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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las fracturas de la estiloides radial o fracturas de Hutchinson presentan trazo intraarticular con extension metafisaria,

produciendo un fragmento con forma triangular. Hasta en un 50% de los casos pueden estar asociadas lesiones ligamentosas,
especialmente lesion del ligamento escafolunar, produciendo inestabilidad del carpo.

El tratamiento puede ser conservador mediante inmovilizacion con yeso durante 4 semanas, en caso de que no presenten
desplazamientos secundarios. Sin embargo, al presentar trazo intraarticular, en caso de existir desplazamiento o incongruencia
articular superior a 2 mm, se recomienda tratamiento quirurgico.

Ademas, en este tipo de fracturas, esta indicada la artroscopia de muneca para ayudar a la reduccion y fijacion de las fracturas, asi
como para tratas lesiones concomitantes, principalmente lesién del ligamento escafolunar, lunotriquetal y el complejo del
fibrocartilago triangular.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un varon de 19 anos que tras caida accidental presenta dolor, deformidad e impotencia funcional en

muneca izquierda.

En la radiografia simple se evidencia fractura de estiloides radial con escalon intraarticular de al menos 28 mm. Se decide
intervencion quirdrgica programada:

En primera instancia se realiza reduccion temporal y percutanea con 2 agujas K. Después se procede a artroscopia de muneca
mediante portales artroscépicos 3/4 y 6U-R evidencidandose foco de fractura con hipercorreccion de la reduccion, complejo de FTC
integro y lesion parcial del ligamento escafolunar en su fasciculo dorsal que se retensa mediante electrocoagulacion.

Tras la CAM se realiza osteosintesis del foco de fractura de forma percutanea con 2 tornillos de cabeza ocultable de 3 mm.

El control escopico y artroscopico es correcto. La evolucion postoperatoria trascurre sin incidencias.
Imagen 1y 2: radiografia
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RESULTADQOS escalon intraarticular

Se puede plantear realizar una artroscopia de mufieca con fines diagnosticos y terapéuticos, en caso de fracturas intraarticul ares

multifragmentarias, fracturas asociadas al hueso del carpo, ensanchamiento radiocubital distal con sospecha de lesion del CFTC asi
como en fracturas de estiloides radial por posible lesion incompleta del arco mayor asociado a desgarros del ligamento escafolunar.

La CAM permite visualizar el escalon intraarticular y reducir la fractura, asi como buscar lesiones asociadas y tratarlas.

Con respecto a la osteosintesis, existen diferentes modalidades para las fracturas de estiloides radial, entre las que se incluyen,

fijacion con agujas Kirschner, fijacion con tornillos percutaneos o con reduccion abierta, fijacion con placa volar y fijacion con placa  /magen 3: radiografia

con fractura reducida con
2 tornillos de cabeza

Cada técnica quirlrgica presenta sus ventajas y complicaciones. En caso de elegir agujas K se puede producir infeccién y rigidez por ~ ocv/table
impedir la rehabilitacidon precoz.

de refuerzo radial.

|a fijacion con placa es una cirugia mas invasiva que requiere diseccion quirurgica y puede producir lesiones.

| a técnica mas recomendada en la actualidad es la fijacidn ton tornillos de cabeza ocultable, ya que si la cabeza queda prominente
puede producir tenosinovitis o incluso rotura tendinosa.

En la actualidad, gracias a los avances, existen ademas tornillos de material bioabsorbible como los de magnesio que reducen la
necesidad de EMO e infeccion.

CONCLUSIONES

- Las fracturas de estiloides radial se asocian a lesiones de ligamento escafolunar.

- En las fracturas de estiloides radial que presentan incongruencia articular se propone tratamiento quirurgico.
- Se puede realizar CAM con fines diagnosticos y terapéuticos en fracturas de estiloides radial, ante la sospecha de lesiones ligamentosas asociadas.
- La técnica mas ampliamente utilizada es la fijacién percutanea mediante tornillos de cabeza ocultable.
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