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Resumen.—Se revisaron retrospectivamente 75 casos de fracturas de la extremidad distal del
radio tratadas ortopédicamente. Los resultados se valoraron desde el punto de vista anatémico y
funcional. En el 49% de los casos existio trazo articular y en el 23% se asocio la lesion de la ap6-
fisis estiloides del cubito. Asimismo obtuvimos un 60% de excelentesy buenos resultados a pesar
de existir en el 37% de los casos complicaciones evolutivas.

ANATOMICAL AND FUNCTIONAL ABNORMALITIES OF THE WRIST FOLLOWING

FRACTURES OF THE DISTAL RADIES

Summary.—A series of 75 cases with fracture of the distal radius treated by conservative me-
thods were retrospectively reciewed. Results were evaluated from anatomical and functional
standpoints. In 49% of cases there was an articular extension of the fracture, and 23% had an
associated fracture of the ulnar styloid process. Satisfactory outcome was achieved in 60% of ca-
ses, although there way 37% of cases showing complications during follow-up.

INTRODUCCION

Se ha estimado que las fracturas de la extremidad
distal del radio suponen el 20% de todas las fractu-
ras tratadas en los Servicios de Urgencias (1). Es una
de las lesiones que se maneja mas frecuentemente con
métodos conservadores y de la que no existe un con-
senso sobre clasificacion y tratamiento (2).

En el presente trabajo se han analizado los re-
sultados anatémicos y funcionales de las fracturas
de la extremidad distal del radio tratadas ortopédi-
camente.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente 75 pacientes con
fracturas de la extremidad distal del radio. De €llos, 27
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fueron varones (36%) y 48 mujeres (64%). La extremi-
dad afecta fue la derecha en 38 casos (51%). El tiempo
de seguimiento medio fue de 59 dias (rango: 42-105
dias). En el 80% de los casos la etiologia fue casual, en el
11% laboral, en el 5% accidente de traficoy en el 4% de-
portivo. La edad media de los pacientes fue de 57 afios
(rango: 20-80 afos).

Tras la reduccién la fractura se inmovilizé en todos
los casos con férula antebraquial ancha, cerrandose el
vendaje alos 8-12 dias. Entre las 4 y las 5,5 semanas se
retird el yeso, iniciando la recuperacion funciona de la
mufieca.

Una vez consolidada la fractura se efectud la medi-
cion radioldgica de la mufieca y se clasifico en 4 grupos
siguiendo los criterios de Lidstrom (3) y Frykman (4) re-
flejados en la Tabla |I. Teniendo en cuenta los valores
normales de inclinacion radial de la articulacion radiocar-
piana de 23°, inclinacién palmar de 11° y distancia epifi-
sisradial distal-epifisis cubital distal de 9 mm. estableci-
dos por McLaughlin (5), valoramos la repercusion del
tratamiento en la anatomia de la extremidad distal del
radio. Ademés se ha complementado el estudio con una
evaluacion final subjetiva y objetiva siguiendo parte de
los criterios de Gartland (6) reflejados en la Tabla Il.

VOLUMEN 31; N.° 183 MAYO-JUNIO, 199%



126 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Tabla |: Valoracion de resultados anatémicos

Grupo Deformidad Acortar.niento Angulo dorsal
r-¢ distal o
I Insignificante < 3 mm Normal
It Ligera 3-6 mm Pérdida < 10°
m Moderada 7-11 mm Pérdida 11-14°
v Severa > 11 mm Pérdida > 15°
RESULTADOS

En nuestra serie la fractura de la extremidad
distal del radio comienza a hacerse mas frecuente
en la cuarta década de la vida, aumentando de for-
ma progresiva hasta los 61-70 afios (24 casos), de-
creciendo desde entonces su frecuencia.

De las 75 fracturas, 37 (49%) se acompafiaron
de conminucion en el foco de fractura. 36 (48%)
presentaron trazo articular radiocarpiano o radio-
cubital y 17 (23%) arrancamiento de la apdfisis es-
tiloides cubital. De entre estos factores, 2 6 3 estu-
vieron presentes en 33 pacientes (44%).

Los resultados anatémicos mostraron diferen-
cias entre los distintos grupos: existieron 17 pa-
cientes del grupo | (23%), 18 del grupo Il (25%),
10 del grupo 111 (14%) y 30 del grupo 1V (40%).

En el 37% de los casos existieron complicacio-
nes: 6 casos con dolor radiocubital, 12 con limita-
cion del arco de flexion muy manifiesto, 2 con do-
lor en la apdfisis estiloides del cubito, 3 con hipoes-
tesias en el territorio del nervio radial. 1 con
trastorno en el territorio del nervio mediano y 4 con
algodistrofia de la mufieca.

En cuanto a la valoracién de los resultados fun-
cionales, existi6 un 60% de excelentes y buenos.
22% regulares y 18% malos.

DISCUSION

Warwick et al. (7) objetivaron que el 42% de los
pacientes tenian un buen resultado funcional a los
10 afos, estando los resultados en relacion directa

Tabla II: Valoracion de resultados funcionales

Resultado Dolor LIH}%F?CIOH Incapacidad
movilidad
Excelente No No No
Bueno Ocasional Ligera No
Regular Ocasional Ligera Ligera
Malo Si Importante Importante
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con el acortamiento radiocubital definitivo. Ade-
mas evidenciaron la presencia de una artrosis pos-
traumatica radiocarpiana en un 57% de las articu-
laciones.

Short et al. (8) estudiaron biomecanicamente
estas fracturas y pudieron comprobar como la de-
formidad residual provocaba una transferencia
anormal de cargas a nivel de la articulacién radio-
carpiana. mas acusada hacia la cara dorsal y cubi-
tal. Esto conlleva a alteraciones que no solo involu-
cran a la articulacion radiocarpiana, sino también
a la radiocubital distal (9). La presenciaen el radio
de callos viciosos distales originan una modifica-
cion de la cavidad sigmoidea de relacion cubito-ra-
dio. repercutiendo de forma directa en el desplaza-
miento residual (10). Ademas hemos observado en
nuestros enfermos como las perturbaciones en la
pronosupinacion se han agravado por la existencia
de trazos articulares que involucraban a la articu-
lacion radiocubital distal o existian fracturas-
arrancamientos de la apdfisis estiloides. Similar es
el criterio mantenido por Tubiana (11) con los tra-
zos articulares y lesiones ligamentosas de la radio-
carpiana, que tienden a favorecer el desarrollo de
trastornos degenerativos secundarios.

En nuestra serie la etiologia fue la casual, labo-
ral, accidente de tréfico y accidente deportivo. Es
evidente la mayor incidencia epidemioldgica de las
fracturas de la epifisis distal del radio en pacientes
entre la quinta v octava décadas. Quiza la configu-
racion hormonal v €l inicio de la pérdida de masa
Osea a partir de los 40 afos sean factores que traen
como consecuencia una alteracion estructural Gsea
favorecedora de la produccion de fracturas. No de-
bemos olvidar que los traumatismos casuales son
mas frecuentes a partir de la cuartay quinta déca-
das de la vida, desencadenando que el impulso del
cuerpo hacia delante, ademas de la hiperextensién
de mufieca, se acomparie de compresion (12).

Los resultados anatébmicos mostraron una fre-
cuente pérdida de las caracteristicas anatémicas del
complejo radiocubital y radiocarpiano (3, 4). He-
mos observado como la pérdida de la reduccién no
va ligada exclusivamente al asiento del trazo de
fractura en un hueso esponjoso, sino también a
multiples factores que quiza valiera la pena estu-
diar en un nuevo trabajo, pero de entre ellos debe-
mos reconocer: la tendencia al desplazamiento ini-
cial, lesiones concomitantes con la fractura (13),
zona con abundante tejido esponjoso y cortical muy
delgada, reconocimiento de una posicion de reduc-



J. M. CURTO GAMALLO Y COLS—ALTERACIONES ANATOMICAS Y FUNCIONALES EN LA MUNECA... 127

cion antifuncional que conlleva una estabilizacion
dificil, colocacién de yesos holgados., €l poco reco-
nocimiento de una fractura frecuente que conlleva
poca exigencia en la revision, etc.

La evaluacion final funcional en nuestro estudio
parece estar en relacién con las pérdidas de las ca-
racteristicas anatomicas (14) o quiza mejor defini-
do como «alteracién biomecanica postraumatica».
Es frecuente en estas fracturas que se mantenga un
dolor residual en la mufieca, limitacion de la movi-

lidad y pérdida de la potencia de prehension. En
nuestra serie la fractura de la epifisis distal del ra-
dio fue concomitante en un 37% con diversas com-
plicaciones que ensombrecieron el prondstico.

Esto nos lleva a tomar muy en consideracion la
necesidad del respeto al tratamiento ortopédico y
valorar en las fracturas con gran conminuciéon de
foco o trazos articulares multiples otros métodos de
tratamiento que hagan posible la obtencion de un
mejor resultado anatomofuncional.
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