trapment of the extensor pollicislongus at the level
of the fracture site in a distal radius epiphysiolys-
thesis. The active mobility deficit of the patient’s
thumb, pain upon passive mobility, and the X-rays
should make us suspect thislesion.

Key words: fracture, radious, thumb extensor,
pain, tendon.

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

Caso clinico

Se trata de un varén de 10 afios, sin antecedentes pato-
I6gicos de interés que, tras una caida casual de su plano de
sustentacion con hiperflexion de la mufieca, presenta una
lesion fisariatipo |1 de Salter y Harris con desviacion en di-
reccién volar. Sin otras |esiones acompafiantes ni trastornos
neurovasculares en la extremidad afectada.

Laradiologia mostraba una fractura metafisaria distal del
radio, desviada volarmente (Figura 1). Tras 2 intentos de
reduccion cerrada bajo anestesia local y sedacion, se com-
prueba la no reduccion radiolégica, con la presencia de un
fragmento dorsal elevado en laradiologia lateral y un dolor
alamovilizacion del pulgar (Figura 2).

Se procedi6 a las 24 horas a la reduccion abierta de la
fractura bajo anestesia general e isquemia, por un abor-
daje arciforme dorsal. Tras la seccién del retinaculo de
los extensores, se encontré el EPL y un fragmento del
periostio atrapado en el foco de la fractura; la desviacion
Osea era volar y un fragmento cortical dorsal desviado
dorsalmente que comprometiael EPL. Trasretirar el EPL
se reduce la fractura que es estabilizada con un clavillo
de Kirschner.

A las 4 semanas de la cirugia se retir6 lainmovilizacion
deyesoy el clavillo de Kirschner. Con el resultado radiol 6-
gicadelafigura 3.
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Figura 1. Imagen ra-
diolégica de la frac-
tura.

Figura 2. Imagen radiol 6gi-
ca donde se muestra la dife-
rencia en la cortical dorsal
de lametéfisis radial entre la
fracturainicial y lareduccion
fallida con atrapamiento del
extensor.

A los 6 meses de lacirugia, €l paciente presenta una mo-
vilidad completay simétrica de la mufieca con una funcion
normal del extensor largo del pulgar.

Discusion

Ladificultad de reduccién de unalesion fisaria puede de-
berse alainterposicion de partes blandas entre | os fragmen-
tos Gseos, entre éstas se encuentran |os tendones flexores,
los extensores y el periostio. Manoli® describi6, en 1982,
el primer caso de epifisiolistesis de radio distal no reduc-
tible por una interposicion del flexor digitorum profundus.
El primer caso de interposicion de extensores fue descrito
por Karlsson,? en 1987, el EPL se encontraba interpuesto
entre lametéfisis y la epifisis del radio y el extensor indicis
proprius (EIP), el extensor digitorum communis (EDC) y el
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Figura 3. Radiologia tras el
retiro de lafijacion.

extensor digiti minimi (EDM) en el foco de fractura cubital.
Lesko,® en 1987, reportd la imposibilidad de reduccion de
unaepifisiolistesistipo Il de Salter y Harris por lainterposi-
cion de un fragmento del periostio.

L os 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;* tras
revisar 701 fracturas de radio, 633 agudas, encontro 8 casos
de atrapamiento tendinoso, en 4 casos eran fracturasfisarias,
3 con desviacion volar y atrapamiento del EPL, EPI 'y EDC,
que a igual que en nuestro caso, fueron reducidas por via
dorsal y estabilizados con clavillo de Kirschner. Este autor
también manifiesta que un parametro clinico que nos debe
hacer sospechar es la presencia de un dolor exagerado du-
rante la movilizacion pasiva de los dedos, tanto en flexion
Como en extension.

Yaen 1969, Hunt® postul el mecanismo de atrapamiento
del EPL en fracturastipo Smith. En el momento delafractu-
ra, el fragmento proximal emerge entre el EPL y el EPB, la
supinacion posterior del fragmento proximal acerca al EPL
al cubito y lo coloca dentro del foco de fractura.

Thomas,® en 1988, presentd un caso con atrapamiento de
todos los extensores, que tras un intento de reduccion por
viavolar, precisd un abordaje dorsal pararetirar todos los
tendones atrapados en el foco de fracturay en 1990,” Uchida
mostrd un atrapamiento del EPL y ruptura del EDC en una
paciente de 14 afos, que precisd un tratamiento mediante
larealizacion de injertos tendinosos, al ser un diagnostico
también tardio, estos casos nos muestran que el diagnostico
tardio puede complicar el tratamiento quirdrgico arealizar.

El-Kazzi® presenta un caso similar a nuestro: unafractu-
rafisariatipo 4 de Salter y Harris, con un atrapamiento del
EPL que fue evaluado tras €l retiro de lainmovilizacion de
yeso, a conseguir inicialmente una correcta reduccion del
fragmento volar, pero con la persistencia de un fragmento
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dorsal levemente desplazado en la radiologia lateral, simi-
lar alaimagen de nuestro caso (Figura 2). La presencia de
estaimagen radiol dgica con un fragmento dorsal desplazado
tras una reduccion de una desviacion volar, nos deberia ha-
cer pensar en la posibilidad de un atrapamiento tendinoso
en €l foco de fracturay proceder alarevision y reduccion
via abierta de lalesion, de igual modo que un déficit de ex-
tension tras una fractura con desviacion volar. Yaen 1987,
Itoh® aconsejaba la reduccion abierta en las fracturas con
gran desviacion volar y un trazo oblicuo cercano a tubér-
culo de Lister.
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