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Debido a que el radio de curvatura de la muesca sigmoidea es mayor que la de la cabeza cubital, la geometría ósea de la articulación
radiocubital distal contribuye sólo aproximadamente con el 20% de la estabilidad total de la articulación. Por tanto, depende casi por completo
de los tejidos blandos. Las principales estructuras estabilizadoras son el complejo de ligamentos radiocubitales distales volar y dorsales del
complejo del fibrocartílago triangular. Si estos se vuelven incompetentes, en cambio, la membrana interósea distal adquiere importancia.
La mayoría de las fracturas de radio distal no asocian inestabilidad, ya que, con una reducción adecuada conseguida en la cirugía del radio, se

restablece la tensión estructural tanto de la membrana interósea distal como del fibrocartílago triangular.
El objetivo es presentar el caso de una paciente que presentó una luxación volar de la cabeza del cúbito tras la síntesis de su fractura de radio

distal.

Introducción y objetivos

Paciente mujer de 77 años acude al Servicio de Urgencias con dolor por
traumatismo en muñeca izquierda. Se diagnóstica de fractura de radio distal por lo
que se reduce de forma cerrada y se coloca un yeso antebraquial. Inicialmente se
decide optar por un tratamiento conservador pero la fractura sufre un
desplazamiento secundario presentando acortamiento e inclinación dorsal.

Material y metodología

La paciente decide esperar antes de cualquier cirugía ya que ha optado por ir a un fisioterapeuta y el rango de movilidad de la muñeca ha
mejorado. 6 meses tras la cirugía de la fractura de radio distal, consigue realizar 45º de flexión dorsal, 35º de flexión palmar y prono-supinación
completa. Aunque se luxe el cúbito hacia palmar con la supinación, la paciente no refiere molestias.

Resultados

En la literatura se han descrito numeroso factores que pueden predecir la inestabilidad radiocubital distal tras la intervención quirúrgica de una
fractura de radio distal: aumento del espacio radiocubital distal, desplazamiento en el plano coronal, fractura de radio distal tipo C, fractura de la
base estiloides cubital, fractura con implicación de la cavidad sigmoidea o varianza cubital positiva, por ejemplo. Es verdad que no hay un claro
consenso sobre la veracidad de alguno de estos factores predictivos, pero es importante que el cirujano deba conocerlos.

Discusión y conclusión
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Se interviene quirúrgicamente pasados 17 días de la lesión inicial para
colocación de placa de ángulo fija Aculoc narrow con control con escopia.
En el segundo control postoperatorio, sin embargo, se visualiza una

luxación palmar del cúbito con limitación para la pronación en la exploración.
Ante dicha complicación y tras realización de un escáner, se propone nueva
intervención para procedimiento de Darrach.


