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Introduccion:
La fractura del extremo distal del radio es una de las mas comunes, representando una sexta parte de todas las fracturas
corporalesl. Una complicacion frecuente en este tipo de fractura es la lesion del fibrocartilago triangular (CFCT), que afecta entre
el 39% vy el 84% de los casos, siendo mas relevante en fracturas con angulacion dorsal mayor a 32 grados2. La consolidacion
viciosa y la osteotomia de radio requieren especial atencién, ya que un retraso en la correccion quirurgica puede afectar

negativamente los resultados a largo plazo.

Caso:
mujer de 44 anos con una fractura intrarticular distal
del radio tratada inicialmente de forma conservadora
con yeso. Durante el seguimiento, se observa
acortamiento radial con varianza cubital positiva, >

inestabilidad radio-cubital distal y dolor en el area del
CFCT y el ECU. Los estudios complementarios, como la
RMN v las radiografias comparativas, no muestran
otras lesiones. Tras un intento de tratamiento
conservador sin mejoria, se opta por una intervencion
guirurgica.

Decision quirurgica
Se realizd una osteotomia de adicion radial
para restaurar la altura del radio mediante un
abordaje de Orbay. Posteriormente, se
practico una artroscopia de muneca, donde
se detectd una lesidn no reparable segun la
clasificacion de Atzei 4. Ante esto, se realizo
una plastia con el tendon de Palmaris Longus,
y se crearon tuneles dorsal, volar y en el
cubito para la reconstruccion del ligamento
radio-cubital. La plastia se suturo al periostio
cubital utilizando implante de fijacion todo en
uno.

Conclusiones:
La osteotomia de radio busca corregir el alineamiento original y mejorar la funcionalidad, especialmente en casos de
malunion4 o dolor asociado a la deformidad. La osteotomia de acortamiento del cubito se considera mas adecuada
cuando el dolor se localiza en esa area especifica y no en toda la muneca, especialmente cuando no hay deformidades

complejas5.
La reparacion del CFCT se realiza principalmente en presencia de inestabilidad radio-cubital distal, dolor crénico o agudo

en la mufeca, y una varianza cubital positiva de 2-3 mm®6. En lesiones cronicas, se prefiere la ligamentoplastia en lugar

de |la reparacion directa.

La artroscopia es una técnica confiable para el manejo diagnodstico y terapéutico de las lesiones del CFCT, ya que se
@cia con menor rigidez articular en comparacion con la cirugia abierta. /
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