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ARTROSCOPIA DE LA MUÑECA EN EL DIAGNÓSTICO DE LESIONES
ASOCIADAS CON FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO

My. Francisco Leyva Basterrechea1

      RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal en 16 pacientes con el diagnóstico de fractu-
ras intrarticulares del extremo distal del radio desde enero de 1997 a diciembre de 1998.
Como coadyuvante en el manejo de las fracturas y dagnóstico de posibles lesiones asocia-
das, se utilizó la artroscopia. Las fracturas se clasificaron según los criterios de Melone. El
sexo más afectado fue el masculino en el 68,7 % de los pacientes, y las edades oscilaron
entre 20 y 53 años (promedio 37,6). Las lesiones del ligamento escafosemilunar fueron las
más frecuentes y constituyeron el 68,7 % de los casos; le siguieron las del fibrocartílago
triangular en la mitad de los pacientes. Se llegó a la conclusión de que las lesiones de las
partes blandas son frecuentes en las fracturas distales del radio y la artroscopia permite una
evaluación pronta y lo más acertada posible, que facilita una terapéutica apropiada.

DeCS: FRACTURAS DEL RADIO/diagnóstico; FRACTURAS DEL RADIO/terapia;
ARTROSCOPIA/métodos; TRAUMATISMOS DE LA MUÑECA/terapia.
Las fracturas del extremo distal del
radio se presentan con gran frecuencia en
la práctica diaria del ortopédico, tiene una
alta incidencia de consulta en los cuerpos
de guardia, y se estimó que constituyen en-
tre el 15 y 20 % de todas las fracturas.1,2 En
el hospital en 1998 representaron el 13 %
de todas las lesiones fracturarias.

Hace algunos años se consideraban
estas lesiones, típicas de individuos de más
de 40 años y de mayor incidencia en el
sexo femenino;1,3 sin embargo, se nos pre-
senta con cierta frecuencia en individuos
jóvenes y precisamente en las variantes más
graves, involucrando las superficies arti-
culares, y hay pérdida de sustancia ósea in
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situ y la reducción obtenida en la primera
semana se pierde. En otras ocasiones, no
es posible obtener por métodos manuales
una reducción aceptable de los fragmentos
con escalones articulares mayor de 1 mm,
al que los autores atribuyen los pobres re-
sultados funcionales (fig. 1).4-11

Esto ha hecho que la conducta con-
servadora hacia este tipo de lesiones haya
cambiado y que en la actualidad la tenden-
cia sea a la restauración quirúrgica de la
anatomía distal del radio y la utilización
de fijaciones externas, internas o la com-
binación de ambas para mantenerla, con
vistas a lograr mejores resultados funcio-
nales 1,5,6,8 (figs. 2 y 3).
1 Especialista de I Grado en Ortopedia y Traumatología. Profesor Asistente.



FIG. 1.  Nótese hacia la izquierda la solución de continuidad de
la superficie articular del radio por la línea de fractura.

A pesar de lo anterior, no deja de ser
un problema difícil lograr la reducción ana-
tómica de la superficie articular y la ali-
neación del extremo distal del radio.
Visualizar la superficie articular comple-
tamente por una artronomía, sea volar o
dorsal, es casi imposible y el fijador exter-
no puede restaurar la longitud del radio y
la angulación metafiseal, pero no la con-
gruencia articular, sobre todo en las frac-
turas por compresión.5,9

FIG. 2. Obsérvese el cierre de la línea de fractura después de la
reducción y fijación con alambre de Kirschner.
FIG. 3. Fijación externa en una fractura con minuta distal del
radio. Nótese la fijación interna adicional con alambre de
Kirschner.

La artroscopia de la muñeca va
incrementando su reconocimiento como
una importante ayuda en el manejo de las
fracturas intrarticulares distales del radio
desplazadas, proporcionando una excelen-
te visualización de la superficie articular
con un mínimo de daño de las partes blan-
das, permite controlar la manipulación de
los fragmentos deprimidos, posibilita el
desbridamiento de pequeños fragmentos
óseos y cartilaginosos y constata lesiones
ligamentarias muy frecuentemente asocia-
das con estas fracturas y no detectables por
las radiografías convencionales.1,6,7

Luego de la introducción de la
artroscopia de la muñeca en el hospital, en
abril de 1996, nos propusimos brindar a
los pacientes los beneficios de este nove-
doso método diagnóstico-terapéutico. En
este trabajo se expone la experiencia ini-
cial en las fracturas distales del radio
intrarticulares desplazadas.

MÉTODOS

El estudio valoró a 16 pacientes atendi-
dos en el Cuerpo de Guardia del Instituto,
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con un diagnóstico de fracturas intrar-
ticulares distal del radio, desde enero de
1997 a diciembre de 1998. Se tuvo en cuen-
ta la situación de los fragmentos óseos en
las vistas radiográficas (anteroposterior y
lateral) iniciales y se clasificaron según los
criterios de Melone.

La artroscopia se indicó en los casos
siguientes:

− Fracturas intrarticulares desplazadas con
un escalón mayor de 1 mm.

− Cuando se sospechó lesión ligamentaria
o del fibrocartílago triangular.

− Cuando se asociaron fracturas de los
huesos del carpo con las distales del
radio.

El procedimiento artroscópico consis-
tió en un lavado articular previo que per-
mitió remover el hematoma intrarticular,
visualizar la superficie articular y la le-
sión fracturaria, explorar la cápsula arti-
cular, volar y dorsal; luego explorar las
superficies del escafoides, semilunar y
triqueto buscando lesiones condrales o tra-
zos fracturarios ocultos e identificar la
integridad de los ligamentos escafose-
milunar, triquetosemilunar y del fibrocar-
tílago. Finalmente se extraen los fragmen-
tos pequeños libres por lavado de arrastre
y se procede a la fijación de la fractura sea
con alambres percutáneos, fijadores exter-
nos o ambos, previa reducción anatómica
controlada visualmente a través del
artroscopio.

RESULTADOS

La mayoría de los pacientes, 11 del
total, fueron del sexo masculino, lo que
representó el 68,7 %. Con respecto a los
grupos de edades, 8 pacientes (50 %) que-
daron comprendidos entre los 31 y 40 años,
y solo 1 paciente pasó la sexta década de
la vida (tabla 1).
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TABLA 1. Distribución de los pacientes por edades

Edades                         Pacientes                    %

20−30 3 18,7
31−40 8 50
41−50 4 25
+50 1 6,3

El desgarro del ligamento escafose-
milunar se presentó en el 68,7 % de los
pacientes estudiados, seguidos de las rup-
turas del fibrocartílago en la mitad de la
muestra, siendo las lesiones de las partes
blandas más frecuentes asociadas con la
fractura del extremo distal del radio (ta-
bla 2), (fig. 4).

TABLA 2. Lesiones asociadas con las fracturas

Lesiones                                     Pacientes                 %

Desgarro del  LES 11 68,7
Rupturas del FCT 8 50
Desgarro capsular dorsal 5 31,3
Desgarro del LRE 2 12,5
Fracturas del escafoides 2 12,5

LES: ligamento escafosemilunar; FCT: fibrocartílago triangular;
LRE: ligamento radioescafoideo.

FIG. 4. Obsérvese el desgarro del ligamento escafosemilunar
(arriba) evidenciado con el explorador y debajo la superficie
articular del radio.



Los tipos de fracturas más frecuentes
en nuestra casuística fueron los correspon-
dientes a las variantes II y III con 9 y 5
pacientes respectivamente, según la clasi-
ficación de Melone para este tipo de frac-
turas.

DISCUSIÓN

Al estudiar las fracturas del extremo
distal del radio en los textos clásicos,3,4  se
encontró que se le atribuye a la senetud o
cuando más a la quinta década de la vida
en adelante y señalan a la mujer como la
que más la sufre, sin embargo, la gran
mayoría de nuestros pacientes eran jóve-
nes, en plenas facultades físicas e inte-
lectuales, precisamente cuando están más
activamente vinculados a la sociedad. Otros
autores1,2  plantean que las fracturas del
extremo distal del radio ya se presenta en
todos los grupos de edades y en las prime-
ras décadas de la vida afecta más a los hom-
bres que a las mujeres, lo que se acerca a
lo encontrado en nuestro estudio. Whippie10

atribuye esto al deporte, accidentes del
trabajo y del tránsito por ser los varones
jóvenes más activos. Esto se ha de tener
en cuenta porque precisamente estas son
las características del personal militar, so-
metido a actividades de preparación física
y combativa donde se pueden presentar es-
tas lesiones.

Es bien reconocido en la literatu-
ra1,5,10,12 la alta incidencia de lesiones de
las partes blandas asociadas con fracturas
del extremo distal del radio, y se debe
fundamentalmente al incremento en la uti-
lización de la artroscopia en el diagnóstico
y evaluación de estas lesiones durante la
última década. Roth y otros12 en el estudio
artrocópico de 118 fracturas distales del
radio encontraron lesionado el ligamento
escafosemilunar en el 20 % de sus casos y
el fibrocartílago en el 39 % entre otras le-
siones y señaló a estas como causa fre-
cuente de síntomas residuales después de
la curación de la fractura.

Culp y Osterman1 en 27 pacientes re-
portaron afectaciones del ligamento
escafosemilunar en el 55 % de los casos y
del fibrocartílago en el 42 %. Geissier 5

también señala al ligamento escafosemilunar
como la lesión de partes blandas más fre-
cuentemente asociadas con las fracturas
distales del radio; este autor en otro de sus
trabajos9 no encontró correlación entre los
tipos de fracturas y la variante o severidad
de lesión ligamentaria u otra concomitante,
al citar a Kalkin y Hanker, refiere en sus
estudios el 75 % de daño de este ligamento,
el 55 % de ruptura del fibrocartílago y el 79 %
de desgarro de la cápsula articular. Con res-
pecto a esta última lesión, en nuestro estu-
dio la pudimos constatar en 5 pacientes.

Es frecuente la utilización de aparatos
de fijación externa en las fracturas articu-
lares distales de radio y producir con estos
aparatos distracción, que tensa la cápsula
y los ligamentos consiguiendo supuesta-
mente una reorganización de los fragmen-
tos fracturarios, lo que se conoce como
ligamentotaxis. Teniendo en cuenta los ha-
llazgos de las lesiones de la cápsula articu-
lar en esta fractura, es difícil entender que
la reorganización de la fractura sea a ex-
pensas de la ligamentotaxis como tal. Debe
corresponder a los componentes musculo-
tendinosos flexores y extensores que rodean
la muñeca el actuar como células internas
en la reducción del desplazamiento de los
fragmentos óseos.

En la clasificación de Melone13 de las
fracturas distales del radio considera en
3 partes principales el componente articu-
lar distal y la utilizamos porque se adapta
en la práctica a las características de los
trazos fracturarios encontrados. Muchos
autores1,8,9,11 la recomiendan cuando se va a
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considerar el tratamiento artroscópico y
señalan como la más frecuente los tipos II y
IV. En nuestra casuística los tipos II y III
fueron los más frecuentes con 9 y 5 pacien-
tes respectivamente. Estas son fracturas por
compresión del extremo distal del radio y
con algún grado de conminución en la pa-
red dorsal (tipo II) o en la pared volar (tipo
III), lo que tiende a hacerlas inestables, lo
cual requiere de una fijación interna ade-
más de la fijación externa, evitando el
colapso de los fragmentos.

Estos resultados nos alertan sobre las
lesiones asociadas que se pueden presen-
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tar en las fracturas distales del radio, que
casi nunca se diagnostican con los estu-
dios imagenológicos convencionales y es
aquí donde la artroscopia desempeña su
función, precisando los daños y posibili-
tando instaurar una terapéutica pronta lo
que conduce a mejores resultados funcio-
nales. Si a lo anterior añadimos que al
emplear la artroscopia en el tratamiento se
evitan las grandes incisiones quirúrgicas
con el consiguiente daño adicional al ya
existente con la propia lesión, posibilitan-
do una recuperación funcional rápida, la
hacen considerar como método del trata-
miento ideal en el personal militar.
SUMMARY

A descriptive longitudinal study  was conducted among 16 patients with  diagnosis of intraarticular distal radius
fractures  from January, 1997, to December, 1998. Arthroscopy was used as an adjuvant in the management of the
fractures and the diagnosis of the possible associated lesions. Fractures were classified according to Melone’s
criteria. Males were the most affected in 68.7 % of the patients and age ranged from 20 to 53 (average 37.6). The
lesions of the scaphosemilunar ligament were the most frequent and  were 68.7 % of the cases. They were
followed by those of the triangular fibrocartilage in half of the patients. It was concluded that the lesions of the soft
tissues are frequent in the distal radius fractures and that arthroscopy allows to have a rapid and as accurate as
possible evaluation,  which makes easy  the use of an appropiate therapy.

Subject headings: RADIUS FRACTURES/diagnosis; RADIUS FRACTURES/therapy; ARTHROSCOPY/methods;
WRIST INJURIES/therapy.
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