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Clasificacion y métodos diagnosticos
de las fracturas de muneca

Francisco Garcia Lira*

| mesuwen summany

Las fracturas del radio distal estan documen-
tadas y clasificadas desde finales del siglo
XVIII con los trabajos de Pouteau, Colles y
Dupuytren, sin embargo los conceptos han
cambiado desde entonces en la busqueda de
mejores resultados funcionales y estéticos.
Son fracturas frecuentes y la frecuencia se
incrementa con la edad, siendo més comun
en el sexo femenino. La utilidad de las cla-
sificaciones desde las que se basan en las
descripciones originales y utilizan epénimos,
hasta las mas actuales y como la AO, se
basa en la informacion que nos dan para la
eleccion del tratamiento y el prondstico. las
radiografias convencionales son indispen-
sables para el diagnoéstico, pero cada vez es
mas comun el uso de tomografia computada
y la resonancia magnética. La artroscopia de
la mufieca nos puede aportar informacion que
pasa desapercibida.
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The distal radial fractures have been docu-
mented and classified since the end of the
XVIII century with the works of Poteau,
Colles, and Dupuytren. Nevertheless they
have always been in search of better most
functional and esthetic results. They are
frequent fractures and this increase with age,
being more common in the feminine gender.
The utility of the classification through which
they base on the original descriptions and use
eponyms up to the most recent such as the
AO, are based on the information given for
the forecast and the treatment choice. The
conventional X rays are imperative for the
diagnose, but the CAT Scan and the Magnetic
Resonance (MRI) are becoming more and
more frequent. Wrist arthroscopy can supply
us with under seen information.
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Aunque las fracturas de radio distal, han sido clasificadas desde finales del
siglo XVIII, existen publicaciones hechas por los doctores Pouteau en 1783, Co-
lles en 1814, Dupuytren en 1847 y Destutu en 1925, en las que se consideraba
que este tipo de fracturas tenian un prondstico bueno sin importar el tipo de tra-
tamiento. Sin embargo, sabemos que esto no es asi y debemos de tener un cui-
dado especial para evitar las complicaciones que pueden llegarse a presentar.?
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El conocimiento basico acerca de la epidemiologia de la fractura distal del radio
se ha ampliado. O’Neil y colaboradores, en un estudio epidemioldgico, prospectivo,
multicéntrico estimaron que la incidencia de fracturas de radio distal en mayores de
35 afios era de 37/10,000 mujeres por afio y de 9/10,000 hombres por afio.®

El andlisis hecho a una muestra de 5% de los datos de demandas a Medica-
re de 1986 a 1990 identificé 15,000 fracturas de radio distal en una cohorte de
1.4 millones de personas. Como la expectativa de vida aumenta, es previsible
que también lo haga la incidencia de estas fracturas. Sobre la base de célculos
de riesgo actuarial a partir de datos de Medicare, se estimé que el riesgo de una
mujer blanca de sufrir una fractura distal de radio era de 6%, a los ochenta afios
de edad y de 9% a los noventa afos.*°

Es comun encontrar en el mundo de la medicina y en el de la ortopedia, mul-
tiples clasificaciones. En la mano, se presentan una gran cantidad de eponimos
que generan confusiones, especialmente al realizar estudios multicéntricos, por
lo que es necesario encontrar sistemas de alto grado de reproductividad.®

EPONIMOS

Fractura de Colles: Colles la definié como una fractura transversal transmetafisaria
del radio, inmediatamente por encima de la mufieca (3 cm), con desplazamiento
dorsal del fragmento distal (aunque muchas no
estan desplazadas).

Fractura de Barton: Fractura-subluxacién
articular desplazada e inestable del radio distal,
con desplazamiento del carpo y de los fragmen-
tos de las fracturas.

Fractura de Smith: se la llama también frac-
tura de «Colles invertida», porque el fragmento
distal se desplaza hacia la cara palmar del ra-
dio. Es mucho menos comun que la fractura de
Pouteau-Colles clasica y se produce al caer en
tierra con la mufieca en flexiéon (Figura 1).

Fractura de Chéfer: Es la fractura de la apofi-
sis estiloides del radio producida por un retroceso
violento o repentino de la manivela de arranque
como sucedia al arrancar los coches antiguos.

Fractura Die-punch: Es una fractura en la
que hay un hundimiento de la fosa semilunar del
radio distal como resultado de una carga trans-
mitida a través del semilunar.

CLASIFICACIONES Figura 1. Radiografia de mufeca
de mujer de 56 afos donde se

Es i . | dif lasifi observa fractura del radio distal
S |mportante revisar las diferentes clasifi- con desplazamiento volar del

caciones, los métodos para el tratamiento de fragmento. Fractura de Smith.
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las mismas y la complicaciones que se pueden llegar a presentar agudas y
crénicas.! Se han desarrollado multiples clasificaciones, entre ellas:

Clasificacion de Frykman: Introducida en 1967, se divide en 8 tipos, el |
y Il son fracturas extraarticulares, los tipos lll y IV son fracturas intraarticulaes
que afectan a las articulaciones radiocarpianas; los tipos V y VI son fracturas
intraarticulares que afectan la articulacién radiocubital y los tipos VIl y VIII son
fracturas intraarticulares que afectan tanto la articulacién radio carpeana como
la radiocubital. Los tipos de nimero impar indican ademas la presencia de una
fractura de la estiloides cubital. La clasificacién es util para describir las fractu-
ras del radio distal y evaluar el pronéstico, el tratamiento a mayor nimero en el
tipo peor pronéstico’ (Figura 2).

Clasificacion de Melone: Basada principalmente en la importancia de la
fractura y el colapso de la carilla medial. Charles P. Melone, Jr. publicé en
1984 una nueva clasificacion, que incluye la observacién de 4 componentes
1) Diafisis, 2) La estiloides cubital
3) Carilla articular dorsal y medial,

4) Faceta volar y medial. El orden

de la clasificaciéon de | al IV depen-

de de la conminucion de la fractu-

ra. Esta clasificacion es una de las

mas completas con relevancia para

la eleccion el tratamiento y el pro- I I
néstico' (Figura 3).

Clasificacion de la AO: Es im-
portante recalcar la importancia que
ha tenido la AO en el tratamiento
y manejo de las fracturas desde
hace muchos anos hasta la fecha y
en la mufieca no es la excepcion. i v
Los tres tipos basicos se subdivi-
den en grupos y subgrupos hasta
completar 27 subtipos posibles de
fracturas. Resulta dificil memorizar-
la por su extension, sin embargo es
de gran utilidad cuando se quieren v Vi
realizar publicaciones cientificas”

(Figura 4).

METODOS DE DIAGNOSTICO

Los mecanismos de trauma en la
mufieca han aumentado y se han

diversificado en los ultimos afios, . L

) ) Figura 2. Esquema de la clasificacion de Frykman,
en consecuencia, la mag,thd del  tomada de Cirugia de la Mano, Vol. 1y 2, Green's
dafo a las estructuras 6seas vy 5ta edicién, 2007, editorial Marban.
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partes blandas de la
mufieca también ha
incrementado; por lo
que nos hemos visto
obligados a apoyar-
nos con estudios de
gabinete adicionales
a las radiografias para
ampliar el diagndsti-
co y mejorar el trata-
miento.8

Las proyecciones
radiogréaficas habi-
tuales son: antero-
posterior y lateral de
mufieca, asi como
radiografias latera-
les con una eleva-
cién de 15 grados,
para permitirnos una
adecuada observa-

cion de la superficie ) L

articular. Se reco- Figura 3. Esquema de la clasificacion de Melone, tomada de
. ) Cirugia de la Mano, Vol. 1y 2, Green's 5ta edicion, 2007,

mienda tomar todo el editorial Marban.

antebrazo para des-

cartar la presencia

de fracturas mas proximales o de codo (Figura 5). En casos complejos se
tendra que pensar en solicitar radiografias de la mano contralateral para
poder realizar mediciones adecuadas y descartar probables deformidades
previas.®

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA

La tomografia axial computada (TAC) y la resonancia magnética (RM), se han
convertido en herramientas indispensables para el adecuado diagnéstico, trata-
miento y prondstico de las fracturas de mufeca.

La TAC nos permite la identificacion de fragmentos intraarticulares que en
las radiografias no seria posible observar y mucho menos diagnosticar, gene-
rando sorpresas desagradables en los procedimientos quirargicos (Figura 6).
La TAC, ademas, nos permite encontrar lesiones 6seas asociadas del carpo y
estructuras de la mano.

La RM nos ayudara a diagnosticar lesiones de gran conminucién en la mufie-
cay el carpo, las cuales se pueden asociar con lesiones de ligamento escafo-
semilunar, o demas ligamentos del carpo, asi como rupturas del complejo fibro-
cartilago triangular.®
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En su estudio Fer-
nandez y colaborado-
res, reportan que con
la ayuda de la TAC y
la RM, se identifica-
ron 35% de lesiones
asociadas incluidas
fracturas de escafoi-
des, que se habian
pasado por alto en la
serie de radiografias
de los casos estudia-
dos® (Figura 7).

ARTROSCOPIA DE LA
MUNECA

La artroscopia de mu-
fieca, es utilizada pocas
veces, para comple-
mentar el diagndstico
de lesiones articulares
y ligamentarias que no
son evidentes en estu-
dios deimageny que de
pasarse por alto incre-
mentarian la morbilidad
y la presencia de futuras
complicaciones.

La exploracion de
las estructuras blandas
de la mufeca mediante
artroscopia nos permi-
tir4 corregirlas con una
minima morbilidad, asi
como también, nos per-
mite valorar en vivo, la
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Figura 4. Esquema parcial de clasificacion de las fracturas por la
AO, tomado de ASIF/AO clasificacion de fracturas, Suiza 1990.

calidad de la reduccién que hemos realizado.

Hay multiples estudios en los que recomiendan una técnica quirurgica
apoyandonos con la artroscopia, donde la posicién del paciente es decubi-
to supino con la extremidad afectada al aire con los sujetadores de dedo y
realizar la osteosintesis en esa posicidon® (Figura 8). Después de terminar
la osteosintesis se realiza la artroscopia y se evalla la calidad de la re-
duccion y se reparan los posibles dafos que se pudieran encontrar en el
complejo fibrocartilago triangular, asi como en los ligamentos presentes

18



Garcia Lira F. Clasificacion y métodos diagndsticos de las fracturas de mufieca

Figura 5. Paciente masculino de
23 arios, con un trazo de
fractura diafisario, quien ademds
de presentar fractura de la
estiloides radial intraarticular,
presenta lesion del ligamento
escafo-semilunar. Estos casos
representan un desafio en el
diagndstico y se recomienda hacer
estudios de gabinete auxiliares
como tomografia computada (TAC)
0 incluso resonancia magnética
(RM).

Figura 6. Tomografia computada
de la mufieca de mujer de 54 afios
que nos permite evaluar
adecuadamente la superficie
articular y la lesion de la estiloides
cubital.

Figura 7. Imagen de RM donde observamos
ademas de la fractura de radio (flecha larga) una
lesion dsea en el hueso semilunar (flecha corta).

Figura 8. Técnica de osteosintesis de radio distal,

combinada con artroscopia de mufieca, en el mis-

mo tiempo quirdrgico, para valoracion de lesiones
en carpo y reduccion de la supefficie articular.
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Figura 9. Imagen artroscdpica de una
paciente femenina de 54 afos, la cual
ademds de presentar fractura de radio
distal, presenta lesion asociada del
ligamento escafo-semilunar.

de la muneca, (Figura 9) donde hay presencia de lesion del ligamento
escafo-semilunar.®
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