
Rev Iberoam Cir Mano. 2015;43(1):20-27

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

www.elsevier.es/ricma

cirugíadelamano
REVISTA IBEROAMERICANA DE

*Autor para correspondencia.
Correo electrónico: pablorotella@hotmail.com

ARTÍCULO ORIGINAL

Nueva interpretación de los estabilizadores anatómicos  

en la fractura de muñeca. Parte II: patrones de lesión  

de las fracturas de radio

J.M. Rotella* y P. Rotella

Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología, Sanatorio del Norte, San Miguel de Tucumán, Argentina

Recibido el 17 de febrero de 2015. Aceptado el 5 de abril de 2015.

PALABRAS CLAVE

Evolución de la 
muñeca;
Patrones de lesión;
Fractura de muñeca

KEYWORDS

Wrist outcomes
Injury patterns
Wrist fracture

Resumen

En este trabajo se presenta una nueva interpretación personal de las lesiones de muñeca basada 

funcional.
 lesionado y cu l 

-
ó -

New interpretation of anatomical stabilizers in wrist fractures. Part II: Radial fracture 

injury patterns

Abstract

-
-

cation (Part I) is presented that will help to understand the injury patterns of the different 

Three areas in the wrist are described: ulnar (internal); central (middle) and radial (external); 
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Patrones de lesión de las fracturas de radio 
distal

-

o medio e interno o cubital)1 y el desplazamiento o colapso 

provocó el traumatismo y de la dirección de la misma. 

-

La determinación del tipo de trazo de fractura es funda-

sector y evaluar cu -

En este trabajo se va a presentar una interpretación per-

las fracturas de muñeca y se va a prestar especial atención 
al sector central.

Sector externo o radial

Si la conminución de la cortical externa del radio es superior 

es mayor y si esta supera los 20o

-
-

yor inestabilidad y desplazamiento dorsal del radio. Cuando 
esta conminución supera los 10o-15o

cubital distal y alteración de los ejes en las articulaciones 
radiocarpiana y mediocarpiana2

Cuando el trazo de fractura compromete la cortical inter-

-

Sector interno o cubital

-

-

 

Figura 1 Patrón de lesión del sector radial. Conminución de la cortical externa del radio.

Figura 2 Patrón de lesión del sector radial. Conminución de la 
cortical dorsal. Se divide el radio en tres tercios.
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-
serva una mayor conminución de los otros dos sectores 

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

a)  Fracturas distales o de la punta de la estiloides cubital: 

b)  Fracturas horizontales o de la base de la estiloides cubi-

-
tos cubito-carpianos.

-

cantidad de 
-

-
zamientos de los otros sectores.

Sector medio o central

articulación radiocubital distal1.

-

fracturado o no. 

Sector central sin lesión

Si la inclinación de la muñeca no fue muy marcada en el trau-

-

-

Cuando se produce un traumatismo de muñeca con el sector 
-

ducir

-

Figura 3 Patrón de lesión del sector radial. Compromiso de la 
cortical Interna.

Figura 4 Patrones de lesión del sector interno. Fracturas en la 

Figura 5 Patrones de lesión del sector central. A. Sector central permanece intacto. B. Sector central lesionado.
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-
folunar.

-
bito) presentan las mayores lesiones y desplazamientos. Es 

-
lanca en la desviación de la muñeca.

Sector central con lesión

-
dad de la muñeca a nivel de la articulación radiocubital dis-
tal y se asocia a fracturas conminutas de las superficies 

-

Etapas del traumatismo

-
pas de lesión.

Primera etapa

El carpo impacta contra el radio y produce la fractura “in-

de la muñeca en supinación o pronación y de la zona de im-
pacto (tenar o hipotenar).

-
ón. En esta posición

ascendido y tiene un acortamiento relativo respecto al cúbi-

como interno.

Segunda etapa

Figura 6 

Figura 7 

distal. 

Figura 8 
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-

-
-

rosis) en el momento del traumatismo. Esto es un factor 
é zona de la muñeca cede prime-

-
cial atención a la lesión del sector central Cuando en la evo-

radio-cubital distal1

-
des.

Muchas fracturas de radio pueden afectar la estabilidad 

-

responsables de dolor cubital de muñeca tras una fractu-
ra3-5.

La lesión tanto del sector central como de los otros secto-

la orientación de las carillas articulares. 

Figura 9 

Figura 10 (

hundimiento de la fosa del semilunar. El sector interno presenta una fractura oblicua proximal de la estiloides del cúbito desplazada; 
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-

Proximal: al perderse el paralelismo de la articulación ra-
-

-

con el cúbito. 
-
-

bito. 

ón cúbito carpiano. 

trazo de fractura en el radio. Se pueden diferenciar cuatro 
-

ticulación radiocubital distal.

Inclinación dorsal

-
-

Figura 11 

Figura 12 
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articular del radio. 

 

-

en la muñeca.

Transversal

Oblicuo con inclinación radial

La disminución de la inclinación normal del radio (de 15o a 
22o

articulación radiocubital distal. Se produce una inclinación 

Figura 14 

Figura 13 
radiocubital distal.

 

-

-
-

11

Fractura que involucra la fosa sigmoidea del radio

secuelas. 

función del sector central.

Figura 15 
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Conclusión

-
-

ción de los otros sectores. Por eso es muy importante conocer 
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Figura 16 
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