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¿FRACTURAS CONMINUTAS DE CABEZA RADIAL 

O LESIÓN DE ESSEX-LOPRESTI?

OBJETIVOS

Valorar la importancia del diagnóstico de inestabilidad longitudinal del

antebrazo en fracturas conminutas de cabeza radial.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Se presentan 4 casos de lesión de Essex-Lopresti en varones con edad

media 46 años (+/-12). El dato clínico más relevante es contusión en

región volar-tenar de la mano (en un caso herida) e impotencia funcional

en codo ipsilateral.

Rx: fractura conminuta de cabeza radial. La inestabilidad radio-cubital

fue diagnosticada en dos casos intraoperatoriamente y en rx lateral se

objetivó la migración proximal del radio con inestabilidad distal.

Varón, 51 a, fractura AO/OTA 2R1C3 con inestabilidad radio-cubital

distal asociada:

Varón, 58 a, fractura AO/OTA 2R1C3 con inestabilidad radio-cubital 

distal asociada:

CONCLUSIONES

En toda fractura conminuta de cabeza radial, se debe descartar

inestabilidad longitudinal del antebrazo y lesión del CFCT mediante test

ecográficos dinámicos (signo de la hernia) y RNM (lesión del CFCT). El

tratamiento con sustitución prótesica de la cabeza radial debe ir

acompañado de la reparación del CFCT por artroscopia de muñeca.

INTRODUCCIÓN

La inestabilidad longitudinal aguda del antebrazo (fractura de

cabeza radial acompañada de luxación radio-cubital distal) es

una lesión infrecuente (<3%) de las lesiones agudas del

antebrazo, que en ocasiones pasa desapercibida y cuyos

resultados son impredecibles a largo plazo. Es importante valorar

el estado del fibrocartílago triangular (FCT).

El diagnóstico diferencial debe hacerse con lesión cruzada del

antebrazo o luxación divergente radio-cubital (criss-cross injury).

Casos:

Varón, 41 a, fractura AO/OTA 2R1C3 con inestabilidad radio-

cubital distal asociada:

Varón, 34 a, fractura AO/OTA 2R1C3 con inestabilidad radio-

cubital distal asociada:

RESULTADOS

Todos ellos fueron intervenidos mediante artroplastia de cabeza

radial no cementada (Acumed) y aguja de Kirschner

estabilizadora radio-cubital distal durante 4 semanas. Se realizó

RNM postoperatoria para valorar del CFCT. Seguimiento medio de

15 meses (min-9; máx-27).

En la evolución, el dato clínico más relevante fue déficit de

supinación. En nuestros casos se planteó la artroscopia de

muñeca para la reparación del CFCT, pero los pacientes la

rechazaron todos excepto uno, por no causarles gran

incapacidad. Ninguno de los pacientes presentó dolor a nivel del

codo (cabeza radial de tamaño adecuado y poco constreñida).
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RM control 10 meses postIQ:

Varianza cubital positiva Deformidad del fibrocartílago triangular, con

integridad de sus inserciones. Persistencia edema subcondral y

ligamentos radiocubitales distales.


