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El ejercicio fisico es una actividad reconocida co-
mo factor importante parala salud del ser huma-
no. Pero la practica deportiva, pese a sus multi-
ples beneficios, conlleva algunos riesgos. El doc-

tor Gerardo Garcés, jefe de los servicios médicos
de la Union Deportiva Las Palmas, y su equipo,
responsables en el dmbito traumatoldgico de la
salud de la plantilla amarilla como especialistas

en Traumatologia y Cirugia Ortopédica de Hos-
pital Perpetuo Socorro, servicio médico oficial
también del Herbalife Gran Canaria, analizan al
detalle cuéles son 'y como prevenirlos.

Fracturas distales de radio

Constituyen un grupo bastante variado de lesiones, desde algunas que irdn bien con inmovilizacién hasta otras que
requerirdn cirugia para tratar de restablecer una buena funcién a largo plazo
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Las fracturas distales de radio
constituyen una de las causas
mads frecuentes de consulta en un
servicio de urgencias de trauma-
tologia. Ocurren generalmente
tras una caida sobre la mano
abierta, pudiendo presentarse en
muiltiples actividades deportivas
y recreacionales.

“Constituyen sin embargo un
grupo bastante variado de lesio-
nes, desde algunas que irdn bien
con un periodo de inmoviliza-
cion hasta fracturas que requeri-
rdn cirugfa para tratar de resta-
blecer una buena funcién a largo
plazo. Trataremos de dar un en-
foque préctico a este frecuente
problema de salud”, explica el
doctor Alvaro Blanco Ferndndez,
especialista en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica de Hospital
Perpetuo Socorro.

La articulacién radiocarpiana
estd formada por el extremo dis-
tal del radio articulado con los
huesos de la fila proximal del
carpo escafoides en el lado radial
(pulgar) y el semilunar en el lado
cubital (mefiique), presentando
la superficie articular del radio
una carilla articular para cada
uno de estos huesos. El radio ar-
ticula a su vez con el ctibito en la
llamada articulacién radiocubi-
tal distal. Esta tiltima es esencial
en el movimiento rotacional del
antebrazo (pronosupinacién),
siendo estabilizada por el com-
plejo del fibrocartilago triangular
(entre la base de la estiloides del
cubito y el radio) asi como la cdp-
sula articular yligamentos de re-
fuerzo. De forma indirecta el pi-
ramidal, el otro hueso del carpo
que esta al lado del semilunar, ar-
ticula con el extremo del cuibito
mediante el fibrocartilago trian-
gular en ciertas posiciones de la
muneca.

De lo antes expuesto puede
concluirse que el tratamiento de
una fractura de radio distal debe
retomar la anatomia normal, es-
to es, mantener la longitud del
radio, sus inclinaciones norma-
les, restablecer la superficie arti-
cular de estar afectada y debe
considerar la estabilidad de la ar-
ticulacion radiocubital distal, pa-
ra obtener un buen resultado
funcional. Como ejemplo de lo
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anterior, si el radio cura acortado,
el cubito serd relativamente mds
largo pudiendo producirse un
choque doloroso entre el ctibito
y el piramidal (pinzamiento ulno
carpiano) al yano estar al mismo
nivel la articulacion entre ctbito
y radio, puede limitarse el movi-
miento rotacional del antebrazo.

En cuanto a los tipos de frac-
turas, pueden ser sin desplaza-
miento o desplazadas, sin afectar
alas superficies articulares o ex-
trarticulares, las que afectan a la
articulacion o intrarticulares; y
cerradas o abiertas si comunican
o no con una herida.

El desplazamiento es general-
mente hacia el dorso de la mano,
lallamada clasicamente fractura
de Colles y menormente haciala
palma, conocida como fractura
de Smith.

Existen varios factores que
pueden orientar acerca de la
complejidad de estas fracturas en
cuanto a su estabilidad o inesta-
bilidad trasla manipulacién e in-
movilizacién. Son favorables los
mecanismos de baja energia, la
angulacion inicial menor a 10
grados, el acortamiento inferior
ados milimetros o la ausencia de
conminucién (multiples frag-
mentos pequeios) en el drea me-

tafisaria.

Por el contrario resultan des-
favorables los mecanismos de al-
ta energia, la angulacion inicial
superior a 20 grados, el acorta-
miento del radio de mads de dos
milimetro yla conminucién me-
tafisaria.

Lesiones asociadas

Esimportante descartar enlas
radiograffas la presencia de frac-
turas del escafoides y otros hue-
sos del carpo, las inestabilidades
del carpo, especialmente entre
escafoides y semilunar ya que
pueden coexistir con una fractu-
raderadio distal y su tratamiento
oportuno debe planificarse. La
presencia de compresion del
nervio mediano, adormecimien-
to del pulgar, indice y mitad ra-
dial del anular y el sindrome de
compartimiento, especialmente
en traumatismos de alta energia,
manifestado por un dolor de
gran intensidad con aumento de
volumen de dedos y mano, asi
como trastornos sensitivos, de-
ben ser siempre descartados y
tratados adecuadamente.

“Tenemos entonces la situa-
cion clinica de un paciente que
cae sobre la mano, se presenta

con dolor, aumento de volumen,
puede haber deformidad. Tras
una exploracién cuidadosa de la
mufieca, mano y codo, realiza-
mos inicialmente radiografias en
dos planos y confirmamos el
diagnéstico de una fractura del
extremo distal del radio. En frac-
turas que afectan a la superficie
articular la realizacién de una to-
mograffa computarizada aporta
informacion ttil. Toca por tltimo
proceder al tratamiento”, detalla
el doctor Blanco.

Desplazamiento

Las fracturas no desplazadas
son mads frecuentes en edades
pedidtricas, se inmovilizan por
espacio de seis semanas, mayor-
mente con una escayola que va
desde las articulaciones meta-
carpofalangicas hasta debajo del
codo. Deben llevar un segui-
miento clinico y radiolégico.

Por su parte, ante fracturas
desplazadas puede ser preciso
un tratamiento conservador.
“Bajo un alivio del dolor adecua-
do como podria ser la adminis-
tracion de anestesia en el foco de
fractura, anestesia regional o se-
dacion, se realizan maniobras de
traccion y movilizacién para re-

ducir anatémicamente la fractu-
ra, aplicando un molde de esca-
yola por seis semanas, al igual
que en el caso de fracturas no
desplazadas. Se debe realizar un
control radiogréfico tras lareduc-
cién y un seguimiento semanal
las primeras dos a tres semanas
dependiendo de los factores de
riesgo de inestabilidad”, relata el
traumatdlogo.

En el contexto préctico se in-
dica tratamiento quirdrgico
cuando ocurre un desplazamien-
to delafractura (inclinacién dor-
sal del radio, acortamiento del ra-
dio, pérdida de la inclinacién cu-
bital del radio, presencia de un
escalon a nivel de un trazo de
fractura articular ) mas alld de los
limites que se establecen como
permitidos

De entrada existe consenso en
indicar cirugia en caso de fractu-
ras abiertas, fractura de ambas
muiiecas, fracturas intrarticula-
res con desplazamientos impor-
tantes o lesiones neurovasculares
asociadas.

En el grupo de personas acti-
vas involucradas en deportes se
debe conseguir restablecer la
anatomia normal para anticipar
mejores resultados a largo plazo.
En pacientes de mayor edad con
pocas demandas funcionales se
puede tolerar cierto grado de de-
formidad residual y obtenerse un
buen resultado clinico.

Hoy en dia la utilizacion de
placas, especialmente disefia-
das para aplicar en la cara pal-
mar del radio mas tornillos,
constituyen la forma mds fre-
cuente de fijacién interna pero
no deben descartarse métodos
mads cldsicos como la aplicacion
percutdnea de alambres, fijado-
res externos, aplicacién de in-
jerto 6seo o una combinacién
de dos o mds sistemas ya que
pueden ser de utilidad en deter-
minadas situaciones.

En conclusién, las fracturas
del radio distal constituyen un
grupo variado de lesiones, desde
casos de manejo conservador
hasta fracturas que revisten ma-
yor complejidad en su trata-
miento. Deben descartarse y tra-
tarse lesiones asociadas en el car-
po y en la articulacion
radiocubital distal de estar pre-
sentes



