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PALABRAS CLAVE Resumen

Evolucion de la En este trabajo se presenta una nueva interpretacion personal de las lesiones de mufieca basada
muneca; en el estudio de la filogenia, embriologia, anatomia y biomecanica de esta region y en base a
Patrones de lesion; esta nueva interpretacion planteamos una nueva clasificacion (parte | del trabajo), que ayudara
Fractura de muheca a entender los patrones lesionales de las distintas fracturas (parte Il del trabajo) y a definir una

nueva “estrategia” para el tratamiento de las fracturas de radio (parte Il del trabajo).

Se describen tres sectores en la region de la mufeca: cubital (interno); central (medio) y radial
(externo); cada uno de ellos presentan diferentes origenes evolutivo, formativo, constitutivo y
funcional.

La semiologia radioldgica nos permite reconocer que sector de la muieca esta lesionado y cual
es el grado de inestabilidad de cada uno de ellos. Es importante interpretar los diferentes pa-
trones de lesion, punto importante en el diagnostico de estas lesiones para entender la fisiopa-
tologia de las mismas y poder llevar a cabo la correcta estrategia de tratamiento.

© 2015, SECMA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Acces distribuido bajo
los términos de la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS New interpretation of anatomical stabilizers in wrist fractures. Part Il: Radial fracture
Wrist outcomes injury patterns

Injury patterns

Wrist fracture Abstract

A new interpretation of wrist fractures is presented based on the study of the phylogeny, embr-
yology, anatomy and biomechanics of this area. Based on this new interpretation a new classifi-
cation (Part |) is presented that will help to understand the injury patterns of the different
fractures (Part Il) and to define a new “strategy” for the treatment of radial fractures (Part Ill).
Three areas in the wrist are described: ulnar (internal); central (middle) and radial (external);
each one of them with different evolutionary, formative, constitutional, and functional origins.
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The radiography signs allow us to recognize which area is injured, as well as the degree of ins-
tability of each. It is important to take into account the different injury patterns, a key point in
the diagnosis of these lesions to understand their pathophysiology and thus, to plan a correct

treatment strategy.

© 2015, SECMA. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Patrones de lesion de las fracturas de radio
distal

Cuando tratamos de interpretar “patrones de lesion” en las
fracturas de mufeca, es muy importante ver en las radio-
grafias iniciales, en qué condiciones se encuentra cada uno
de los tres sectores de la muiieca (externo o radial, central
o medio e interno o cubital)' y el desplazamiento o colapso
de los mismos. Esta valoracion radiografica inicial es muy
importante en el diagnostico de la fractura, puesto que nos
proporciona informacion de la magnitud de la energia que
provocé el traumatismo y de la direccion de la misma.

En nuestra evaluacion de 200 casos clinicos, se detecto
que las lesiones, fracturas y desplazamiento de los fragmen-
tos, siguen ciertas reglas y patrones.

La determinacion del tipo de trazo de fractura es funda-
mental en la estrategia de tratamiento para estabilizar cada
sector y evaluar cual es tipo de sintesis a utilizar, depen-
diendo de la magnitud de la inestabilidad de cada uno.

En este trabajo se va a presentar una interpretacion per-
sonal de estos patrones de lesion, de las distintas etapas de
las fracturas de mufeca y se va a prestar especial atencion
al sector central.

Sector externo o radial

Si la conminucion de la cortical externa del radio es superior
a 3 mm, el desplazamiento coronal en la inclinacion radial
es mayor Yy si esta supera los 20°, lleva implicita la lesion del
sector interno en un 100% de los casos (fig. 1).

Si la conminucion de la cortical dorsal del radio, compro-
mete los tres tercios de la anchura del radio, conlleva ma-

yor inestabilidad y desplazamiento dorsal del radio. Cuando
esta conminucion supera los 10°-15° de inclinacion dorsal,
lleva implicita una incongruencia de la articulacion radio-
cubital distal y alteracion de los ejes en las articulaciones
radiocarpiana y mediocarpiana? (fig. 2).

Cuando el trazo de fractura compromete la cortical inter-
na del radio, generalmente el desplazamiento modifica la
posicion de la carilla sigmoidea del radio y altera la con-
gruencia de la articulacion radiocubital distal (fig. 3).

Sector interno o cubital

El nivel de lesion en la estiloides del cibito, conlleva dife-
rentes grados de lesion ligamentosa. Cuanto mas proximal
es la lesion del sector interno, mayor es su inestabilidad,
puesto que se compromete y se lesionan mayor cantidad
de ligamentos. Cuanto mas desplazada esta la estiloides

Patron de lesion del sector radial. Conminucion de la
cortical dorsal. Se divide el radio en tres tercios.

Patron de lesion del sector radial. Conminucion de la cortical externa del radio.
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Patron de lesion del sector radial. Compromiso de la
cortical Interna.

Patrones de lesion del sector interno. Fracturas en la
estiloides cubital, existen tres diferentes tipos de patrones.

cubital en la radiografia inicial, mayor es la cantidad de
disfuncion ligamentosa del sector interno y también se ob-
serva una mayor conminucion de los otros dos sectores
(fig. 4).

Se pueden dividir los distintos patrones de lesion del sec-
tor interno en:

a) Fracturas distales o de la punta de la estiloides cubital:
en la que se lesionan los ligamentos estilo-carpianos.

b) Fracturas horizontales o de la base de la estiloides cubi-
tal: en la que a la lesion anterior, se le agrega la lesion o
desinsercion del complejo fibrocartilago triangular.

SECTOR CENTRAL

c) Fracturas verticales o proximales: en la que a las lesiones
anteriores también se le agrega la lesion de los ligamen-
tos cubito-carpianos.

La severidad de la lesion y por lo tanto el grado de inesta-
bilidad del sector interno, va de distal a proximal, cuanto
mas proximal, mas grave es la lesion, mas inestable y mayor
cantidad de ligamentos alteran su funcion.

Consideramos que estos diferentes tipos de lesiones, de-
penden de la posicion del carpo en el momento del trauma,
como asi también de la indemnidad o lesion de los otros dos
sectores (central y radial). Generalmente, las lesiones mas
graves del sector interno, coinciden con los mayores despla-
zamientos de los otros sectores.

Sector medio o central

Este sector incluye una parte fija, el tercio interno de la
epifisis distal del radio (fosa semilunar) y una parte movil, la
articulacion radiocubital distal'.

Cuando se evalua el sector central, puede suceder que su
parte fija esté indemne o fracturada. Hemos observado dis-
tintos patrones de lesion, dependiendo de que se encuentre
fracturado o no.

Sector central sin lesion

Si la inclinacion de la mufeca no fue muy marcada en el trau-
matismo, se produce una fractura de la estiloides del radio
(con o sin fractura del escafoides). Si la inclinacion fue mayor,
provocara en primer lugar, lesiones ligamentosas intracarpia-
nas y a continuacion se afectara el sector interno (fig. 5A).

En el momento del traumatismo, la muieca esta en des-
viacion radial, la primera fila del carpo se traslada hacia
cubital y la segunda fila hacia radial, tomando como centro
de rotacion un punto préximo a la cabeza del hueso grande.

Cuando se produce un traumatismo de munfeca con el sector
central sano, la segunda fila, en su traslacion hacia radial, pro-
ducira la lesion en el sector externo, fracturando la estiloides
radia y/o produciendo una fractura de escafoides (fig. 6).

Este mecanismo podria también explicar la frecuente re-
lacion que existe entre la fractura de estiloides del radio
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Patrones de lesion del sector central. A. Sector central permanece intacto. B. Sector central lesionado.
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Fractura de muneca con sector central “sano”, en su
desplazamiento hacia radial, se produce la lesion en el sector
externo, fractura estiloides radial y/o fractura de escafoides.

con fractura de escafoides y/o la lesion del ligamento esca-
folunar.

Cuando el sector central, fosa semilunar, esta indemne, y
el sector radial (estiloides del radio), estda muy desplazada,
es cuando el sector interno (ligamentos y estiloides del cl-
bito) presentan las mayores lesiones y desplazamientos. Es
porque el sector central (sano) actia como fulcro de la pa-
lanca en la desviacion de la muieca.

Sector central “lesionado” produce inestabilidad en
el “fulcro” que existe a nivel de la articulacion radiocubital
distal.

Sector central con lesion

La lesion en el sector central, produce una grave inestabili-
dad de la muieca a nivel de la articulacién radiocubital dis-
tal y se asocia a fracturas conminutas de las superficies
articulares, ya sea de la fosa sigmoidea del radio o de la
cabeza del cubito (figs. 5By 7).

Cuando este sector se lesiona, se lesiona la cortical inter-
na del radio, que permite el ascenso de la fosa del semilunar
y produce una alteracion en la congruencia de las carillas
articulares radiocarpiana y radiocubital distal (fig. 8).

Etapas del traumatismo

En un traumatismo de muneca, podemos descubrir dos eta-
pas de lesion.

Primera etapa

En el impacto de la caida, las energias de las fuerzas son de
distal a proximal (fig. 9).

El carpo impacta contra el radio y produce la fractura “in-
traarticular”. El tipo de fractura dependera de la posicion
de la muieca en supinacion o pronacion y de la zona de im-
pacto (tenar o hipotenar).

En la mayor parte de las ocasiones, la muneca y el ante-
brazo estan, en pronacion. En esta posicion el radio esta
ascendido y tiene un acortamiento relativo respecto al clbi-
to. Esto hace que la distribucion de fuerzas sea similar en
toda la region de la mufeca, tanto en el sector externo
como interno.

Si la zona de impacto es en la region hipotenar, la fractura
afectara a la fosa semilunar del radio y si es en la region
tenar, afectara a la fosa escafoidea del radio. Por tanto, los
desplazamientos dependeran del punto de aplicacion de las
fuerzas (fig. 10).

Segunda etapa

En esta etapa las fuerzas se dirigen de proximal a distal, ya
que el peso del cuerpo comprimira el radio contra el carpo
fijo en el suelo (fig. 11).

Lesion en la cortical interna, que permite el “ascenso” de la fosa del semilunar y que produce una alteracion en la
congruencia de las carillas articulares de la articulacion radiocubital distal.
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En el momento del trauma, las energias de las fuerzas son de “distal a proximal” y el carpo impacta contra el radio.

En esta segunda etapa se produce la fractura “metafiso-
epifisaria” extrarticular del radio.

Estas etapas pueden suceder simultaneamente, o de for-
ma aislada. La coexistencia de ambos mecanismos explicaria
y seria el responsable de las lesiones intra y extrarticulares.

También tiene mucha importancia y juega un rol funda-
mental, la calidad dsea del paciente (osteopenia y osteopo-
rosis) en el momento del traumatismo. Esto es un factor
determinante, para ver qué zona de la muneca cede prime-
ro en el momento del trauma y asi el patron de fractura.

Importancia y fisiopatologia del sector central

Merece la pena, por su repercusion funcional, prestar espe-
cial atencion a la lesion del sector central Cuando en la evo-

lucion surge el sector central, que es la articulacion
radio-cubital distal’, es para que aparezca el movimiento de
prono-supinacion, fundamental para multitud de activida-
des.

Muchas fracturas de radio pueden afectar la estabilidad
y congruencia de esta articulacion. Ambas situaciones,
inestabilidad o incongruencia, deben ser tenidas en cuen-
ta ya que pueden comprometer la prono-supinacion y ser
responsables de dolor cubital de mufeca tras una fractu-
ra’s.

Los desplazamientos provocados por una fractura de radio,
pueden producir oblicuidades, inclinaciones y acortamientos
en la superficie articular de la articulacion radiocubital distal
que sean causa de incongruencia de esta articulacion.

La lesion tanto del sector central como de los otros secto-
res puede condicionar incongruencia articular y cambios en
la orientacion de las carillas articulares.

(A) Radiografia antero-posterior, de paciente de 65 anos de edad, que presenta fractura intrarticular de muneca, con
acortamiento radial e inclinacion externa. El sector central esta afectado, con discrepancia de longitud entre el radio y el cubito por
hundimiento de la fosa del semilunar. El sector interno presenta una fractura oblicua proximal de la estiloides del cubito desplazada;
con aumento de la distancia cubito-semilunar y una marcada “translocacion” radial del carpo. (B) Radiografia lateral. Se observa una
fractura intrarticular, con marcado desplazamiento dorsal de la superficie articular y acortamiento radial por la conminucion dorsal.
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El carpo se encuentra “atrapado e inmovil” contra el suelo, la continuidad del movimiento del antebrazo seria la
responsable de la fractura “metafiso-epifisaria proximal” extrarticular del radio. Energia de proximal a distal.

Pueden existir cuatro zonas de conflictos en el sector cen-
tral (fig. 12).

Proximal: al perderse el paralelismo de la articulacion ra-
diocubital distal, se sobrecarga la zona con el cartilago ar-
ticular de menor espesor, que es el 1/3 proximal de la
cavidad sigmoidea del radio.

Volar: la inclinacion dorsal de la epifisis del radio, produ-
ce una incongruencia volar de la fosa sigmoidea del radio
con el clbito.

Dorsal: la inclinacion volar de la epifisis, produce una in-
congruencia dorsal de la fosa sigmoidea del radio con el cu-
bito.

Distal: el acortamiento del radio, produce un cubito plus
y un sindrome de impactacion cubito carpiano.

Las distintas zonas de conflicto dependeran del tipo de
trazo de fractura en el radio. Se pueden diferenciar cuatro
tipos de trazo que tendran consecuencias distintas en la ar-
ticulacion radiocubital distal.

Inclinacién dorsal

Una fractura transversal del radio, proximal a la articula-
cion radiocubital distal y con una conminucion dorsal, con-

INCONGRUENCIA
“ZONAS DE (CONFLICTOS)"

Angulacion radio
(proximo-distal)

DESEJE
Inclinacion
(antero-posterior)
L— ACORTAMIENTO _____ Ascenso

del radio

DISTAL

Zonas de conflictos en el sector central.
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diciona una importante inclinacién dorsal de la superficie
articular del radio.

Este desplazamiento dorsal de la epifisis radial conlleva
una incongruencia de la articulacion radiocubital distal®®
(sector central). La fosa sigmoidea del radio se inclina hacia
dorsal respecto a la cabeza cubital, lo que produce que
haya un conflicto de la cabeza del cibito con el margen vo-
lar de la fosa sigmoidea del radio. Este conflicto limitara el
movimiento de prono-supinacion y producira dolor cubital
en la mufeca.

Transversal

Una fractura transversal pura, con minimo desplazamiento
volar o dorsal, tiene menos posibilidades de lesion de los
sectores interno y medio (fig. 13).

Oblicuo con inclinacién radial

La disminucion de la inclinacion normal del radio (de 15° a
22°), puede condicionar también una incongruencia de la
articulacion radiocubital distal. Se produce una inclinacion

Fracturas transversas que no afectan la articulacion
radiocubital distal.

de la superficie sigmoidea del radio respecto al clbito, que
provoca una diastasas en distal y un conflicto proximal®©
(fig. 14).

La porcion de la cavidad sigmoidea que tiene mayor espe-
sor del cartilago, es el margen distal. Con la inclinacion de
la fosa sigmoidea, se realizan los movimientos de prono-su-
pinacion sobre la zona “menos resistente”, que es la proxi-
mal, que ademas tiene una concavidad es menor'', lo que
producira aun mas conflicto (fig. 15).

Fractura que involucra la fosa sigmoidea del radio

La fosa sigmoidea del radio, se puede dividir en una mitad
superior y otra inferior (fig. 16). La mitad inferior es mas
plana y tiene un mayor espesor su cartilago articular. Si su
fractura no condiciona un escalon articular, no crea muchas
secuelas.

Si la fractura afecta a la porcion superior, que tiene un
cartilago de menor espesor y se le anade una angulacion
dorsal o una inclinacion radial de la fosa sigmoidea. Se
transfiere el movimiento a la zona articular lesionada, de
menor espesor de cartilago y se empeorara el prondstico y
funcion del sector central.

Fractura que afecta a la articulacion radiocubital
distal, con incongruencia articular. La inclinacion y angulacion
radial provoca un conflicto proximal.

OBLICUO

Fracturas oblicuas que afectan la articulacion radiocubital distal. Comprometen la superficie articular de la sigmoidea.
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FRACTURA SIGNOIDEA FOSA RADIO
“Localizacién” de la fractura

Y, /

\

Fractura de la Fosa Sigmoidea el Radio:
“Localizacion de la Fractura” en la mitad superior o inferior.

Conclusion

Los tres sectores estan intimamente ligados en la biomecani-
ca; una lesion marcada en uno de ellos, conlleva una afecta-
cion de los otros sectores. Por eso es muy importante conocer
tanto su filogénica y anatomia, como saber interpretar los
distintos patrones de lesion que pueden presentar.
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