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Nueva interpretacion de los estabilizadores
anatomicos en la fractura de muneca. Parte I:
Evolucion de la region de la muieca y nueva
clasificacion de las fracturas de radio
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Resumen: En este trabajo se presenta una nueva interpretacién personal de las lesiones de mufieca basada en el estudio
de la filogenia, embriologia, anatomia y biomecdnica de esta region y en base a esta nueva interpretacién planteamos una
nueva clasificacion (parte | del trabajo), que ayudard a entender los patrones lesionales de las distintas fracturas (parte I
del trabajo) y a definir una nueva “estrategia” para el tratamiento de las fracturas de radio (parte Ill del trabajo).

El eje post-axial es el encargado del desarrollo del miembro superior. El carpo y la mano siempre estuvieron articulados al
cubito y para que pueda aparecer el movimiento de supinacion, parte del carpo necesité migrar al radio.

Se describen tres sectores en la region de la mufieca: cubital (interno); central (medio) y radial (externo); cada uno de ellos
presentan diferentes origenes: evolutivo, formativo, constitutivo y funcional.

Cada sector tiene un rol biomecénico diferente, de los que surgen diferentes “patrones” de lesion. Estos distintos patro-
nes producen desplazamientos e inestabilidades en las diferentes zonas que responden al origen filogénico de cada uno de
los estabilizadores anatémicos.

Cuando sucede un traumatismo en la mufieca, las fuerzas se distribuyen de forma diferente en los tres sectores de la
mufieca. En el sector externo, es decir, en el radio, se producen fuerzas de “compresion”. En el sector interno, los ligamen-
tos y estiloides del cubito, acttian fuerzas de “distraccion”.

Palabras claves: Evolucién de la mufieca. Patrones de lesién. Fractura de mufieca.

New interpretation of the anatomical stabilizers in wrist fractures.
Part I: development of the wrist and new radial fracture classification.

Abstract: In this work a new and personal interpretation of the wrist’s fractures is presented based on the study of the
phylogeny, embryology, anatomy and biomechanics of this area and based on this new interpretation we set up a new
clasification (part I), that will help to understand the injury patterns of the different fractures (part Il) and to define a new
“strategy” for the treatment of the radial fractures (part Ill).

The postaxial axis is in charge of the development of the upper limb.The carpus and the hand were always articulated to
the ulna and in order to allow the supination movement to appear, a portion of the carpus needed to pass to the radius.
The areas are described in the wrist’s region: ulnar (internal); central (middle) and radial (external); each one of them
present different origins: evolutive, formative, constitutive and functional.

Each area has biomechanical different role, from where it emerges different “patterns” of injury. These different patterns
produce shifts and instabilities in the different areas that respond to the phylogeny origin of each one of the anatomical
stabilizer.

When a trauma is produced in the wrist, the strengths are distributed differently in the three areas of the wrist. In the
external area, the bone (radius),“compression” strengths are produced and in the internal area, ligaments and ulnart styloid,
“distraction” strengths act.

Key words: Wrist’s evolution. Injury patterns.Wrist’s fracture.

Desde la primera descripcién 1783 por Pouteau de Presentamos una interpretacion diferente respecto a
una fractura de mufieca, se han publicado mdltiples la distribucion de las “fuerzas” en el momento del
articulos referentes a los desplazamientos y conductas trauma; y también del papel estabilizador de los ele-
a tomar en esta patologfa.

En las dltimas décadas con el aumento de la siniestra- A —4

lidad, aumentd la incidencia en adultos jévenes y ado-
lescentes ya que, anteriormente en su mayoria, estas
lesiones eran en mujeres postmenopausicas.

Maipi 617. San Miguel de Tucuman
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mentos anatdémicos en la regién de la mufieca. El
hacer un diagndstico correcto de la lesidn de cada
uno de estos elementos y su magnitud, es importante
para lograr un correcto tratamiento de la fractura.

Esta interpretacion diferente de la regién de la mufieca,
surge del estudio de la “evolucidn filogenética” y de la
“embriologfa”, que dieron origen a la anatomia que

hoy conocemos.

Actualmente existen innumerables clasificaciones de
las fracturas de mufieca, que recomiendan distintas
conductas terapéuticas segin el tipo de lesién. Muchas
de estas clasificaciones se fundamentan en la cantidad
de fragmentos, en los desplazamientos de los mismos
en la afectacién o no de la superficie articular, etc.

Actualmente se entiende que las fuerzas que impac-
tan en la mufieca en el momento del traumatismo,
producen el desplazamiento hacia externo y la angu-
lacién dorsal del radio distal. Esta deformidad y des-
plazamiento, estd favorecida por el debilitamiento de
la arquitectura dsea, debido a la osteoporosis en un
alto ndmero de pacientes.

Las fuerzas de “compresiéon” se producen sobre el
radio vy las fuerzas de “distraccién” sobre el cibito. Las
lesiones del borde cubital, pueden afectar a distintas
localizaciones de la estiloides e implicar distintos esta-
bilizadores. Presentamos un estudio de casos clinicos,
con el objeto de caracterizar las lineas de fractura,
el grado de conminucién y el desplazamiento de los
fragmentos; tomando a estos como pardmetro en la
estabilidad de cada sector; surgen patrones de lesién.

FILOGENIA

El miembro anterior en la evolucién ha sufrido cam-
bios importantes. En la adaptacién a nuevos requeri-
mientos la mufieca ha sufrido algunos de estos cam-
bios que han permitido tener los movimientos que
hoy conocemos.

Cuando se realiza un estudio exhaustivo y meticuloso
de la anatomia comparada'* se comprueba que el
carpo se articulaba con el cibito y que el eje post-
axial fue el formador de todo el carpo y la mano.

“El carpo y la fosa del semilunar migré del cibito al
radio”. De allf el “doble origen embrionario de la epf-
fisis distal del radio”.

El cibito (eje post-axial) proximalmente estd articu-
lado con el hdmero en la tréclea, esto solo le permite
pequefios movimientos rotacionales sobre su eje. El
eje post-axial distalmente, serfa el formador de todos
los huesos del carpo. Solo uno de estos huesos (radial
o escafoides) se articulaba con el radio, los restantes
se articulaban con el cibito.

Esta morfologia tampoco le permitia movimientos de
rotacion. En estas condiciones todo el miembro ante-
rior: el brazo, el antebrazo, el carpo y la mano, actua-
ban como un segmento semirrigido, sin rotaciones.
Esta condicidn, en animales que apoyan y no necesitan
la supinacién, es muy buena, porque la rigidez de los
segmentos permite el ahorro energético en la fase de
estancia del miembro y muy buena estabilidad en el
apoyo en pronacion.

;Cudndo y por qué, se produjeron las modificaciones
que hoy conocemos en la morfologia de la regién de
la mufieca? La respuesta es, cuando hizo falta o fue
necesario supinar®, Cuando se produce la bipedesta-
cidon y el tren superior se libera, comienzan a produ-
cirse los cambios fundamentales, tanto biomecanicos
como morfoldgicos que hoy conocemos. Hasta enton-
ces, el clbito era el hueso fundamental y el radio
estaba a la par, como el peroné en el miembro inferior
(pre-axial-zengopodio).

Para lograr el tercer movimiento del espacio (prono-
supinacion), se transfirié toda la articulacién del semi-

Con la involucidn el cibito se acorta y adelgaza en
su |/3 distal debido a pérdida de funcién de sostén de carga,
pero retiene todas las inserciones ligamentarias y se transfor-
ma en un “gran nlcleo de ensamble de fuerzas”
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Preparacion anatémica, donde se marca el “punto de unién” de la migracién del cibito al radio. En el dorso de la epffisis
distal del radio, se observa el “borde de unidn” que corresponde al tubérculo de Lister.

lunar al radio. Con esto se logré que todo el carpo
se independice del eje del miembro, comience a girar
junto con el radio y se permita enfrentar la palma de
la mano con la cara.

La aparicion de la supinacién sucedid con otros cam-
bios generales y particulares del miembro superior
como la bipedestacion (que libera al miembro ante-
rior) y la mejora de la funcién de la mano: con la
prension, oposicidn y sensibilidad.

Cuando realizamos la busqueda de los primeros cam-
bios en la morfologia ésea mediante estudios paleon-
toldgicos, que nos permitan inferir cudndo comenzé
la supinacidn, descubrimos que los primeros cambios
sucedieron en la morfologfa de la paleta humeral, con
la aparicién del cédndilo humeral y este cambio apa-
rece rudimentariamente en los cinodontes.

INVOLUCION DEL CUBITO

En este “proceso de involucién del cibito”, el hueso se
acorta y se adelgaza en su |/3 distal debido a pérdida
de funcidén de sostén de carga’ El cdbito disminuye su
volumen, pero retiene todas las inserciones ligamenta-
rias con el carpo. Se transforma en un “gran ndcleo de
ensamble de fuerzas” . Mantiene todos los
estabilizadores pasivos ligamentosos (tenodésicos) y
dos grandes estabilizadores activos (musculo-tendino-
s0s). El primero, insertado en el dorso, es el Extensor
Cubital del Carpo (inervado por el nervio radial) y el
segundo es el Flexor Cubital del Carpo (inervado por
el nervio cubital). Estos tendones transcurren sobre el
borde cubital de la mufieca y terminan insertandose
distalmente casi a la misma altura, uno en la base del
5° metacarpiano y el otro en el pisiforme. Con esto
se garantiza, la mayor estabilidad posible de la mufieca
a nivel de la articulacion radio-cubital distal (RCD),

con la accién de dos potentes musculos (uno volar
y otro dorsal).

Durante este proceso involutivo cubital, se transfirié
todo el carpo al radio, por lo que el cibito pasd a
tener un rol estabilizador (arbotante), en los movi-
mientos de prono-supinacién, que tiene que realizar
el radio alrededor del cubito. Por este motivo, los
ligamentos que unen el carpo con el cdbito son tan
importantes.

;Cudndo la “sinostosis” entre el cibito y el radio pasd
a ser una articulacién? Aparece la articulacién Radio-
cubital proximal (macho sobre hembra), la membrana
interdsea y la articulacion Radiocubital distal (hembra
sobre macho). Aparece el fibrocartilago triangular; que
juega un papel fundamental en el giro que realiza el
radio alrededor del cibito y el cibito distal, se man-
tiene como punto sobre el que se producen los giros
del carpo y la mano en la prono-supinacion.

En este momento sucedié una gran modificacién en
la arquitectura dsea de la mufieca, la parte mds radial
del cdbito distal migré al radio distal. Todo lo que hoy
corresponde a la fosa del semilunar, se unié al resto
de la epffisis distal del radio (fosa del escafoides), for-
mando en el punto de unidn una cresta conocida hoy
como Tubérculo de Lister

Esta migracién dsea también llevd consigo las inser
ciones ligamentosas, esto explica la direccién oblicua
de los ligamentos desde el borde dorsal de la fosa
del semilunar al carpo.Todos los movimientos de incli-
nacioén y pronosupinacién, son estabilizados por liga-
mentos que unen el carpo con el clbito a través de
los ligamentos estilo-carpiano vy cubito-carpiano y el
radio con el cubito, a través del fibrocartilago trian-
gular. Por eso la porcién cubital de la mufieca, anaté-
micamente es “ligamentaria” y biomecdnicamente es
estabilizador de las fuerzas de distraccion y todo el

146



RevisTa IBeROAMERICANA DE CRUGIA DE LA MaNO 2014, VoL 42 (2) : 144-151

Diseccién de la mufieca en un feto fresco de 5 se-
manas. La region de la mufieca comienza la “cavitacion” de la
primera y segunda fila del carpo. Las epffisis distales del radio
(R) y del cibito (C) no se encuentran separadas.

Diseccidon de la mufieca en un feto fresco de 9 se-
manas. Se evidencian los fuertes estabilizadores desde la esti-
loides del cibito y no asi desde el sector externo del radio. El
del “complejo ligamentario” une el extremo distal del cibito,
con el radio y el carpo (“ndcleo de ensamble de fuerzas”).

Vista lateral del borde cubital de la mufieca, donde
se muestran los fuertes elementos anatdmicos, que estabili-
zan el carpo desde el dorso del cibito (C); (P) pisiforme; (1°)
primera fila del carpo. (Laboratorio de Investigacién Anatd-
mica del Sanatorio del Norte)..

ndcleo de ensamble mantiene suspendido al carpo
desde la apdfisis estiloidea del cubito.

De esta nueva reinterpretaciéon de la evolucién que
sufrid la regidén de la mufieca, surge otra asignacion
del rol que cumple cada uno de los elementos cons-
titutivos de esta zona.

EMBRIOLOGIA

Durante la maduracién de la epffisis distal del radio
en su nucleo de crecimiento, se evidencian diferen-
cias significativas, entre su borde interno y externo®’,

y 5. Esto ya estd perfectamente des-
crito en el Atlas de Greulich-Pyle®.

El origen de esta epffisis distal del radio, recuerda
el doble origen al que hemos hecho mencién, que
explica cdmo la parte cubital de esta epffisis, migré
desde el eje post-axial y fue estd “migracion funcional”
la que permitié la pronosupinacién.

El eje post-axial es desde el que se organiza la for-
macion vy el desarrollo del miembro superior: El carpo
siempre estuvo articulado con el cibito'?*. Para que
pueda aparecer el movimiento de supinacién, el carpo
necesitd migrar al radio; la fosa semilunar y su hueso
intercalar central migrd al radio’.

Existen patologias que evidencian estas alteraciones
en la expresion de los genes Hox en el antebrazo v la
mufieca (mano bot-zamba, enfermedad de Madelung)..

ANATOMIA

Existen en el borde cubital de la mufieca, alrededor
del pisiforme, varios elementos anatémicos que inte-
ractdan entre ellos para estabilizar el borde cubital
de la mufieca'®. En la porcidn cubital de la mufieca se
pueden describir estabilizadores pasivos (ligamentos y
fascias) y activos. Estos elementos anatémicos tienen
mucha importancia en la estabilizacién de la porcién
cubital de la mufeca'".

Los estabilizadores pasivos son el retindculo extensor,
el suelo del quinto y sexto compartimento extensor,
la cdpsula dorsal, el ligamento radiocubital dorsal, el
ligamento radiopiramidal dorsal, el ligamento colateral
cubital y el fibrocartilago triangular.
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El radio de curvatura de la porcién dorsal del cu-
bito es mayor. La existencia de diferentes radios de curvatura
de las superficies articulares induce el movimiento del radio
sobre el cibito y lo hard siempre hacia el radio de curvatura
menor y por tanto hacia la pronacion.

Los estabilizadores activos son los tendones del Exten-
sor cubital del carpo vy Flexor cubital del carpo.

Todos los estabilizadores pasivos se insertan en la por-
cion dorsal del cubito distal, es decir; la porcidn cubital
del carpo estd sostenida desde el dorso del cubito.
Por eso cuando se lesionan estos ligamentos, la por-
cion cubital del carpo cae hacia volar y este giro del
carpo, altera la relacién de la primera hilera del carpo
con el radio.

El complejo ligamentario del sector interno de la
mufieca, es muy importante en la biomecdnica de la
mufeca. El carpo estd “suspendido” desde el cubito
distal, lo que le permite a esta zona tener mdltiples
movimientos de flexo-extension y rotacion, teniendo
como eje al cubito.

En la articulacién radiocubital distal, la distancia de la
estiloides cubital a las superficies articulares de la epi-
fisis no son equidistantes. Es mayor la distancia volan
por eso los ligamentos volares son mds largos y los
ligamentos dorsales son mds cortos.

La existencia de diferentes radios de curvatura de las
superficies articulares induce el movimiento del radio
sobre el clbito y lo hard siempre hacia el radio de
curvatura menor.

Cuando analizamos especificamente la morfologia de
las superficies articulares de la epffisis distal del cubito,
se evidencia los diferentes “radios de curvatura”, lo
que induce al deslizamiento articular y favorece los
“movimientos diadocales” y la “rotacién conjunta’.

Estos producen un “giro automdtico” involuntario,
inherente a la morfologia de la superficie articular

La actitud de reposo del antebrazo y la mufieca es
la pronacién. En esta posicidon no hay gasto energé-
tico; cuando realizamos la supinacion, hay una accién
muscular, por lo tanto, se produce un gasto energé-
tico. Cuando uno deja de supinar, automdticamente la
mufieca cae en pronacién de reposo.

Uno de los mecanismos por lo que la naturaleza se
vale para lograr estos fines, es cambiando los radios
de curvatura de las superficies articulares. Si quiere
que una superficie se deslice sobre otra, en un sen-
tido, disminuye el radio de curvatura en ese sentido
y, Iégicamente, induce el movimiento hacia el radio de
curvatura menor.

El radio de curvatura de la cara volar de la epffisis dis-
tal del cubito, es menor que el dorsal, por eso induce
el movimiento de pronacién y por eso la mufieca
tiende a la pronacién en una actitud de reposo

Los ligamentos de las articulaciones estdn disefiados y
colocados estratégicamente para estabilizar los movi-
mientos que inducen la disminucién de esos radios
de curvatura. En la articulacién radiocubital distal el
movimiento favorecido es el de pronaciéon y por eso
es estabilizado por fuertes ligamentos en el dorso de
la articulacidn.

El segmento intercalar del miembro superior es el
antebrazo y presenta dos articulaciones, una en cada
extremo, para poder realizar la pronosupinacion. Son
dos articulaciones ligadas puesto que una no puede
moverse si no lo hace la otra. Las diferencias morfold-
gicas entre ellas se deben a que la naturaleza necesita
una solucién diferente para el desplazamiento y movi-
miento proximal y distal. y

Cuando se analiza la morfologia de la superficie arti-
cular de la cavidad sigmoidea (visto desde anterior a
posterior) se evidencia que es oblicua (como un espi-
ral) desde interno a externo. Por eso, cada vez que
el radio prona sobre el cuibito, este tiende a ascen-
der y cada vez que supina tiende a descender. Esta
morfologia ovoide favorece los movimientos diadoca-
les v la rotacidn conjunta.
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La articulacidn radiocubital proximal, tiene menos desplazamiento, por lo que es un “macho sobre una hembra”.
La articulacién radiocubital distal, necesita mds desplazamiento, por lo que es una “hembra sobre un macho”.

A pesar de ser “articulaciones ligadas” que traba-
jan al unisono, tienen una morfologfa diferente. La radiocu-
bital proximal necesita mds rotacidon que desplazamiento. La
radiocubital distal necesita mds desplazamiento que rotacién.

La variacién de la longitud del cibito respecto al radio
segln exista una posicién de pronacién o supinacién
es importante en el momento del impacto, ya que la
distribucion de las fuerzas variard. También, es impor-
tante la desviacién radial del antebrazo, que favorece
las fuerzas de compresidn en el sector externo y de
distraccion en el sector interno.

PATRONES LESIONALES DE LAS
FRACTURAS DE RADIO

En la literatura se describe que las lineas de fuerzas en
la mufieca normal, pasa el 80% por el radio y en un
20% por el borde cubital. Se sabe que esta distribu-

La superficie articular de la cavidad sigmoidea es
oblicua (como un espiral). Por eso, cada vez que el radio
prona sobre el clbito, este tiende a ascender y cada vez que
supina tiende a descender:

cién varfa en funcién de la longitud del cibito (minus
o plus), pero no se tiene en cuenta las fuerzas de dis-
traccidn, que son mayores en la regién cubital (sector
interno) de la articulacién de la mufieca.

La arquitectura dsea del sector radial de la mufieca
permite absorber mayor cantidad de fuerzas de com-
presién. Mientras que el sector cubital, estd adaptado
para fuerzas de distraccién, (mediante estabilizadores
pasivos y activos como se ha mencionado).

En el momento del traumatismo es importante la
posicidn de la mufieca v si el impacto fue en la region
tenar o hipotenar. Esto determina el punto del carpo
que transmite las fuerzas por compresion y qué sector
se colapsa en el primer momento (sector externo o
sector central). Si la energfa traumdtica continda y la
mufieca se inclina en pronacién y desviacion radial, se
desencadena la segunda lesidon, que es por distraccidn
sobre el sector interno

La magnitud de esta segunda lesién va a estar en rela-
cion con el tipo de lesidn en los otros dos sectores y
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Posicion habitual de la mufieca en el momento de la caida. Esta posicidn es debida a que al dnico reflejo primitivo que
contindia siempre presente es el “reflejo de paracaidista”. Cuando se va a impactar contra el suelo, se colocan las manos en de-
fensa (esto es ancestral, primitivo y es involuntario). El centro de rotacién estd préximo a la cabeza del hueso grande. Se produce

compresion en el segmento radial y distraccion en el cubital.

se relaciona especialmente con que exista o no una
lesién del sector central. Si se valoran radiografias de
mufieca en pacientes que simulan una caida, se puede
observar cémo el sector radial actda como sector que
soporta compresién, mientras que el cubital soporta
distraccion.

Las lesiones de la estiloides del cibito estdn asocia-
das a las fracturas del radio en 2/3 de los casos y se
produce esta avulsién, puesto que el cibito continda
el movimiento de inclinacidon y la traccién se produce
generalmente a nivel de la estiloides cubital.

Por todo lo mencionado es frecuente en los trauma-
tismos que en el borde radial del carpo y la mufieca
sucedan fracturas, mientras que en borde cubital se
produzcan lesiones ligamentosas

Los distintos tipos de patrones lesionales y su diag-
ndstico se tratard de forma mds extensa en la parte
Il del presente trabajo.

NUEVA CLASIFICACION DE LOS
SECTORES DE LA MUNECA:

La nueva clasificacién propuesta surge de la interpre-
tacion de los cambios que sucedieron en la mufieca
basados en el estudio de la evolucidn filogenética y
embrioldgica.

Se describen tres sectores en la mufieca: cubital, cen-
tral y radial. Cada uno de ellos presentan diferen-
tes origenes filogenéticos, anatémicos, biomecanicos
y funcionales
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El sector radial actla como sector que soporta compresion, mientras que el cubital soporta distraccién.

Las lesiones y los desplazamientos dependen del
“punto de aplicacion de las fuerzas”. Por eso en el borde ra-
dial del carpo y la mufieca suelen suceder fracturas, mientras
que en borde cubital ocurren lesiones ligamentosas.
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