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RESUMEN. Introducción: La seudoartrosis distal
del radio es una entidad rara. Recientemente se le ha
identificado con más frecuencia y se ha especulado
que el empleo de la fijación externa y otras técnicas
utilizadas para mantener la longitud radial puedan
crear defectos que favorezcan la falta de consolida-
ción. En lesiones de larga evolución la deformidad
residual y la retracción de los tejidos plantean difi-
cultades para el tratamiento. Caso clínico: Se repor-
ta el caso de un paciente masculino de 40 años con
una seudoartrosis distal derivada de una fractura de
radio tipo VIII de Frykman con un manejo fallido
mediante fijación externa tipo Green, con un año de
evolución y presentando una grave deformidad en
«Z». Se le efectuó un primer tiempo quirúrgico con
distracción mediante un fijador externo por 30 días,
posteriormente un segundo evento con colocación de
clavo Hunec y un tramo de cresta ilíaca de 3 cm, y fi-
nalmente una plastía de Sauvé-Kapandji. Se logró la
consolidación de la lesión con integración del injer-
to. Los rangos de movilidad, incluyendo la prono-
supinación, se recuperaron en forma satisfactoria.
Discusión: La combinación de estos tres eventos
quirúrgicos hace factible el rescate articular, a pe-
sar de la deformidad y el tiempo de evolución. El
primer tiempo basado en la ligamentotaxis permi-
te en forma gradual recuperar las relaciones articu-
lares y preparar la zona de pérdida a restituir. En el
segundo es factible la colocación de un implante en el
remanente óseo distal con el aporte osteogénico sufi-
ciente y finalmente el tercero restaurará la prona-
ción y la supinación que comúnmente se pierden
cuando existen lesiones en esta zona.

Palabras clave: seudoartrosis, fractura de Co-
llés, clavo, fijación, cirugía.

ABSTRACT. Introduction: Non-union of the dis-
tal radius is an infrequent entity. Recently, it has
been identified more often and it has been specu-
lated that external fixation and other techniques
used to maintain radial length, may create defects
that favor the non-union. In chronic injuries, resid-
ual deformity and retraction of tissues are difficul-
ties for treatment. Case presentation:  We report
the case of a 40-year-old male patient with a non-
union after a Frykman VIII distal radius fracture
managed unsuccessfully with external fixation
with a Green-type cast, and with one year of evolu-
tion showing a serious «Z» deformity. The patient
underwent a first surgical procedure with external
fixation to achieve distraction for 30 days, then a
second event with intramedullar nailing and au-
tografting with 3 cm of iliac crest and finally a
Sauvé-Kapandji procedure. We achieved consoli-
dation of the lesion with graft integration. Satis-
factory range of motion, including pronation and
supination, were recovered. Discussion: The com-
bination of these three surgical events allows joint
rescue, in spite of the deformity and time of evo-
lution. A first procedure based on ligamentotaxis
allowed for gradual recovery of the joint relation-
ships and prepared the area of bone loss to be res-
tituted. On the second procedure it is possible to
use an implant on the distal remain with enough
osteogenic supply, and finally the third procedure
will restore pronation and supination, usually lost
during injuries in that area.
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Introducción

La seudoartrosis a nivel de radio distal, se reporta con
mayor frecuencia como resultado del empleo de dispositi-
vos de fijación externa, sobre todo en sujetos jóvenes con
fracturas de alto impacto. Las fracturas de Colles que se
manejan en forma convencional con yeso rara vez evolu-
cionan a seudoartrosis.

Aún cuando factores generales como diabetes, alcoho-
lismo, tabaquismo y trastornos vasculares entre otros, al
igual que factores locales como la presencia de osteopenia
o compromiso de la articulación radiocubital distal inclu-
yendo la avulsión de la estiloides cubital se encuentran
implicados, todo parece indicar que el exceso de distrac-
ción es un factor decisivo.1-3

La falta de unión a nivel distal del radio trae inevita-
blemente una pérdida de la relación biestiloidea, la mano
se incurva, se desvía gradualmente en valgo y adquiere
una apariencia descrita por algunos autores como deformi-
dad en «Z».4 La disminución del movimiento trae irreme-
diablemente el menoscabo de la función articular con la
pérdida de la fuerza de prensión. Si no se remedia la situa-
ción, pronto aparecen adherencias capsulares tanto en mu-
ñeca como en las articulaciones metacarpofalángicas y en
los dedos.

Ante esta situación se plantean dos opciones de trata-
miento: alcanzar la consolidación de la seudoartrosis sal-
vando la articulación o sacrificarla para darle estabilidad
mediante una artrodesis del remanente del radio al carpo.

Diversos procedimientos e implantes se han descrito para
obtener la consolidación. En aquellos casos de larga evolu-

ción la presencia de contractura y la deformidad en «Z»
conlleva además el reto de restaurar la orientación articular
y liberar en forma incruenta las adherencias formadas.

El siguiente es el reporte de un paciente con una seu-
doartrosis distal de radio de poco más de un año de evolu-
ción que se resolvió en tres tiempos quirúrgicos.

Presentación del caso

Paciente masculino de 40 años de edad, obrero, con an-
tecedente de sufrir caída de un metro de altura, presentan-
do fractura distal de radio derecho tipo VIII en la clasifica-
ción de Frykman (Figura 1-A). La lesión fue manejada en
forma inicial mediante técnica de fijación externa tipo
Green (Figura 1-B), retirando los clavos y el yeso a las
seis semanas; el paciente tuvo una evolución tórpida con
dolor, deformidad progresiva (Figura 1-C) y limitación
funcional. Es referido a nuestro servicio con aproximada-
mente un año de evolución, estableciéndose el diagnósti-
co de seudoartrosis distal de radio en base a los hallazgos
clínicos y radiográficos (Figura 1-D). El paciente presen-
taba una notable limitación de la movilidad en la muñeca
y una disminución de la fuerza de prensión. Se decide su
manejo en un primer tiempo mediante colocación de fija-
dor externo para producir distracción gradual y recuperar
longitud; la distracción se llevó a razón de 1 mm diario
durante treinta días recuperándose gradualmente las rela-
ciones anatómicas, tolerando el paciente el alargamiento
sin complicaciones (Figuras 2-A, 2-B). Aproximadamente
a los 40 días, se retiró el fijador y se colocó un clavo Hu-
nec con un injerto autólogo de cresta ilíaca de aproxima-

Figura 1. A) Imagen radio-
gráfica inicial. Fractura tipo
VIII de Frykman, nótese la
conminución, el daño de am-
bas articulaciones y la avul-
sión de la estiloides cubital. B)
Postoperatorio inmediato, se
efectuó una fijación externa
tipo Green, se aprecia la falla
en la porción medial. C) A los
tres meses seudoartrosis esta-
blecida. D) Imagen radiográfi-
ca al año, previo al manejo,
deformidad en «Z».
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damente 3 cm y aporte óseo en forma de «chips» (Figura
3-A); salvo molestias leves en la zona donadora del injer-
to, el paciente evoluciona en forma satisfactoria inicián-
dose la asistencia fisiátrica a las dos semanas. Se obtiene
la integración del injerto y la consolidación de la lesión
en aproximadamente doce semanas (Figura 3-B). Obteni-
da la consolidación se efectúa un tercer tiempo quirúrgico
a los dos meses consistente en una plastía tipo Sauvé-Ka-
pandji (Figura 4-A) para restaurar la prono-supinación.
Los rangos de flexo-extensión se recuperan en un 90% y
se alcanza una pronosupinación completa con una fun-
ción normal a nivel de articulaciones metacarpofalángi-
cas. El paciente se somete un año después a retiro de mate-
rial de fijación (Figura 4-B). Se logró una muñeca
indolora con una recuperación tanto de la flexo-exten-
sión, la prono-supinación, como de la fuerza de prensión
(Figura 5).

Discusión

La seudoartrosis distal del radio es extremadamente
rara, a tal grado que el manejo conservador con yeso deja
un margen estrecho de error, sobre todo en fracturas de Co-
lles, sin embargo en la literatura mundial se ha reportado
un mayor índice en aquellos casos que se manejaron en
forma quirúrgica, sobre todo cuando se empleó ligamento-
taxis en jóvenes.

Aunque las causas sistémicas ya mencionadas son im-
portantes de considerar, los factores locales que se han in-
volucrado, en específico la asociación de lesiones en la ra-
diocubital distal, fracturas distales del cúbito, incluyendo
avulsiones de la estiloides, parecen tener un rol más im-
portante.5,6 La seudoartrosis se origina de una fractura tipo
VIII en la clasificación de Frykman (Figura 1-A), esto es,
daño a la articulación radiocubital distal y avulsión de la
estiloides cubital ambos factores involucrados. Los méto-
dos que emplean distracción han sido señalados como
condicionantes en la aparición de la seudoartrosis.2,7 El
manejo con técnica de Green ocasionó una excesiva dis-
tracción (Figura 1-B) que condicionó una zona débil de
contacto a nivel medial y derivó en una falta de consoli-
dación, lo que aunado a la lesión de la articulación radio-
cubital distal provocó una desviación gradual en valgo. El
yeso y los clavos se retiraron en este paciente a las seis se-
manas, dos antes del tiempo recomendado por el autor,8 lo
cual se ha asociado a colapso y deformidad residual. Ana-
lizando el caso concluimos que se tuvo desde el inicio una
mala alineación que quizá se pudo evitar combinando la
fijación externa con clavillos percutáneos para mejorar la
estabilidad, así como un período mayor de inmoviliza-
ción. La falta de atención oportuna condicionó durante un
año la aparición gradual de contractura capsular.

Para poder estabilizar la lesión y darle resolución, se
tiene primero que mejorar el estado de los tejidos blandos

Figura 2. A) Colocación de
fijador externo uniplanar con
dos barras roscadas se utiliza-
ron tres clavos roscados del
segundo al quinto metacar-
piano y tres en ambos huesos
del antebrazo. B) Imagen a
los 30 días, la distracción es
evidente en la separación de
los huesos del carpo, se recu-
peró la longitud.AA BB

Figura 3. A) Colocación de
clavo Hunec más tramo de
cresta ilíaca de 3 cm de lon-
gitud e injerto en forma de
«chips». B) Imagen a los
tres meses que muestra con-
solidación.
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que presentan retracciones y contracturas por el tiempo
transcurrido. En nuestro primer tiempo empleamos liga-
mentotaxis. La distracción gradual permite en una forma
incruenta recuperar la posición del fragmento distal en la
muñeca y facilitar en este caso la fijación y la colocación
de injerto. La distracción siguiendo el método de Ilizarov
a nivel de la muñeca ha sido ampliamente utilizada en la
corrección de deformidades distales del radio como en la
enfermedad de Madelung,9,10 en las desviaciones por se-
cuelas de procesos infecciosos en hueso del antebrazo,11

secuelas de fracturas distales12 e incluso en el manejo de
contracturas y bridas por quemaduras.13 Ring y Júpiter em-
plean un pequeño distractor en el mismo tiempo en que
estabilizan la seudoartrosis.3

En el segundo tiempo quirúrgico consideramos la posi-
bilidad de rescatar la articulación con base a la cantidad
de superficie ósea disponible en el fragmento distal. Ring
refiere que una distancia superior a los 6 mm es suficiente;
no obstante, pensamos al igual que Júpiter que la presen-
cia de la columna lateral de la estiloides es un factor más
importante. En nuestro paciente se tuvieron ambas condi-
ciones y esto permitió que el clavo Hunec pudiera desli-
zarse. El interponer cresta ilíaca permitió mejorar la estabi-
lidad y contribuyó a la recuperación de la longitud, la
integración fue completa, lo cual es factible por la presen-
cia de un implante con las ventajas del Hunec que no daña
la circulación perióstica y permite un buen seguimiento
radiográfico.14 El período de consolidación e integración

del injerto fue de doce semanas. En la literatura mundial
los implantes empleados son diversos tipos de placas de
reconstrucción,15,16 destacando el manejo con dos placas
en planos diferentes al igual que en las fracturas distales
del húmero como sugiere Júpiter.2

La prono-supinación se recuperó mediante el último
procedimiento: una plastía de Sauvé Kapandji. Este re-
curso quirúrgico es sin duda uno de los más populares
en el tratamiento de la inestabilidad radiocubital distal,
permite la preservación de la cabeza cubital e incluso
del fibrocartílago triangular;17 sin embargo, para otros
autores esto no garantiza la ausencia de complicaciones
y el síndrome descrito por Bell que es la impactación
del remanente cubital al radio cuando la articulación se
somete a carga como por ejemplo al levantar un objeto
en posición de neutro de rotación, descrito como secue-
la de la resección de Darrach que también se presenta en
este procedimiento.18

La seudoartrosis distal de radio es de difícil manejo.
Consideramos que los casos deben individualizarse. No
pretendemos de ninguna manera hacer generalizaciones a
partir de un solo caso. Consideramos no obstante en aque-
llas lesiones de larga evolución en donde existen deformi-
dades por contractura de partes blandas el empleo de dis-
tracción a fin de facilitar la resolución de la seudoartrosis
o incluso de la artrodesis. La posibilidad de rescatar la ar-
ticulación en definitiva va a depender del remante radial.
Hay que valorar finalmente la resolución de la inestabili-

Figura 4. A) Tercer tiempo
quirúrgico. Plastía de Sauvé
Kapandji, Imagen previa al re-
tiro de material. B) Imagen ra-
diográfica obtenida al año del
último procedimiento quirúr-
gico y posterior al retiro de
material de fijación que mues-
tra la recuperación de las rela-
ciones articulares.
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Figura 5. Aspecto clínico, re-
sultado final, recuperación de
rangos de movilidad con bue-
na fuerza de prensión.
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dad radiocubital, para lo cual es difícil efectuar procedi-
mientos extracapsulares y las técnicas de resección son la
mejor opción. Pero lo más importante es tener un buen jui-
cio cuando se tiene contacto con la lesión inicial, sobre
todo en pacientes jóvenes y en presencia de conminución,
trazo articular y daño a la articulación radiocubital distal;
el empleo de procedimientos de distracción debe de efec-
tuarse siempre bajo un estricto protocolo y darle el segui-
miento adecuado a la lesión.
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