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Introduccion

« Las fracturas de radio distal (FRD) representan una de las lesiones traumaticas mas frecuentes

valoradas en urgencias.

« La radiografia convencional (RX) tiene limitaciones para valorar la afectacion articular.

« Ante esta limitacion, la tomografia computarizada (TC) permite caracterizar fragmentos,
incongruencias y parametros biomecanicos.

« Sin embargo, los informes radioloégicos suelen ser heterogéneos y poco sistematicos.

\ 4

La informacion critica para el cirujano debe transmitirse de forma estructurada
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Objetivos

v’ Revisar los hallazgos clave en TC de la fractura de radio distal.

v’ Identificar los parametros radioldgicos relevantes para la
planificacion terapéutica.

4 Proponer un modelo de informe estructurado aplicable a la
practica clinica.

v/ llustrar su utilidad mediante casos clinicos representativos.
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Algoritmo diagnostico de la FRD

' Il

 Mecanismo de lesion orienta el  Primera prueba de imagen. * Indicada en sospecha de afectacion
patron de fractura. * Permite confirmar la fractura y intraarticular o inestabilidad.

» Valorar deformidad y afectacién de valorar alineacion. » Clave en fracturas complejas y
partes blandas. « Identifica signos de inestabilidad que planificacién quirurgica.

« Evaluacion neurovascular orientan a TC., * Permite caracterizacion detallada y
imprescindible. guia la decision terapéutica.

La TC es la técnica clave para la caracterizacion completa de la fractura
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Bases anatomicas y biomecanicas de la FRD

Base anatomica Mecanismo lesional

Fragmentos clave

£

* Fragmentos osteoligamentarios
que permanecen unidos a sus

La caida sobre la mano en extension

* La superficie articular del RD es

intrinsecamente inestable. es el mecanismo mas frecuente. inserciones
. . * Ladireccioén de la fuerz rmina el .
* La estabilidad depende de complejos atd’ ec(:jc ? dte a fuerza dete ae * Incluyen: radial, volar, dorsal y
ligamentarios. patron ? ractura. . central.
* La energia del trauma condiciona la o

Su identificacion es esencial para la
planificacion terapéutica.

* Existen zonas de refuerzo que

s conminucién y la afectacién articular.
condicionan los patrones de fractura. y

Los patrones de fractura reflejan la anatomia y las fuerzas biomecanicas implicadas
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¢;,Qué debe valorar el radidlogo en TC?

1. Morfologia de la 2. Fragmentaciéon 3. Superficie articular 4. Parametros 5. Lesiones

fractura articular y soporte volar radiologicos de asociadas
alineacion
» Tipo de fractura  Numero de fragmentos + Gap articular * Altura radial * Atrticulacion
» Orientaciéon del trazo + Fragmento dominante + Escalon articular * Inclinacion radial radiocubital
principal * Localizacién * Volar rim « Tilt radial distal (ARCD)
« Conminucion « Central rim * Varianza cubital « Cubito
metafisaria » Carpo

La valoracion sistematica de estos elementos permite un informe completo y reproducible
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Morfologia de la fractura

Tipo de fractura Orientacion del trazo Conminucion metafisaria
principal

Extraarticular

Horizontal Vertical/Oblicuo

Intraarticular

* Indica pérdida de soporte

estructural
* Asociada a inestabilidad y colapso

secundario

 Condiciona la direccion de la
inestabilidad carpiana

La morfologia de la fractura define el patron de inestabilidad y guia la valoracion en TC
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Fragmentos articulares

Los fragmentos articulares principales corresponden a
unidades osteoligamentarias que tienden a desplazarse
segun la direccion de sus inserciones ligamentarias.

Dorsal (D)

TC en axial sobre la superficie articular del RD Radial (R) Volar (V)

La identificacion del fragmento dominante (parte articular) y del numero de fragmentos guia la
valoracion radioldgica y la planificacion terapéutica
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Fragmentos de mayor relevancia clinica

Fragmento volar Fragmento dorsal Fragmento central

» Corresponde al patrén tipo die-

 Fragmento mas critico para la * Puede asociarse a subluxacion punch.

estabilidad radiocarpiana. dorsal del carpo. » Refleja hundimiento articular por
» Puede corresponder a fragmento » Suele reflejar lesidon de la unidad carga axial.

cubito-volar, rim o volar completo. estabilizadora palmar. « Es un fragmento aislado, sin

inserciones ligamentarias.

En TC debe describirse el fragmento dominante, su localizacion y la fragmentacion secundaria
asociada.
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Superficie articular y soporte del margen volar

* Separaciéon maxima entre - Desnivel vertical entre
los fragmentos sobre la fragmentos articulares.

superficie articular « > 2 mm en pacientes no
geriatricos es un hallazgo
relevante para indicacion
quirurgica.

radiocarpiana.

Gap articular Escalén articular

La cuantificacion de la incongruencia articular y del soporte volar aporta informacion clave para la
planificacion terapéutica.

Central rim Volar rim

Distancia entre el
margen articular y

Distancia entre el
margen articular y

el trazo de el trazo de
fractura a nivel fractura a nivel de
del la

* Se miden a la altura de la carilla
articular con el semilunar en plano
sagital.

» Sirven para planificar el tipo de

tornillos y su colocacion.
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Parametros radiologicos con repercusion biomecanica

Altura radial Inclinacion radial Tilt radial Varianza cubital
\ ¥

s

* Medicidn coronal. ¢ Medicion coronal. * Medicion sagital a nivel * Medicion coronal entre radio
« Valor normal: 8—14 mm. * Valor normal: 21-25°. de la faceta semilunar. y cubito distal.
* Normal: inclinacién « \Varianza neutra: £ 2,5 mm.

volar de 2-20°.

Su alteracion condiciona la alineacion, la estabilidad y la biomecanica de la mufieca.



38 o

ALENCIA

| N

ARCD vy lesiones asociadas

ARCD Fractura cubital distal

 Valorar la superficie articular de la « Asociacion frecuente con la FRD. * Buscar , luxacion
ARCD. « Debe describirse su localizacién: radiocarpiana y desalineacion

» Describir separacién de fragmentos, estiloides, cuello o diafisis. carpiana.
conminucion y escaldn articular. - La fractura del cuello del cubito tiene * Valorar signos indirectos de lesion

« Puede asociarse a inestabilidad o mayor interés por su relacién con no- ligamentosa (mas comun escafolunar)

luxacion. unién y lesién del CFCT. y patrones de inestabilidad carpiana.
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Modelo informe estructurado
1. Tipo de fractura: 5. Distancia entre el margen articular y la fractura:  12. Fractura cubital:
[ ] Extraarticular [ ] Intraarticular Volar rim: .. Central rim: .. [INo [] si
[Parcial [ ] Completa 6. Altura radial: ... [ ] Estiloides
2. Orientacioén del trazo principal: [ cuel
[ Horizontal [ Vertical 7. Inclinacién radial: ... ueflo
o . o 8. Varianza cubital: ... [ ] Diafisis
3. Conminucioén cortical metafisaria:
[]No []si 9. Tilt radial: ... 13. Lesiones carpianas:
[ ] Volar [ ] Dorsal 10. Afectacion ARCD: Luxacién [] No
4. Partes articulares: LI No L] radiocarpiana: L] si

. . Luxacién: | | No | |S|’ _
Namero: [ ]J1 []2 []3 [ ] 4omas . L Otras fracturas:
Caracteristicas de la afectacion articular:

Tipo de fragmento y tamafio:

[ ] Radial [ ] Volar [_] Dorsal [_] Central

.. Desalineacion carpiana:
11. Otras caracteristicas de la FRD: P

Desplazamiento en bloque de la epifisis: ...
Gap articular maximo: ... . .
Extension diafisaria de la fractura: .
Escalon articular: ... D No D Si
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Ejemplo de caso aplicado 1

Al hacer las mediciones es « Fractura intraarticular completa.

esencial alinear los ejes  Trazo principal metafisario.
coronal y sagital segun el  Sin conminucion cortical metafisaria.

eje diafisario del radio, y « 3 pgrtes articulares pr?ncipales: fragmento volar-
: . cubital, fragmento radial y fragmento dorsal.

- realizar las mediciones « Gap articular maximo de 2 mm, sin escalon

= a ellos articular.

 Volar rim: 16 mm, Central rim: 7 mm.

« Altura radial: 6 mm.

* Inclinacién radial: 14°.

. : +1 mm (neutra).

. : 2° dorsal.

« Afectacion de la ARCD, congruente.

« Desplazamiento en bloque de la epifisis:
Impactacion diafisaria sobre la epifisis de 7 mm,
desplazamiento volar del fragmento volar-cubital de
5 mm.

« Sin otros trazos de fractura en cubito o carpo.

« Congruencia radiocarpiana e intercarpiana
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* Fractura intraarticular completa.

« Trazo principal

» Sin conminucion cortical metafisaria.

« 3 partes articulares principales: fragmento volar-
cubital, fragmento radial (conminuto) y fragmento
dorsal.

« Gap articular maximo de 4 mm, sin escalon
articular.

 Volar rim: 16 mm, Central rim: 7 mm.

* Alturaradial: 10 mm.

* Inclinacién radial: 23°.

. : 0 mm (neutra).

. : 12° volar.

« Afectaciéon de la ARCD, congruente.

* Fractura de la base de la estiloides cubital.

« Sin otros trazos de fractura en carpo.

« Congruencia radiocarpiana e intercarpiana

El uso de reconstrucciones VRT es de gran
utilidad para la interpretaciéon de la fractura
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Conclusiones

« La TC permite caracterizar con precision la afectacion articular y los principales signos

de inestabilidad en la fractura de radio distal.

 La valoracion sistematica de los fragmentos articulares, la incongruencia articular, los

parametros de alineacion y la ARCD facilita una descripcion completa de la fractura.

* El informe estructurado unifica criterios y mejora la comunicacion con el equipo

quirurgico.
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