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Resumen

Objetivos docentes: Revisar, mediante casos prácticos, las lesiones traumáticas más importantes del miembro
superior así como aquellas que pueden pasar desapercibidas si no se tiene un conocimiento adecuado de la
fisiopatología, anatomía normal y las limitaciones de la radiografía. Conocer la anatomía radiológica de la
cintura escapular, las articulaciones del codo y la muñeca, los mecanismos de lesión, las indicaciones de las
pruebas de imagen, las proyecciones radiográficas más adecuadas, y los potenciales errores diagnósticos.

Discusión: Las lesiones traumáticas del miembro superior son frecuentes y, como en el resto del sistema
musculoesquelético, suponen uno de los problemas médicos que se pueden resolver completamente si se
reconocen y tratan adecuadamente, evitando posibles incapacidades y secuelas a largo plazo. La radiografía
sigue siendo la primera prueba de imagen para su estudio. Como radiólogos, tenemos un papel importante
tanto en controlar que se realicen las proyecciones adecuadas como en el diagnóstico, especialmente de
aquellas lesiones más sutiles que pueden pasar desapercibidas. En este sentido, cualquier médico dedicado a
la atención al trauma esquelético es capaz de identificar grandes luxaciones o fracturas conminutas y
desplazadas, pero los radiólogos conocemos las posibles limitaciones de las radiografías y podemos indicar
proyecciones adicionales o la realización de pruebas de imagen complementarias cuando son necesarias,
fundamentalmente la TC. Para ello es imprescindible conocer la anatomía normal, sus variantes, los
mecanismos de lesión y las posibles lesiones asociadas. Esto último es muy importante, ya que cuando se
conocen los mecanismos fisiopatológicos, podemos reconocer que existen lesiones traumáticas que no se
producen de forma aislada. Así, por ejemplo, cuando en una radiografía de codo identificamos una luxación
de la cabeza del radio, tenemos que ampliar el estudio al antebrazo buscando una fractura en el cúbito
(fractura-luxación de Monteggia), ya que el mecanismo lesional hace que ambas lesiones vayan asociadas de
forma casi indefectible. Revisaremos patrones típicos de fracturas y luxaciones del miembro superior en
adultos y algunas lesiones importantes que debemos saber reconocer en los niños y adolescentes, por la
complejidad añadida que supone la presencia de los núcleos de osificación aún no fusionados.
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