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Introducción:	  
Aproximadamente	  la	  mitad	  de	  las	  fracturas	  de	  radio	  distal	  presentan	  lesiones	  
asociadas,	  siendo	  las	  estructuras	  más	  afectadas	  el	  complejo	  de	  fibrocarAlago	  
triangular,	  el	  ligamento	  escafosemilunar	  y	  el	  ligamento	  lunopiramidal.	  	  
	  
La	  artroscopia	  puede	  ser	  una	  herramienta	  complementaria	  para	  el	  diagnósOco	  y	  el	  
tratamiento	  de	  estas	  lesiones	  así	  como	  para	  la	  monitorización	  de	  la	  osteosíntesis.	  
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Material	  y	  métodos:	  
Se	  trata	  de	  una	  mujer	  de	  49	  años,	  sin	  alergias	  ni	  antecedentes	  patológicos	  de	  
interés,	  diagnosOcada	  de	  fractura	  de	  radio	  distal	  intraarOcular	  con	  fragmento	  die-‐
punch	  y	  deformidad	  en	  VISI.	  	  
Fue	  intervenida	  mediante	  reducción	  abierta	  y	  fijación	  interna	  con	  placa	  volar	  de	  la	  
fractura	  distal	  de	  radio.	  La	  artroscopia	  confirmó	  la	  lesión	  del	  ligamento	  
lunopiramidal,	  procediéndose	  a	  la	  reducción	  de	  la	  inestabilidad	  y	  síntesis	  con	  2	  
agujas	  de	  K.	  
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Resultados:	  
La	  artroscopia	  detecta	  defectos	  condrales	  con	  cuerpos	  libres	  y	  lesión	  del	  ligamento	  
lunopiramidal.	  Se	  realiza	  artroscópicamente	  desbridamiento,	  exéresis	  de	  los	  
cuerpos	  libres,	  y	  control	  de	  la	  reducción	  de	  la	  fractura	  y	  de	  la	  inestabilidad.	  	  
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Conclusión:	  
La	  artroscopia	  en	  el	  manejo	  de	  las	  fracturas	  de	  radio	  distal	  con	  afectación	  
arOcular	  y	  lesiones	  asociadas	  permite	  controlar	  la	  reducción,	  confirmar	  y	  
tratar	  	  las	  	  lesiones	  asociadas.	  Por	  ello	  se	  debería	  extender	  su	  uso	  en	  las	  
unidades	  de	  fracturas	  complejas	  en	  los	  servicios	  de	  	  COT.	  
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