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OBJETIVOS

Describir el caso de una paciente con fractura de estiloides cubital y de
extremo distal de radio irreducible debido al atrapamiento de tendones
extensores en la articulación radiocubital distal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Mujer de 58 años con fractura de extremo distal de radio izquierdo tipo
Goyrand-Smith y fractura de estiloides cubital tras accidente de tráfico a
alta velocidad, sin limitación para la flexoextensión de los dedos ni
alteración neurovascular (figuras 1, 2, 3 y 4).

- A las 4 semanas se sustituye la férula de yeso por una ortesis
para permitir el inicio de rehabilitación. En la radiografía de
control se aprecia aumento del espacio en la articulación RCD.

- Pasados 9 meses, la paciente presenta flexo-extensión completa
de los dedos, pronación completa y un déficit de
aproximadamente 5º de supinación, 10º de flexión dorsal y 20º
de flexión volar, pero no presenta dolor ni inestabilidad RCD. En
la radiografía se evidencia alineación correcta de la articulación
RCD.

- Tras 18 meses, los déficits anteriores permanecen estables.

CONCLUSIONES
- En la literatura hay descritos casos de fracturas de Galeazzi
irreducibles por interposición de tendones extensores en la
articulación RCD. También hay descritos casos de atrapamiento
de extensores a nivel del foco en fracturas de extremo distal de
radio. Sin embargo, no se han encontrado artículos que describan
atrapamiento de extensores a nivel de la articulación RCD en
fracturas de extremo distal de radio.

- Las fracturas de extremo distal de radio producidas por
traumatismo de alta energía pueden asociar, entre otras, lesiones
a nivel de la articulación RCD y el TFCC.

- En fracturas de extremo distal de radio irreducibles
recomendamos valorar la posibilidad de atrapamiento tendinoso
en el foco de fractura y en la articulación radiocubital distal.

RESULTADOS

Es intervenida mediante abordaje volar de Orbay, siendo imposible la
reducción de la fractura. Se decide realizar un abordaje dorsal, encontrando:
lesión foveal del TFCC con desplazamiento de este hacia volar junto con la
estiloides cubital, y aumento del espacio en la articulación RCD (figura 5).
Se encuentran interpuestos en la articulación RCD los tendones: EPL, EIP,
ECD y EDM (figura 6).
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Se liberan los tendones y se consigue reducir y fijar la fractura de forma
satisfactoria con una placa volar. Se realiza además reinserción del TFCC
con un arpón y se cierra la cápsula dorsal y el retináculo con buena
estabilidad intraoperatoria. Finalmente se aplica una inmovilización con
férula braquipalmar en pronosupinación neutra.


