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La inestabilidad de la articulación radiocubital distal puede pasar desapercibida en muchos casos tras fracturas de radio distal. Es
importante su correcto diagnóstico y tratamiento, idealmente de forma precoz para evitar secuelas a largo plazo. Para ello, resulta de
utilidad conocer los predictores radiológicos de esta patología.

Se presentan dos casos de pacientes jóvenes que sufren fracturas de radio distal tratadas de forma conservadora con yeso 
antebraquial, que pese a una aparentemente correcta evolución de la fractura desarrollan inestabilidad en la articulación radiocubital
distal.
Ambos se tratan mediante reinserción foveal del fibrocartílago triangular bajo visión artroscópica.

Objetivos

Material y métodos

Los pacientes con fracturas de radio distal pueden
desarrollar inestabilidad radiocubital distal, una
patología que ocasiona dolor, deformidad y a la
larga daño articular. Los predictores radiológicos
son: aumento de la distancia radiocubital en Rx AP
(más de 5mm), asociación con fracturas de la base
de la apófisis estiloides cubital, acortamiento mayor
de 5mm, angulación dorsal del radio de más de 10º
y extensión intraarticular a fosa sigmoide. En los
casos en los que se sospeche, es importante un
bloqueo inicial de la pronosupinación. Si finalmente
el paciente desarrolla síntomas compatibles con
inestabilidad (chasquidos, dolor cubital, limitación a
la pronosupinación) y tiene importante demanda
funcional, es importante un correcto tratamiento
quirúrgico, pudiendo realizarse diferentes técnicas
en función del tipo de lesión según los hallazgos de
resonancia magnética (clasificación de Atzei y
Luchetti).

Es importante sospechar inestabilidad de la articulación radiocubital distal en
fracturas de radio, especialmente si vemos diástasis radiocubital inicial o se
asocian a fracturas de la base de la estiloides cubital. En ese caso, debe
bloquearse la pronosupinación y, si la lesión se establece y el paciente lo
requiere, realizarse un procedimiento quirúrgico adecuado para cada caso.
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Conclusiones
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Fractura inicial caso 1 3 meses de evolución caso 1

Fractura inicial caso 2 3 meses de evolución caso 2

Rx postoperatoria caso 2


