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Resumen

Objetivo 

La luxación radiocarpiana es una entidad poco 
frecuente que se asocia a un daño articular com-
plejo en la que no hay consensuada una actuación 
quirúrgica estándar. La reducción cerrada o el tra-
tamiento conservador por sí solos no aseguran una 
buena evolución. Se presentan dos pacientes ade-
más de una reseña de la literatura con énfasis en el 
entendimiento de la patogenia.

Material y métodos

Se describen dos casos de fractura-luxación 
radiocarpiana dorsal. En el caso 1 se sintetizó la 
estiloides radial únicamente, y en el caso 2 además 
se reinsertaron las estructuras capsuloligamento-
sas mediante arpones.

Abstract

Objetives 

Radiocarpal dislocation is an uncommon and 
severe injury which involve soft-tissue and osseus 
trauma. No consensus on optimal treatment for this 
wrist disorder. Closed reduction or non-operative 
treatment may not optimize outcome. This paper 
is a report of two patients and we also reviewed 
the literature with emphasis on understanding the 
pathogenesis of the lesion.

Material and methods

Two cases of posterior radiocarpal fracture-
dislocation are described. Case 1 was just 
treatedby styloradial osteosynthesis and case 
2  the same reduction was done in addition to 
capsuloligamentous suture with anchors.
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Resultados

Con una media de seguimiento de 17 meses, 
la puntuación según la escala de Green modificada 
por Cooney fue más alta en el caso 2 (85/100 - 
65/100). Se constató traslación ulnar en el caso 1. 
En ambos el balance articular era bueno. Los dos 
pacientes se incorporaron a su actividad laboral 
habitual.

Discusión

De acuerdo a las propuestas de tratamiento de 
Dumontier y Moneim, hay que considerar todos 
los aspectos del daño articular de cara a lograr 
una adecuada estabilidad que limite el riesgo de 
artrosis y traslación ulnar. La fijación de ambas 
estiloides o la reparación de los ligamentos radio-
carpianos son puntos críticos para una reducción 
anatómica.

Palabras clave: luxación radiocarpiana, 
fractura estiloides radial, transestiloides, lesión 
intercarpiana.

Results

At last follow-up (mean 17 months), the score 
was higher in case 2 (85/100 - 65/100). Ulnar 
translation appeared in the first case. Both ranges 
of motion were good. The two patients returned to 
their original jobs.

Discussion

According to Dumontier and Moneim´s 
treatment proposal, all aspects of joint injury must 
be considered in order to limit the risk of future 
arthritis and ulnar translocation. The restoration 
of the radial and ulnar styloids, and radiocarpal 
ligamens, are critical to achieve anatomic 
reduction.

Keywords: radiocarpal dislocation, radial 
styloid fracture, transstyloid, intracarpal lesion.

Introducción 
Se considera luxación de la articulación ra-

diocarpiana (ARC) a la lesión capsuloligamento-
sa que presenta una disociación del carpo en su 
faceta articular con la epífisis distal del radio, a 
menudo asociada a avulsión de la cortical dorsal 
o palmar de este hueso1. Pueden incurrir otro tipo 
de fracturas del carpo, ambas estiloides, así como 
diferentes alteraciones neurovasculares y tendino-
sas. La epidemiología ha sufrido una fluctuación 
significativa a lo largo de los siglos: Hipócrates 
consideraba toda deformidad en la muñeca tras un 
accidente como luxación, también en menor me-
dida Pouteau y Colles en los siglos XVIII y XIX. 
Hasta 1926 no se documenta y describe radioló-
gicamente el primer caso por Destot. Con más 
proximidad se cuantificaron como el 0,2% de las 
lesiones de la muñeca2, o el 2.7% de todas ellas 
—12 de 438 pacientes en la serie de Ilyas, 10 dor-
sales y 2 volares—.

Exponemos la actuación en fase aguda y di-
ferida en dos casos de fractura-luxación dorsal 
cerrada. Se trata de lesiones raras, con pronóstico 

poco predecible y graves secuelas. Servirán como 
referente las clasificaciones de Moneim y Dumon-
tier y también algoritmos de tratamiento propues-
tos en publicaciones recientes.

Pacientes y método

Caso 1

Se trata de un varón de 38 años que sufrió una 
caída desde escalera a 5 metros de altura, con apo-
yo sobre el miembro superior derecho. Se diag-
nosticó una fractura-luxación cerrada de la ARC 
derecha con desviación dorsal y fractura de ambas 
estiloides (fig. 1). La exploración revelaba clínica 
de compresión nerviosa —sensitiva— del nervio 
mediano. Fue intervenido de urgencia para libe-
rar el túnel del carpo (retinaculotomía volar según 
técnica de Raimondi) además de reducción manual 
de la luxación. Una TAC de urgencia (fig. 2) con-
firmaba la reducción, descartando otras lesiones 
del carpo. De forma diferida, diez días después se 
redujo de forma percutánea el pequeño fragmento 
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de estiloides radial desplazado con un tornillo de 
compresión y se comprobó mediante pruebas de 
estrés que la ARC no presentaba inestabilidad. A 
los cinco meses la muñeca presentaba una movili-
dad libre aunque discreta limitación al final de la 
flexión palmar. Se observaba una evidente trasla-
ción cubital del carpo con pseusoartrosis de la es-

tiloides cubital (fig. 3). Dado que principalmente 
su problema era el dolor en reposo, se propuso la 
denervación selectiva —nervio interóseo posterior 
a su entrada en el carpo y ramas articulares cubita-
les y radiales por vía volar—. A los dos años reali-
za sus actividades cotidianas con buena tolerancia.
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Caso 2

Varón de 24 años que sufrió un accidente en 
motocicleta. Las pruebas radiológicas revelaron 
en la mano derecha una fractura-luxación cerrada 
radiocarpiana con desviación dorsal y afectación 
de las estiloides radial y cubital (fig. 4). Se hizo 
un intento de reducción cerrada de la articulación 
y fijación externa de la muñeca como control de 
partes blandas. En la TAC de control (fig. 5), en el 
primer día postoperatorio, se halló persistencia de 
subluxación dorsal del carpo lo que obligó a rein-
tervenir mediante modificación del fijador externo. 
A la semana, en el primer tiempo de la cirugía di-
ferida, se practicó un abordaje volar de la muñeca 
derecha con retinaculotomía del ligamento anular 
del carpo debido a la persistencia de parestesias 
en el territorio del nervio mediano, el cual mos-
traba edema y cambios hemáticos que justificaban 
los síntomas que no habían desaparecido desde 
la reducción de la luxación inicial. Se continuó 

con una reducción cerrada de forma percutánea 
del fragmento de estiloides radial con un tornillo 
de compresión de doble rosca y se reanclaron las 
estructuras cápsulo-ligamentosas volares, arranca-
das de su inserción en el borde volar articular ra-
dial. Para ello se prolongó el abordaje palmar ini-
cial sobre el flexor carpi radialis y se utilizaron dos 
arpones metálicos de 3.5 mm. Las maniobras de 
estrés con control escópico no evidenciaban otras 
lesiones en el carpo, pero no se había corregido la 
inestabilidad en el plano sagital. A continuación se 
realizó un abordaje cubital para reducir de forma 
abierta la estiloides cubital con dos agujas de Kir-
schner y un cerclaje de alambre en obenque. Una 
vez tensionado y cerrada la herida, la articulación 
radiocarpiana por fin era congruente. Se mantu-
vo la inmovilización con férula de yeso durante 
un mes (fig. 6). Posteriormente se cambió a una 
ortesis termoplástica para empezar con ejercicios 
controlados. Al año de la intervención el paciente 
ha vuelto a su actividad habitual como mecánico.
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Resultados
Los resultados clínicos según el cuestionario 

de funcionalidad de Green modificado por Cooney 
et al.3, que valora dolor, estado funcional, arco de 
movilidad flexo-extensora de la muñeca y fuerza 
de agarre de la mano: 65/100 puntos —resultado 
medio— para el caso 1 (24 meses) y 85/100 pun-
tos —resultado bueno— para el caso 2 (10 meses). 
La movilidad de la muñeca expresada en grados 
en ambos casos 1-2: flexión palmar 55-70; exten-
sión 40-60; inclinación radial 15-20; inclinación 
cubital 20-25; pronación 80-90; supinación 75-80. 
La fuerza de agarre se midió y comparó con la 
mano contralateral en cada caso.

Los resultados radiológicos muestran un espa-
cio articular conservado en el caso 1. Se constata 
la presencia de irregularidades en la carilla arti-
cular del radio para el caso 2, pero sin escalón 
articular mayor de 2 mm ni pérdida del espacio 
articular. La traslación cubital del caso 1 ha sido 
medida según el índice de Bouman4 (0.87 mm. +- 
0.4), como el cociente entre la longitud de la cari-
lla radial y la distancia de la punta de la estiloides 

radial al extremo cubital del semilunar (30.33 mm. 
/ 43.06 mm. = 0,704), siendo éste patológico. En el 
caso 2 no se evidenció inestabilidad del carpo tras 
las medidas dentro de la normalidad de la distan-
cia escafolunar, el ángulo capitolunar y el ratio de 
altura del carpo.

Discusión
Debido al amplio espectro de aproximaciones 

a las fracturas-luxación de la ARC descritas es 
conveniente subrayar los principios generales que 
deben guiar al tratamiento, independientemente de 
la nomenclatura que se utilice. Éstos serían5: 1) re-
ducción concéntrica; 2) identificación y tratamien-
to de las lesiones intercarpianas; 3) reparación de 
las avulsiones osteoligamentosas. Sin olvidar que 
el concepto de las tres columnas6 —radial, inter-
media y cubital— desempeña un papel crucial de 
cara a reparar en cada aspecto de la lesión. 

En relación con estudios en cadáveres7,8 se co-
nocen los mecanismos de los ligamentos radiocar-
pianos palmares que condicionan la patogenia de 
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este tipo de luxación (tabla 1): radioescafogrande 
(RSC), radiolunar largo (RLL) y radiolunar corto 
(RLC). El ligamento de Testut también se conside-
ra volar pero sin importancia en la estabilización 
articular. Hay que destacar que la desviación pal-
mar aparece ante poco daño articular, es decir, que 
siempre estará presente cuando exista cierto grado 
de traslación cubital. Esta inestabilidad implica un 
daño más severo de las estructuras palmares, prin-
cipales protagonistas de la lesión, pero también se 

requiere del fallo de los ligamentos radiocarpianos 
dorsales (radioescafoideo, radiolunar, radiotrique-
tral). Respecto a la columna cubital, tanto el liga-
mento ulnolunar palmar o dorsal por sí solos po-
drían prevenir la inestabilidad, por lo que juegan 
un papel activo en la luxación radiocarpiana. Con 
todo, no existe consenso acerca de la utilidad clí-
nica de la reparación de estas estructuras aunque 
esté demostrado su importancia en la estabilidad 
de la muñeca frente a cargas.

En cuanto al diagnóstico de las fracturas-lu-
xación de la ARC, clásicamente ha resultado cos-
toso aunarlas dentro de un mismo concepto. In-
cluso en nuestra práctica diaria a menudo surgen 
dificultades (fig. 7). Los equívocos suelen ocu-
rrir9 con fracturas desplazadas de Barton/parcial 
intraarticular del margen dorsal; Letenneur/Smi-
th II/parcial intraarticular del margen volar; com-
binadas con fractura de chauffeur, Colles y Smith 
conminutas; Fernández tipo IV/avulsión-luxa-
ción; y las distintas luxaciones perilunares con 

fracturas del radio distal asociadas. Se han pos-
tulado dos grandes clasificaciones surgidas en re-
lación a las series de Moneim10 y de Dumontier11 
(tabla 2). Las de tipo II se pueden solapar con los 
distintos estadíos de Mayfield12 en las luxaciones 
perilunares. Un tercer grupo13 podría añadirse a 
la de Dumontier cuando coexiste afectación de la 
ARCD.  Los dos casos que se presentan pertene-
cen al grupo 2 de Dumontier y en ambos el carpo 
se ha dislocado a dorsal, estadísticamente lo más 
frecuente.
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En el caso 1 el mecanismo de la caída ocu-
rrió sobre el miembro superior con hiperextensión 
de muñeca y desviación cubital forzada. En el 
caso 2, al tratarse de un accidente de tráfico, no 
fue posible constatarlo. Para explicar la luxación 
radiocarpiana se han postulado tanto fenómenos 
de compresión y rotación forzada en muñecas en 
hiperextensión y pronación14, como el momento 
producto de la tensión que genera en la cara pal-
mar la extensión y desviación cubital15. Factores 
como la calidad de los tejidos musculoesqueléti-
cos o el tipo de mecanismo inicial convergerían 
en la avulsión de la estiloides radial a través del 
RSC y de la carilla palmar del semilunar a través 
del RLC16. 

Se describen varios elementos en torno al ma-
nejo de la luxación de la ARC17. Dumontier insiste 
en los principios de estabilidad expuestos al prin-
cipio de la discusión, a los que añade la descom-
presión de estructuras neurovasculares lesionadas, 
desbridamiento de fragmentos intraarticulares 
y exploración incisiva de la ARCD y la colum-
na cubital. En el caso 1, se sintetizó el pequeño 
fragmento de la estiloides de forma percutánea, 
aunque el autor recomienda abordaje dorsal sin 
reanclaje de estructuras volares ya que se afecta al 
menos un tercio de la fosa escafoidea, desdeñando 
también actuar sobre la cápsua dorsal al conside-
rar que se trata de arrancamientos capsuloperiós-
ticos tipo Bankart. Pero en sucesivos controles 
radiológicos se constató una traslación cubital del 
carpo. Si sólo se atiende a que los ligamentos ra-
diocarpianos deberían permanecer anclados a la 
inserción del fragmento radial cuando éste tiene 

suficiente entidad, la reducción anatómica de la 
fractura puede llegar a ser insuficiente. Esta hipó-
tesis es postulada por Watanabe18, y siguiendo sus 
indicaciones procedimos con el segundo caso al 
que nos enfrentamos. En este caso 2, se abordó 
la articulación tras la reducción de la estiloides 
—trazo horizontal con más de un tercio de afec-
tación de la fosa escafoidea¬— para hallar las es-
tructuras capsuloligamentosas volares arrancadas 
de su origen en el borde articular de la epífisis del 
radio. Se reanclaron con arpones. Aun así, hubo 
que reparar la columna cubital para conseguir la 
estabilidad completa de la articulación.

Como ejemplo de los intentos por unificar 
criterios, una reciente publicación19 propone un 
algoritmo de tratamiento basado en las dos gran-
des clasificaciones. Según el mismo, no siempre 
es necesario el abordaje quirúrgico palmar en el 
grupo 2 si con la estabilización de la estiloides se 
consigue una reducción anatómica en ausencia de 
lesiones carpales o marginales, reducción incom-
pleta o conminución. En estos casos optan por fi-
jación radiocarpiana o fijación externa. En el caso 
1 podrían haber existido alguna de estas lesiones 
oculta a los métodos de diagnóstico habituales. La 
artroscopia y la resonancia magnética serían una 
herramienta útil para ayudar a la detección de es-
tas alteraciones de forma precoz.

El tipo de osteosíntesis de la estiloides radial 
varía en las distintas series: agujas de Kirschner, 
placas específicas y tornillos de compresión. La 
reparación de los ligamentos, mediante túneles 
transóseos o arpones. Y combinación de todo ello, 
apoyo artroscópico, reducción cerrada sin trata-
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miento quirúrgico20,21,22,23,24,25,26, evidenciando un 
falta de consenso en la bibliografía revisada. En 
estos dos casos se utilizaron tornillos de compre-
sión para el radio y arpones metálicos para rean-
clar los ligamentos radiocarpianos en el caso 2.

Las secuelas a largo plazo más frecuentes son 
la traslación cubital, caso 1, y la artrosis27,28.

Conclusión
Una vez expuesta la distinción entre diagnós-

ticos y la anatomía de la cápsula articular, nos in-
teresa por su claridad el enfoque desglosado por 
Watanabe. De cara a clarificar la patogénesis y 
evitar confusiones entre la diversidad de fracturas 
de la epífisis distal del radio descritas como fractu-
ras-luxación de la ARC, este autor utiliza el término 
luxación radiocarpiana transestiloidea. Asume que 
cierta parte de la inserción de los ligamentos radio-
carpianos volares se mantiene intacta —lo cual jus-
tificaría el tratamiento conservador o con métodos 
de fijación percutánea en ciertos casos—, pero per-
sistirá en mayor o menor medida un daño en el con-
junto de las estructuras capsuloligamentosas según 
el tamaño del fragmento óseo y, sobre todo, la ener-
gía original del traumatismo. De ahí la importancia 
de reparar en la gravedad inicial de cada caso, el 
daño sobre las partes blandas, el comportamiento 
a la reducción, las pruebas de imagen tanto estáti-
cas como dinámicas y tener presente las distintas 
estructuras comprometidas. Propone la fijación del 
fragmento de estiloides radial de forma precisa con 
el fin de evitar futuros escalones articulares, y ade-
más de la reinserción de los ligamentos palmares 
independientemente del tipo de luxación que es-
temos tratando (pura, con avulsiones corticales o 
fragmentos de mayor entidad, es decir, en ambos 
casos de la clasificación de Dumontier). De acuerdo 
con este concepto se apoya la forma de proceder en 
el caso 2. Creemos que estudios en esta línea con 
mayor número de casos son necesarios para esta-
blecer un mejor criterio de actuación.
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