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FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO

GENERALIDADES

El extremo inferior del radio puede sufrir, por una caida con violento apoyo en el
talon de la mano contra el suelo, una variada gama de fracturas, desde la mas
simple, como una fisura de la apofisis estiloides, hasta el estallido de la epifisis
distal con destruccion de todo el complejo articular radio-carpiano y radio-cubital.

Deberia considerarse que todo médico, cualquiera sea su orientacion profesional,
deberia estar en condiciones de conocer las generalidades de este tipo de fracturas,
establecer un diagnostico correcto, precisar el grado de gravedad y saber resolver en
forma adecuada, por lo menos, la situaciéon de emergencia a que obligan estas
fracturas y poder derivar al enfermo en condiciones satisfactorias al especialista.
Puede ser frecuente que se presente la situacion en la cual el médico no especialista
se vea en la obligacion de afrontar el tratamiento definitivo de muchas de ellas; con
un conocimiento basico de las técnicas traumatoldgicas, en la mayoria de los casos,
ello es perfectamente posible.

ANATOMIA

El extremo distal del radio estd formado por hueso esponjoso, cubierto por una
delgada cortical, de muy poca resistencia, sobre todo a nivel de la zona metafiso
epifisiaria.

Radiologicamente en el plano antero posterior, la superficie articular tiene un
angulo de 25° y en el plano lateral, es de 10° con respecto a las lineas horizontales
respectivas. El vértice de la apdfisis estiloides del radio se encuentra
aproximadamente a 7 mm sobre el nivel del vértice de la apofisis estiloides del
cubito.

La articulacion radio-cubital inferior, de tipo trocoide, presenta superficies
cilindricas, de eje vertical plano y concavo-convexo en el sentido antero-posterior,
tiene una funcion trascendente en el movimiento de prono-supinacion del
antebrazo; el radio gira en torno al eje del ctibito, que permanece inmévil.

FRACTURA DE COLLES

Probablemente sea una de las mas frecuentes, constituyendo no menos de 10% de
todas las fracturas que consultan en la practica diaria.



Definicion

Es una fractura de rasgo transversal de la epifisis inferior del radio y que
presenta notoriamente tres desviaciones que son tipicas:

 Enclavamiento de la epifisis en la metafisis (fractura encajada).

o Desviacion dorsal de la epifisis, que le da al eje lateral la silueta de
un dorso de tenedor.

» Desviacion radial de la epifisis, que le da al eje antero-posterior de
antebrazo y mano, la desviacion en bayoneta.

Siempre es una fractura de rasgo intra articular, al comprometer la
articulacion radio-cubital, y ocasionalmente también lo es porque a veces
compromete en mayor o menor grado la articulacion radio-carpiana.

A partir de este esquema semioldgico, puede haber variaciones en cuanto a
magnitud de los desplazamientos descritos, asi como de la mayor 0 menor
conminucion de los fragmentos: desde la fractura de un rasgo simple y
unico, hasta el estallido de la epifisis, pero en todas ellas, permanece estable
el esquema semioldgico ya descrito.

Sexo y edad
Es mucho mas frecuente en mujeres que han pasado los 45 a 50 afios.
Etiopatogenia

El mecanismo es siempre el mismo: caida de bruces o de espaldas, con
apoyo violento de la mano extendida; concretamente, del talén de la mano
contra el suelo.

La caida sobre el talon de la mano genera una fuerza axial que se transmite
desde los huesos del carpo contra la epifisis radial; el peso del cuerpo genera
ademas un movimiento de flexion dorsal violento a nivel de la region
carpiana, cuando ésta choca contra el suelo.

Mientras el primer mecanismo provoca la fractura y el encajamiento de la
epifisis en la metéfisis, el segundo provoca la desviacion dorsal tipica de la
fractura.

En el paciente de edad avanzada, todo este mecanismo se desencadena por
un traumatismo generalmente de baja energia, de modo que con frecuencia
la lesion 6sea no va acompariada con graves lesiones de partes blandas; por
el contrario, en el enfermo joven, la fractura se produce en traumatismos de
gran violencia (caida de altura, por ejemplo); en ellas se observa grave dafio
de los segmentos seos (fracturas conminutas), ademas de extensas lesiones



capsulo-ligamentosas, con acentuados desplazamientos de los segmentos
0S€0S.

Sintomatologia
El cuadro clinico es muy tipico y casi patognomonico:

o Enfermo generalmente de mas de 40 afios.

o Antecedente de caida de bruces apoyando la mano extendida contra
el suelo.

e Dolor intenso.

o Deformacion caracteristica (Figura 20):

a. En la proyeccion lateral, ascenso de la region epifisiaria,
carpiana y mano, deformacion dorsal que da la imagen "en
dorso de tenedor".

b. En la proyeccion antero-posterior, desviacion radial de region
epifisiaria, carpo y mano, clasicamente descrita como
desviacion "en bayoneta". El eje longitudinal y medial del
antebrazo no coincide con el eje central de la mano (III
metacarpiano) y dedo medio, cae sobre el eje del IV
metacarpiano y anular.

c. Prominencia anormal del extremo distal del cubito por
acortamiento relativo de la longitud del radio, por el impacto
de la epifisis radial en la metafisis. La apdfisis estiloides del
radio se encuentra en el mismo nivel que la apofisis estiloides
del cubito.

d. Equimosis palmar.

€. Aumento de volumen de la mufieca y mano.

f. Impotencia funcional por dolor.



