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Lesiones asociadas alas fracturas distales del radio.
Diagndstico artroscopico

Patricio Blanco Bucio,* Virgilio Hernandez Cuevas,** Mario A. Ciénega Ramos,***
Claudia E. Gonzadlez Pérez****

Hospital de Traumatologiay Ortopedia“Lomas Verdes’, IMSS

RESUMEN. Introduccion. Ante una fractura dis-
tal del radio la adecuada restitucion de la anatomia
0sea es esencial para minimizar las complicaciones;
sin embar go, existen lesiones agregadas que en oca-
siones no son reconocidas o diagnosticadas y por lo
tanto no tratadas que hacen de la mufieca una arti-
culacion disfuncional. El objetivo de nuestro estudio
es hacer un diagnéstico artroscépico de las lesiones
intra-articular es que se asocian a lasfracturasdista-
lesdd radio yatratadasquir argicamentey con reha-
bilitacion que presentan como secueladolor y limita-
cion funcional y verificar s en lasradiografiasinicia-
les de la fractura se observan datos que sugieran
lesiones asociadas. Material y métodos. Realizamos
un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y abierto de enero a diciembre del 2003.
Practicamos 20 artroscopias de mufieca a 20 pacien-
tesque habian sufrido fracturadistal del radio trata-
dos mediante reduccion cerrada o abiertay fijacion
delafractura con clavillos, fijador externo, placa en
T o una combinacion de éstos con 0 Sin injerto 6seo.
El tiempo de evolucién desdela fracturahasta el mo-
mento en que se efectud la artr oscopia fue de 5 meses
en promedio. Con el procedimiento artroscopico se
busco intencionadamente lesién del FCT, las cuales
seclasificaron de acuerdo a Palmer, lesiones condr a-
lesseguin lostipos de Outerbridge, y lesiones comple-
tas o parciales de ligamentos inter 6seos. Resultados.
L os resultados demuestran que todos los pacientes
(100%) sufrieron algunalesién asociada; en todoslos
casos observamos for macion de bridasintra-articu-
laresy algin grado defibrosis. La lesion condral es-
tuvo presente en 85% de los pacientes, sendo mas
frecuente en la superficie articular del radio (60%).

SUMMARY. Introduction. When facing aradius
distal fracture, the proper restitution of the os-
seous anatomy is essential to minimize complica-
tions; however, there are added lesions that some-
times are not recognized or diagnosed and so they
are not treated. This lesions become wrist a dys-
functional joint. Our study objective isto establish
an arthroscopic diagnosis of inter-joint lesionsthat
are associated to radius distal fracturesthat were
already surgically treated and with rehabilitation
and that, as a consequence, present pain and func-
tional limitation. We also try to verify if data that
may suggest associated lesions can be observed.
Material and methods. We performed an observa-
tional, prospective, transversal, descriptive, and
open study from January to December 2003. We
practiced twenty wrist arthr oscopies to twenty pa-
tients that had suffered from radius distal frac-
tures. They weretreated through close or open re-
duction and fracture fixing with nails, external fix-
er, T-plaque or a combination of these oneswith or
without osseous grafting. With the arthroscopic
procedure FCT lesionswer e intentionally searched,
which wer e classified according to Palmer, condral
lesions according to Outer bridge’s types, and par-
tial or complete inter osseous ligaments. Results.
Theresultsshow that all of the patients (100% ) suf-
fered from somekind of associated lesions; in every
case we observed the building-up of inter-joint fi-
brous membrane and some grade of fibrosis. The
condral lesion was present in 85% of the patients,
being more frequent on the radius joint surface
(60%). In 12 patients (60% ) wefound triangular fi-
brocartilagelesion, specially in its cubital insertion.
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En 12 pacientes (60%) encontramos lesion del fibro-
cartilago triangular, mayoritariamente en su inser-
cién cubital. Lalesion delosligamentosinter dseosla
observamos en 25% de los pacientes. Conclusiones.
Lafracturadistal del radio se acompafio de lesiones
asociadas en todos los casos, siendo la lesion condral
la mas frecuente, seguida por laslesionesdd FCT y
en tercer lugar laslesiones de los ligamentos inter 6-
seo0s. Encontramosunarelacién directaentrelaclase
defracturay d tipo delesién asociada: en fracturas
articulares ocurrié maslesion condral y menos le-
sién de ligamentos inter 6seos, contrario a lo obser -
vado en la fractura extra-articular. La lesion del
FCT también fue mas frecuente en la fractura arti-
cular. Lasradiografiasiniciales resultaron predicti-
vas delesiones asociadas.

Palabras clave: mufieca, radio, fractura, ar-
troscopia.

I ntroduccion

La fractura distal del radio es la més frecuente de la ex-
tremidad torécica. La adecuada restitucién de la anatomia
Osea es esencia para minimizar las complicaciones, lo cual
se puede realizar de manera conservadora o quirdrgica me-
diante fijacion interna con clavillos percutaneos o placas,
fijacion externa o combinada, ya sea con empleo de injerto
0seo 0 sin él, dependiendo del tipo de fractura;®° sin em-
bargo, existen lesiones agregadas que en ocasiones no son
reconocidas o diagnosticadas y por lo tanto no tratadas, que
hacen de la mufieca una articulacién disfuncional, caracte-
rizada por dolor y limitacion de los arcos de movilidad de
la articulacion radio-carpiana, clbito-carpiana y/o radio-
cubital distal, que inclusive pueden llevar alaartrosisy li-
mitar la capacidad del paciente pararealizar sus activida-
des cotidianas, deportivas o laborales, condicionando en
muchos de | os casos incapacidad temporal o permanente.

L as lesiones asociadas con mayor frecuencia alas fractu-
ras distales del radio corresponden aavulsion de la estiloides
cubital, lesiones condrales de los huesos del carpo, radio y
cubito, lesiones capsuloligamentarias y lalesion del fibro-
cartilago triangular (FCT).2%1418 Richards y cols. examina-
ron artroscopicamente lamufiecaen fracturas distales del ra
dio que requerian tratamiento quirdrgico y encontraron que
35% delasintra-articularesy 53% de las extra-articulares se
asociaban alesiones del FCT.? Short refiere que en presen-
ciade unaangulacion dorsal del radio de 45°, la articulacion
cubito-carpiana 'y €l FCT soportan 65% de los esfuerzos
axiales. Laimpactacion del cubito sobre € semilunar puede
producir desgarros del ligamento luno-piramidal .4°

El diagnéstico por imagen actualmente disponible es de
ayuda pero no definitivo para detectar lesiones asociadas a
las fracturas distales del radio. La artrografia diagnostica le-
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Inter osseous ligament lesions were observed in
25% of the patients. Conclusions. In all of the cases,
radiusdistal fracture wasaccompanied by associat-
ed lesions, being condral lesion the most frequent
one, followed by FCT lesions, and inter osseousliga-
ment lesionsin third place. Wefound arelationship
between the type of fracture and the type of associ-
ated lesion: therewasamore serious condral lesion
in joint fractures and lighter in inter osseous liga-
ments. Thisisthe contrary of the facts observed in
extra-joint fractures. Theinitial X-rays happened
to be predictive of associated lesions.

Key words: wrigt, radius, fractures, arthroscopy.

sionesradialesdel FCT y desgarros del ligamento luno-pira-
midal; sin embargo, con frecuencia pasan desapercibidas
otras lesiones. Golimbu, Skahen y cols. afirman que laima
gen de resonancia magnética (IRM) detecta lesiones centra
lesy radiales del FCT con una sensibilidad de 95%; Bednar
y cols. afirman que sdlo tiene una sensibilidad de 44% y una
especificidad de 75% y recomiendan la artroscopia para ha-
cer un diagnostico definitivo. Pederzini realizé artrografia,
IRM y artroscopia en 11 pacientes con lesiones del FCT, y
encontro 100% de especificidad en laartroscopia contra80 y
82% en laartrografia e IRM respectivamente.

La artroscopia es €l patrén estéandar en la deteccion de
las lesiones del FCT y ligamentarias intra-articulares al
brindar posibilidades terapéuticas. L os desgarros degenera-
tivos o irreparables se pueden debridar y 10s que son repa-
rables se pueden tratar inmediatamente.' 22

El objetivo de nuestro estudio es hacer un diagndstico
artroscopico de las lesiones intra-arti cul ares que se asocian
alas fracturas distales del radio ya tratadas quirargicamen-
tey con rehabilitacion que presentan como secuela dolor y
limitacion funcional. Verificar si en las radiografiasinicia-
les de la fractura se observan datos que sugieran lesiones
asociadas y confirmar si estas lesiones asociadas son mas
frecuentes en las fracturas distales del radio intra-articula-
res completas, parciales o en las extra-articulares.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo y abierto de enero a diciembre de
2003, lapso en que tratamos 80 pacientes con diagndstico
clinicoy radiogréfico de fracturadistal del radio, median-
te reduccion cerrada o abiertay fijacion de lafractura con
clavillos, fijador externo, placaen T 0 una combinacién
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injerto

Fuente: archivo clinico HTOLV, archivo radiogréfico, cirugia artroscopica.
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de éstos con o sin injerto 0seo. Incluimos a aquellos que
después de llevar a cabo un programa de rehabilitacién
presentaron como secuela disminucion de los arcos de
movilidad, dolor y/o limitacion funcional; excluimos a
los que evolucionaron satisfactoriamente o rechazaron so-
meterse a la artroscopia.

Practicamos 20 artroscopias de mufieca a 20 pacientes
(Tabla 1), de los cuales 11 fueron mujeresy 9 hombres, con
una media de 44 afios de edad (mérgenes 22 y 65). Ocho de
ellos se dedicaban a hogar, tres empleados de oficina, dos
pensionados, dos obreros, dos supervisores, un estudiante,
un comerciante y un chofer. El mecanismo de lesion predo-
minante (80%) fue compresion axial e hiperextensién. El
diagndstico inicial de lalesion seguin la clasificacion de la
AO fue fractura extra-articular (23A) en 6 pacientes, fractu-
raarticular parcial (23B) en 6 pacientesy fractura articular
completa (23C) en 8, con angulacién dorsal en 75% y avul-
sién de la apdfisis estiloides del cubito en 70% de los casos.
60% presentaron alteracion del angulo radio-carpal en la
proyeccion APy 95% del angulo de inclinacion en la pro-
yeccion lateral. Lavarianza ulnar positiva (cubito més largo
gue € radio), se observé en 70% de las fracturas. Como tra-
tamiento inicia de lafractura practicamos reduccién cerrada
y estabilizacion con fijacion externa en 75% y reduccion
abiertay fijacion con placaen T en el 25% restante.

El tiempo de evolucion desde la fractura hasta el mo-
mento en que se efectud la artroscopia fue de 3 a 10 meses
con un promedio de 5. Con el procedimiento artroscopico
se buscé intencionadamente lesion del FCT las cuales se
clasificaron de acuerdo a Palmer,*” lesiones condrales se-
gun los tipos de Outerbridge, y lesiones completas o par-
ciales de ligamentos interéseos.

L os resultados fueron analizados con el programa SPSS
versiéon 11 mediante estadistica descriptiva, con medidas
de tendencia central (promediosy frecuencias) y se corre-
lacionaron con las alteraciones radiograficas observadas al
momento de |as fracturas con lafinalidad de valorar si las
radiografias son predictivas de lesiones asociadas a las
fracturas distales del radio.

Técnica quirurgica. Con el paciente en decubito supino,
la extremidad superior sobre un soporte, en abduccién de 70°
y codo en flexion de 90°, se aplicatraccion a cenit atravésde
segundo y tercer dedos mediante dedales y unafuerza de dis-
traccion sobre la articulacion radiocarpiana de 2 kg (Figura
1). Laviade acceso principal esla3-4 (tercer y cuarto com-
partimento), localizadaa 1 cm distal a tubérculo de Lister del
radio, entre el tenddn extensor largo del pulgar y el extensor
comun; un segundo portal, €l 4-5, entre el extensor coman y
propio del indicey el extensor del mefiique, y un tercero, €
6R, localizado entre € extensor del mefiiquey € cubital pos-
terior también son utilizados. Se distiende la articulacion con
10 ml de solucién fisiolégicay seintroduce el artroscopio de
2.7 mm dediametroy 30° de angulacion. Serevisalaarticula
ciénradioy clbito-carpiana, y através del portd 4-5 selibera
lafibrosis con rasurador 3.0 y radiofrecuencia para poder vi-
sualizar las estructuras articulares (receso pre-estiloideo ra-
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Figura 1. Artroscopia de mufieca con distraccion de la articulacion ra-
diocarpal.

dial, facetalateral y media del radio con su cresta, escafoides,
semilunar, cubito, FCT, receso pre-estiloideo cubital y los li-
gamentos radio-escafoideo, radio-semilunar, escafo-semilu-
nar, radio-escafo-semilunar, clbito-semilunar, cibito-pirami-
dal y € ligamento piramidal-semilunar) y determinar s existe
algunalesién de estas estructuras asociadas alafractura distal
de radio. Para una mejor visualizaciéon del FCT o de las es-
tructuras de lado cubital se recomienda el portal 6R.

Resultados

Losresultados (Tabla 1) demuestran que todos | os pacientes
(100%) sufrieron agunalesién asociada; en todos los casos ob-
servamos formacion de bridasintra-articularesy alguin grado de
fibrosis. Lalesién condral estuvo presente en lamayoriade los
casos pues 85% de los pacientes presentaron a menos una,
siendo més frecuente en la superficie articular del radio (60%),
seguida del escafoides (Figura 2). 55% de los pacientes tuvo
més de una lesién condra. 66% de las lesiones (22 de 27) fue-
ron grado V. En 12 pacientes (60%) encontramos lesion del
FCT, mayoritariamente en su insercién cubita (Figura 3). La
lesién de los ligamentos interdseos fue menos frecuente puesla
encontramaos en 25% de |os pacientes, en ninglin caso compro-
metiendo més de una articulacion.

Al correlacionar €l tipo defracturacon los hallazgos artros-
copicos (Gréficas 1, 2, 3y 4) observamos que en las ocho
fracturas articulares completas (23C) 100% tuvo agunalesion
condral, todas menos una grado 1V, 75% lesion del FCT y
ninguin caso de lesién de ligamento interdseo. En las seisfrac-
turas articulares parciales (23B) 83.3% sufrié lesién condral,
66.6% lesién del FCT y una solalesién de ligamento interé-
se0. Finalmente en las seis fracturas extra-articulares (23A) en
66.6% encontramoslesion condral, en 33.3%lesion del FCT y
en 66.6% lesion de ligamento interdseo.

Al correlacionar las alteraciones radiogréficas con los
hallazgos artroscépicos encontramos que en 78.5% de los
casos con avulsion de la apofisis estiloides del clbito y en
85.7% de los casos con varianza ulnar positiva ocurrié le-
sién del FCT.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2004; 18(2): 44-49

Figura 2. Lesién condral 1V del radio y escafoides.

Figura 3. Lesion radial del FCT.

A todos los pacientes dada la presencia de fibrosis se les
realiz6 unalimpieza articular, ademas de la condroplastia con
radiofrecuencia, con lo que se aprecio hastae momento me-
joriadel dolor y delos arcos de movilidad.

Discusion

La artroscopia permite una visualizacion directa de
las estructuras intra-articulares de la mufieca, por lo tan-
to es un excelente medio para diagnosticar y en ocasio-
nes tratar lesiones asociadas a las fracturas distales del
radio que pasan desapercibidas en una radiografia ini-
cial, en artrografia, TAC, e inclusive en la resonancia
magnética nuclear.
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Tipo defractura distal del radio

O Fx. 23A
O Fx. 23B
B Fx. 23C

Casos
a

0+—= T T T T
FCT L condra ES LP

RES

Fuente: tabla 1

Gréfica 1. Frecuencia de lesiones asociadas por tipo de fractura distal
del radio.
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7

6 O Fx. 23A
g i O Fx. 238
O3 2 | mFx.23C

2

1 00

0 Radio Escafoides  Semilunar Culbito

Localizacion delalesién condral
Fuente: tablal

Grafica 2. Distribucion de lesiones condrales por el sitio de lesién y
tipo de fractura.
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14+
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104 O Fx. 23A
2] 8_
g O Fx. 23B
O 6 B Fx. 23C
44 2 2 2 2
21 0 0 0 0
O 'HT' . '
| 1] 11 [\
Grado de lesion condral
Fuente: tabla 1

Gréfica 3. Distribucién de lesiones condrales por tipo de fractura en
base a la clasificacién de Outerbridge.

Reportes realizados sobre |as lesiones asociadas a las
fracturas distales de radio diagnosticados por via artroscopi-
calo hicieron de manera aguda, dando tratamiento alafrac-
tura a mismo tiempo;® mientras otros autores reportan le-
siones del FCT que condicionan inestabilidad secundaria a

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2004; 18(2): 44-49

Fx 23A
O Avulsion radial

Fx 23B Fx 23C

O Lesion centra @ Avulsién cubital

Gréfica 4. Frecuencia de lesiones del FCT respecto a la clasificacion de
Palmer, por tipo de fractura.

lafracturadistal del radio.® En nuestro estudio la artroscopia
se realizd con fines diagnosticos una vez tratadas las fractu-
ras mediante reduccién quirdrgica, inclusive con rehabilita:
cion, y que presentaron como secuela dolor y limitacion de
arcos de movilidad con un tiempo promedio de evolucién de
22 semanas. El mecanismo delalesion que predomind fuela
compresion axial e hiperextension en 16 casos que condicio-
naangulacion dorsal de estas fracturas, siendo el mecanismo
mas frecuente reportado en laliteratura.

En los hallazgos artroscépi cos tuvimos que 17 pacientes
presentaron lesiones condrales grados |1 al IV en uno atres
huesos distintos de la mufieca, siendo el radio el més afec-
tado y presentandose en 12 pacientes. Todos los pacientes
con fracturas intra-articulares compl etas presentaron lesio-
nes condrales grados IIl y IV principamente en radio,
semilunar y escafoides. S6lo un paciente con fractura arti-
cular parcial y dos extra-articulares no presentaron lesion
condral. Hay pocos datos en la literatura que especifiquen
el grado delesién condral y su localizacion respecto al tipo
de fractura, ya que lamayoria hacen énfasis en lalesion del
FCT y en segunda instancia en los ligamentos interdseos,*®
pero es de esperarse que estas lesiones condrales condicio-
nen cambios artrésicos en la mufiecay por consecuente li-
mitacion funcional y dolor.

En 60% de nuestros pacientes hay lesion del FCT,
otros reportes confirman una incidencia de 45 a 50%
siendo mas frecuente la lesién de lado radial; en nuestro
caso se presentd con mayor frecuencia la localizacién
cubital que corresponde con la avulsién de la estiloides
cubital. Reportamos sélo dos casos de lesion del FCT en
las 6 fracturas extra-articulares, contra 10 casos en frac-
turas intra-articulares (parcial o completa); esto contra-
rresta con laliteratura, que refiere una mayor incidencia
delesiones del FCT en las fracturas extra-articulares con
60% aproximadamente, contra 41% de lesiones en las
fracturas intra-articul ares.®

En este reporte de casos tuvimos unafrecuencia de 25% de
lesiones de ligamentos interdseos en los 20 pacientes, con pre-
dominio en las fracturas extra-articulares. Richards reporta
28% con predominio en las intraarticulares. De nuestros 5 ca-
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sos, 2 fueron lesiones del ligamento ES, dos del LPy uno del
ligamento RES, que son los tres ligamentos mas |esionados
segln lo refiere laliteratura siendo el ligamento ES de 15 a
20%, e LPde7a23%y e RES entercer lugar.

Dentro de los pardmetros radiogréficos tenemos que 70%
de nuestros pacientes presentaron avulsion de la estiloides cu-
bital, siendo més frecuente en las fracturas intre-articulares lo
que contrasta con €l reporte de Richards en el cual fue méas
frecuente en las extrararticulares. 91% delaslesionesdel FCT
que presentamos se relacionaron ala avulsion de la estiloides
cubital. Richards no encontré relacion al respecto.’®

Doce pacientes presentaron alteracion en el angulo de
inclinacion de la superficie articular distal del radio en
la proyeccion AP, no habiendo relacion con las lesiones
asociadas. En la proyeccion lateral sélo un paciente pre-
sent6 inclinacion normal pero tampoco se detecto rela-
cion con las lesiones intra-articul ares.

En cuanto alavarianza cubital que nos refleja el gra-
do de acortamiento del radio por la fractura, la mayoria
de pacientes present6 acortamiento del radio y en los 12
casos de lesion del FCT que tuvimos se relacionaron con
una varianza cubital positiva, hecho que coincide con
otros reportes.

No encontramos relacion entre la angulacion dorsal o
palmar de lafracturay las lesiones de ligamentos inter6-
seos. En cuanto al FCT, 5 casos se presentaron con an-
gulacion palmar de la fractura contra 7 casos en angula-
cion dorsal de lamisma, por lo que no encontramos rela-
cion alguna, a diferencia de lo que reporta la literatura,
gue es mas frecuente la lesién del FCT en angulaciones
dorsales de la fractura.

Conclusiones

1. Lafracturadistal del radio se acomparié de lesiones aso-
ciadas en todos los casos siendo lalesion condral la més
frecuente seguida por laslesionesdel FCT y en tercer lu-
gar las lesiones de los ligamentos interdseos (ES, LP y
RES).

2. Encontramos unarelacion directaentrelaclase defracturay
el tipo delesién asociada: enfracturasarticularesocurrié mas
lesién condral y menoslesion deligamentosinteréseos, con-
trario alo observado en lafracturaextra-articular. Lalesién
del FCT también fue més frecuente en lafractura articular.

3. Lasradiografias iniciales resultaron predictivas de lesio-
nes asociadas en |os siguientes casos:

» Fractura articular completa condicion6 lesiones condra-
les en 100% de los casos, ya fueraen uno o més sitios.

» Fracturadeapdfisisestiloidesseasocidé alesiéndel FCT a
nivel cubital, con unasensibilidad de 78.5% y una especi-
ficidad de 83.4%.

» Varianzaulnar positiva(predominio en longitud del ctbi-
to sobre €l radio) 1o que traduce en acortamiento de este
ultimo, condiciond lesion del FCT, con una sensibilidad
de 85.7% y una especificidad de 100%.
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25.

No hubo relacién entrelasRx inicialesy lalesiéon deliga
mentos interéseos.
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