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Objetivos Docentes

Poner de manifiesto la superioridad de la tomografia computerizada, como técnica de imagen, respecto a
la RX para el estudio de la articulacion radiocubital distal y cavidad sigmoidea del radio. Descatar
asimismo la importancia de la valoracion de la cavidad sigmoidea en las fracturas del radio distal con
sospecha de extension intraarticular para mejorar el tratamiento de las mismas.

Revision del tema

Las fracturas de radio distal suponen aproximadamente el 20% de las fracturas tratadas en los Servicios
de Urgencias y son unas de las mas frecuentes de la extremidad superior. Aunque son mas comunes en
mujeres de edad con osteoporosis, también se pueden observar en pacientes jovenes causadas por
traumatismos de alta energia. En estos tltimos las implicaciones son muy diferentes debido a la mayor
exingencia funcional de la muieca.

Mas del 50% de las fracturas de radio distal tiene extension intraarticular, no sélo a la articulacion
radiocarpiana sino también a la articulacion radiocubital distal (ARCD). La incidencia es superior en las
fracturas de alta enegia inestables. Aunque la repercusion sobre la ARCD todavia no ha sido
suficientemente estudiada, al igual que en la articulacion radiocarpiana, la deformidad residual
postraumatica de la cavidad sigmoidea del radio puede inducir inestabilidad, incongruencia articular, y
artrosis tardia, dejando como secuelas dolor y limitacion en el rango de movilidad. El tratamiento de las
fracturas de radio distal tradicionalmente ha ido enfocado principalmente a la restauracion de la
articulacion radio-carpiana pero muchos de los pobres resultados obtenidos se ha observado que son
debidos a la falta de deteccion y tratamiento de fracturas que afectan a la ARCD. Es por ello que, en la
valoracion de las fracturas de radio distal es imprencindible la valoracion de ambas articulaciones.

La anatomia de la ARCD es compleja. Es una articulacion tricoide sinovial (Fig.1). Estudios anatémicos
han revelado que la cavidad sigmoidea del radio puede tener muchas morfologias (tipo C, tipo S..), es
mas plana de lo que se creia y no esté totalmente cubierta por cartilago (sélo el 69% distal de su
superficie). Los bordes dorsal y palmar de la cavidad sigmoidea contribuyen a la estabilidad de la
ARCD, por lo que deficiencias en las mismas secundarias a traumatismos reducen su estabilidad. La
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congruencia articular entre la cavidad sigmoidea y la cabeza del cubito es limitada ya que la curvatura de
la cavidad sigmoidea es 4-7 mm mayor que la cabeza del cubito. Los elementos que confieren estabilidac
intrinseca a la articulacion son los ligamentos radioulnar dorsal y palmar (principales estabilizadores), el
fibrocartilago triangular del carpo, la capsula articular y el ligamento colateral ulnar (Fig.2). Desde el
punto de vista funcional la ARCD interviene en los movimientos de prono-supinacion de la mufieca. La
movilidad de la articulacion es una combinacion de rotacion y translacion (Fig.3).

La RX simple es la prueba de imagen inicial principal en las fracturas de radio distal pues permite una
primera aproximacion sobre la densidad 6sea, conminucion y desplazamiento de fragmentos. Las
proyecciones que habitualmente se emplean son la posteroanterior (PA) en posicion neutra (Fig.4) y
lateral de mufieca (Fig.5), pero a criterio del facultativo se pueden realizar proyecciones oblicuas (Fig.6).
Estas tltimas permiten una visualizaciéon complementaria de la cavidad sigmoidea del radio. Sin
embargo, en el caso de fracturas con sospecha de extension intraarticular, la Rx resulta insuficiente ya
que, debido a la superposicion de estructuras, no permite asegurar la extension intrarticular ni valorar cor
exactitud el grado de afectacion. La tomografia computerizada (TC) con los equipos actuales, gracias a
su resolucion espacial, capacidad de reconstruccion multiplanar y volumétrica (Fig.7), es una técnica de
imagen superior tanto en el diagndstico como en la caracterizacion de las fracturas en general. Muchos
estudios han puesto de manifiesto como la RX infraestima la afectacion de la ARCD (Fig.8 y 9). La TC
confirma o descarta con seguridad la afectacion de la cavidad sigmoidea del radio (Fig.10). Por otro
lado permite cuantificar mejor los escalones (step off) en la superficie articular (Fig.11 y 12), el grado
de separacion de los fragmentos (que condiciona un vacio o gap)(Fig.13 y 14) y rotacion de los mismos
(Fig.15 y 16). Esta informacion es de suma importancia para poder predecir la evolucion de la fractura y
los posibles secuelas sobre la cavidad sigmoidea y la ARCD. La presencia de escalon articular es el
criterio mas importante. Cuando existe un escalon articular de 2 mm o mas se habla de incongruencia
articular y el 100% de estas fracturas desarrollara artrosis y malos resultados funcionales (Fig.17 y 18).
El vacio articular traduce inestabilidad y puede manifestar falta de consolidacion. Hay pocos estudios
que se hayan enfocado a la caracterizacion de las fracturas que afectan a la cavidad sigmoidea del radio.
Rozental y sus colaboradores publicaron en el afio 2001 un sistema de clasificacion de la afectacion de la
ARCD basado exclusivamente en el analisis de las imagenes en el plano axial. Estudios posteriores han
puesto de manifiesto la importa del empleo de recontrucciones en otros planos del espacio para evaluar
mejor el desplazamiento de fragmentos (Fig.19 y 20).

Es por ello que, en fracturas de radio distal en las que se sospeche extension intraarticular a la ARCD
muchos autores proponen la realizacion de TC preoperatorio que permite una valoracion mas exhaustiva
de la fractura y puede orientar mejor el tipo de intervencion a practicar.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Seccion transversal de cadaver de la ARCD mostrando la cavidad sigmoidea del radio, la cabeza
del cubito y los ligamentos radioulnares
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Fig. 2: Anatomia de la articulacion radiocubital distal y del complejo del fibrocartilago triangular del
carpo.

Supinatie Neutraal Pronatie

Fig. 3: Esquema del movimiento de rotacion del radio alrededor del cubito y de translacion del cubito
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(leve desplazamiento ventral en la supinacion y dorsal en pronacion) en la ARCD con la
prono-supinacion del antebrazo.

Fig. 4: RX proyeccion PA de mufieca.
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Fig. 5: RX proyeccion lateral de muiieca.
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Fig. 6: RX proyeccion oblicua de muiieca en la que se puede tener vision adicional de la cavidad
sigmoidea del radio.

Pagina 7 de 16 N W eram.é¢




Fig. 7: Imagenes de TC de la articulacion radiocubital distal. Imagen en el plano axial (superior
izquierda), coronal (superior derecha), VR 3D (inferior izquierda) y con desarticulacion de la cabeza del
cubito que permite visualizar la cavidad sigmoidea del radio (inferior derecha).

Fig. 8: Las dos iméagenes de la izquierda coresponden a RX PA y lateral de mufieca de una mujer de 61
afos con fractura conminuta de radio distal y extension intraarticular tanto a la superficie radio-carpiana
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como a ARCD. En las proyecciones de la derecha, tras osteotomia correctora y colocacion de placa en T
en el borde palmar del radio, parece apreciarse conservacion morfoldgica de la cavidad sigmoidea.

Fig. 9: Imagen de TC en el plano axial (derecha) y coronal (izquierda) de la paciente de la Fig.8
practicada a los 3 meses de la intervencion. Se observa una marcada irregularidad de la superficie
articular de la cavidad sigmoidea del radio debido a una depresion focal y la persistencia de trazo de
fractura que se extiende a la superficie articular.
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Fig. 10: Proyeccion 2P de muiieca (superior) en la que se objetiva fractura de radio distal. El trazo de
fractura parece respetar la cavidad sigmoidea del radio. Imagen axial y volumétrica (inferior) de TC
postquirdrgico de la misma paciente en las que se confirma que la cavidad se encuentra integra.

Fig. 11: RX PA vy lateral de mufieca tras reduccion (superior) y postquirurgica tratada mediante placa en
T situada en el borde palmar (inferior) de paciente varon de 32 afios con fractura de radio distal tras
accidente deportivo. Mediante RX no parece existir una afectacion significativa de la cavidad sigmoidea
del radio.
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Fig. 12: Imagenes de TC del paciente de la Fig.11 en el plano axial (izquierda), coronal (central) y
volumétrica ( derecha). Se objetivan multiples trayectos de fractura que interesan a la cavidad sigmoidea
del radio. Se delimita un fragmento que se encuentra deprimido condicionando escalon y vacio articular.

Fig. 13: RX 2P de mufieca izquierda (superior) en la que se objetiva fractura conminuta intraarticular de
radio distal. RX 2P de la misma paciente dos meses después de la intervencion quirtrgica (inferior). La
cavidad sigmoidea del radio parece preservar su morfologia habitual.
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Fig. 14: Imagenes obtenidas en el plano axial (izquierda), sagital (central) y reconstruccion volumétrica
(derecha), de la paciente de la Fig.13 en la que se identifica trazo de fractura de margenes esclerosos que

incide perpendicularmente en la cavidad sigmoidea del radio, condicionando pequeiio gap de la
superficie articular sin escalon.

Fig. 15: La imagen superior corresponde a RX 2P de mufieca izquierda de varon de 40 anos en la que se
identifica fractura conminuta intraarticular de radio distal con amplia separacion y desalineaion de
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fragmentos. La fractura afecta a la cavidad sigmoidea del radio. En la imagen inferior RX 2P de control
postquirdrgico en la que parece apreciarse restauracion morfoldgica significativa del radio distal. Resulta
dificil determinar con exactitud la afectacion de la cavidad sigmoidea del radio.

Fig. 16: Imagenes de TC del paciente de la Fig.15. En el plano axial (izquierda) se observa trazo de
fractura delimitando un fragmento en el aspecto dorsal de la cavidad sigmoidea que se encuentra
moderadamente separado y rotado condicionando vacio y escalén en la superficie articular. El escalon
también se obsrva en el plano coronal (central). Asi mismo se confirma como ninguno de los tornillos de
fijacion incluye este fragmento. Reconstruccion VR 3D (derecha).

Fig. 17: Doble proyeccion RX de muiieca izquierda de mujer de 50 afios con antecedente de fractura de
radio distal que consulta por molestias y limitacion a la pronosupinacion. En la RX no se aprecian
secuelas morfologicas evidentes.
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Fig. 18: Imagenes de TC de la paciente de la Fig.17. En el plano axial (izquierda) se objetiva
rectificacion morfoldgica del aspecto dorsal de la cavidad sigmoidea por fragmento anormalmente
fusionado que condiciona escalon en la supeficie articular. Asimismo se observan leves cambios
artrésicos en la ARCD. Reconstrucciones volumétricas de la ARCD (central) y tras eliminacion de la
cabeza del cubito (derecha) donde también se aprecia el escalon en la superficie articular.
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Fig. 19: RX PA vy lateral de mufieca (imagen superior). Fractura compleja intraarticular con
desplazamiento de fragmentos. Tras reduccion parece restaurarse la morfologia del radio distal no
pareciendo verse afecta la cavidad sigmoidea del radio (imagen inferior).

Fig. 20: Imagenes de TC de la paciente de la Fig.19. En la imagen en el plano axial (izquierda) se
aprecian trazos de fractura que delimitan un fragmento que incluye al borde palmar de la cavidad
sigmoidea del radio y la desalineacion condiciona un pequefio escalon en la superficie articular. En
reconstruccion en el plano sagital (derecha) se observa desalineacion y escalon en este plano del espacio.

Conclusiones

Las fracturas de radio distal de alta energia tienen una mayor incidencia de afectacion de la articulacion
radio-cubital distal (ARCD).

La RX subestima la afectacion de esta articulacion y, en concreto, de la cavidad sigmoidea del radio.

La TC, gracias a su resolucion espacial y capacidad multiplanar, es una técnica de imagen superior para
el estudio de la cavidad sigmoidea del radio y aporta informacion relevante para su adecuado tratamiento
quirurgico posterior, mejorando con ello el resultado a largo plazo.
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