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Introducción: Las fracturas del extremo distal del
radio constituyen una patología frecuente en los pa-
cientes mayores de 60 años. El tratamiento debe
lograr la restitución anatómica de los parámetros
intra y extraarticulares permitiendo una movilidad
precoz, lo cual es difícil de lograr y mantener en
estos pacientes osteoporóticos. El objetivo de este
trabajo es evaluar la eficacia de las placas bloquea-
das palmares en el mantenimiento de la reducción
alcanzada en este grupo de pacientes.
Material y método: Se evaluaron radiológicamen-
te 27 pacientes (69 años edad promedio) con frac-
turas del grupo C de la clasificación AO.Todos fue-
ron tratados mediante una placa palmar bloqueada
de 3.5 mm. La movilidad activa de la articulación
se inició entre la segunda y tercera semana del pos-
toperatorio. Se midieron las radiografias preopera-
torias, postoperatorias inmediatas, a los tres meses
y contralaterales. Se evaluó la restitución de los pa-
rámetros radiológicos extraarticulares, la congruen-
cia articular y el mantenimiento de los mismos.

Introduction: Fractures of the distal end of the ra-
dius are very common in people older than 60 
years. The goals of treatment are the restitution of
extra-articular anatomic alignment and articular
congruency with early active wrist motion. Treat-
ment of such injuries is often difficult and deman-
ding. An osteoporotic bone and an intra-articular
fracture pattern could make this treatment more
complicated. The purpose of this paper is to eva-
luate the usefulness of the volar locking-T-plate in
this group of patients.
Materials and Methods: 27 patients with an ave-
rage of 69 years presented an AO type C distal end
of the radius fracture and were treated with a volar
locking-T-plate. Between the second and the third
postoperative week active exercises were started. Ra-
diographic extra-articular parameters and articular
congruency were measured in the preoperative, im-
mediate postoperative, three month postoperative and
contralateral radiographs. Maintenance of these pa-
rameters were assessed until fracture consolidation.
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas del extremo distal del radio
constituyen una de las patologías ortopé-
dicas más frecuentes en pacientes mayo-

res de 60 años1. Habitualmente presentan una
marcada conminución metafisaria y afectación
articular lo que puede dificultar su tratamiento.
Para alcanzar un buen resultado funcional, los
objetivos principales del tratamiento son restau-
rar la anatomía extraarticular del radio distal y
la congruencia articular permitiendo al mismo
tiempo la movilidad precoz1-10.

En pacientes mayores de 60 años, la dismi-
nución de la densidad ósea metafisaria impli-
ca un problema adicional para mantener la re-
ducción lograda hasta la consolidación fractu-
raria debido a la poca resistencia del hueso
metafisario osteoporótico a las fuerzas axiales
colapsantes11.

Para el tratamiento de las fracturas intraar-
ticulares desplazadas del radio distal, la reduc-
ción abierta y fijación interna con placas es
una opción válida. A diferencia de los fijado-
res externos o de las agujas percutáneas, la fi-
jación interna permite una mejor visualización
y manipulación de los fragmentos articulares
durante su reducción y una mejor fijación de
los mismos6, 12, 13. La introducción de los sis-
temas de bloqueo de los tornillos a la placa,
permiten lograr un soporte del hueso subcon-
dral (usualmente no comprometido por la os-
teoporosis) para el mantenimiento de la reduc-
ción obtenida1, 10, 11, 14-18.

El inicio precoz de la movilización en el pos-
toperatorio favorece la recuperación del rango

de movilidad y la remodelación de la superfi-
cie articular2 ,12, 13. Con este sistema de osteo-
síntesis, la movilización podría comenzar pre-
cozmente con un bajo riesgo de pérdida de la
reducción lograda.

El objetivo de este trabajo es evaluar la efec-
tividad de las placas palmares bloqueadas para
fijar la fractura y mantener la reducción obte-
nida hasta la consolidación en un grupo de pa-
cientes mayores de 60 años con fracturas ines-
tables e intraarticulares del radio distal.

MATERIAL Y MÉTODO

Durante el período comprendido entre enero
de 2003 y febrero de 2005 se trataron quirúrgi-
camente en el Hospital Italiano de Buenos Ai-
res 219 fracturas del extremo distal del radio.
Se analizaron aquellos pacientes mayores de 60
años con fractura en el extremo distal del radio
del grupo C de la clasificación AO (Figura 1)
tratados mediante la colocación de una placa en

Resultados: Se logró restituir la anatomía normal
del extremo distal del radio en el 89% de los pa-
cientes. Dichos parámetros se mantuvieron hasta la
consolidación fracturaria.
Conclusiones: Las placas bloqueadas palmares
mantuvieron la reducción lograda hasta la consoli-
dación fracturaria en este grupo de pacientes.

Palabras clave: Fractura del extremo distal del ra-
dio, placa palmar, placa bloqueada, osteoporosis.

Results: In 89% patients the anatomy of the distal
radius could be restored. These parameters did not
loose until the consolidation of the fracture.
Conclusions: The volar locking-T-plate was useful
in the treatment of the intraarticular displaced frac-
tures of the end of the radius in these patients.

Key words: distal radius fractures, volar locking,
T-plate, osteoporotic bone
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Figura  1. Grupo C de la clasificación AO para extre-
mo distal del radio.
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«T» con tornillos de bloqueo para radio distal
de 3.5 mm. (Locking Compresión Plate –LCP®.
Synthes-Oberdorf, Suiza) (Figura 2).

Todas las fracturas fueron tratadas median-
te acceso palmar y en ningún caso haber sido
utilizado injerto óseo.

El seguimiento mínimo para ser incluido fue
de tres meses, tiempo en el cual se estima com-
pleta la consolidación de la fractura.

Se estudiaron un total de 27 pacientes, 25
mujeres y 2 hombres. La edad promedio fue
69 años (rango: 60-81). Según la clasificación
AO, 6 fracturas fueron C1, 9 C2 y 12 C3. El
tiempo promedio entre la fractura y el trata-
miento quirúrgico fue de 9 días (rango: 3-23)
(Tabla II).

La evaluación radiológica se realizó en las
proyecciones de frente, obtenida con el hombro
del paciente con 90º de abducción y codo a 90º
de flexión, y de perfil, preoperatorias, postope-

Figura 2. A: Radiografía de fractura intraarticular des-
plazada de extremo distal del radio. B: Radiografía 
postoperatoria inmediata. C: Radiografía postoperatoria
tardía con la restitución de los parámetros extraarticu-
lares y la congruencia articular lograda.

Tabla I - ESCALA DE EVALUACIÓN RADIOLÓGICA*

Angulación Dorsal Pérdida de Altura Pérdida de Inclinación Valor para Cada
Final (grados) del Radio (mm) del Radio (grados) Medición

Neutro < 3 0-4 0

1-10 3-6 5-9 1

11-14 7-11 10-14 2

≥15 ≥12 ≥15 4

*Basada en la modificación de Sarmiento20 de la escala de Lidström. Un valor se le asigna a cada una de las mediciones.
La suma de los valores para la evaluación final corresponde a: 0 excelente; 1 a 3 bueno; 4 a 6 regular; 7 a 12 pobre.

Paciente
Edad

(Años)
Género

Tiempo

preoperatorio

(días) 

Clasificación

AO 

1- A.F. 77 F 22 C 3,1 

2- A.M. 75 F 11 C 2,2 

3- B.M. 61 F 3 C 1,1 

4- C.I. 63 F 8 C 1,3 

5- C.A. 77 F 8 C 1,3 

6- F.C. 61 F 4 C 3,1 

7- F.C. 70 F 9 C 2.1 

8- F.I. 73 F 7 C 3,2 

9- F.N. 81 F 13 C 3,1 

10- G.E. 71 F 6 C 3,1 

11- G.R. 63 F 7 C 2.1 

12- G.E. 63 F 8 C 2,1 

13- G.E. 60 F 22 C 1,1 

14- G.E. 79 F 7 C 1,1 

15- L.L. 70 F 4 C 1,2 

16- L.N. 68 F 6 C 1,2 

17- P.M. 71 F 23 C 2,3 

18- Q.H. 75 M 4 C 3,2 

19- R.D. 73 F 8 C 3.1 

20- S.J. 60 M 10 C 3,1 

21- S.R. 62 F 11 C 3,1 

22- T.I. 76 F 5 C 2,1 

23- T.I. 60 F 5 C 2,2 

24- V.L. 66 F 6 C 2,2 

25- V.M. 78 F 7 C 2,1 

26- W.C. 70 F 18 C 3,1 

27- W.N. 66 F 8 C 3,1 

Promedio 69 - 9 - 

Tabla II - POBLACIÓN
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ratorias inmediatas, postoperatorias a los tres
meses y contralaterales. Consistió en la medi-
ción de: altura del radio, inclinación radial, va-
riante cubital, e inclinación palmar de la cari-
lla articular4, 19.

La presencia de escalones o la separación
entre los fragmentos articulares sin la presen-
cia de escalón (brechas) se midió en las radio-
grafías preoperatorios, postoperatorias inmedia-
tas y a los tres meses postoperatorios. Se utili-
zó la escala de Knirk y Jupiter para la presencia
de escalones intraarticulares, donde el grado ce-
ro comprende escalones entre 0 y 1 mm, grado
uno entre 1 y 2 mm, grado tres entre 2 y 3 mm
y grado cuatro cuando existe un escalón de mas
de 3 mm13.

Para la evaluación de los parámetros extraar-
ticulares se utilizó la clasificación de Lidström
modificada por Sarmiento20 (Tabla I).

Se registró el tiempo de consolidación ósea
definido por la presencia de trabéculas óseas a
través del trazo fracturario y la ausencia de aflo-
jamiento de la osteosíntesis.

El análisis estadístico de los datos se reali-
zó por medio del test de Student otorgando un
valor significativo a un valor de p<0.05.

RESULTADOS

Los valores de las mediciones radiológicas
correspondientes a la altura del radio, inclina-
ción radial, variante cubital e inclinación pal-
mar de la carilla articular se exponen en las Ta-
blas III y V.

Según la escala de evaluación radiológica de
Lidström modificada por Sarmiento20, 16 pa-
cientes tuvieron resultados excelentes, 8 bue-

Tabla III - RESULTADOS RADIOLÓGICOS EXTRAARTICULARES

Paciente Preoperatorio Postoperatorio Inmediato Postoperatorio Alejado Contralateral
AR 

(mm)

IR

(grados)

VC

(mm)

IP

(grados)

AR 

(mm)

IR

(grados)

VC

(mm)

IP

(grados)

AR 

(mm)

IR

(grados)

VC

(mm)

IP

(grados)

AR 

(grados)

IR

(grados)

VC

(mm)

IP

(grados)

1 7 16 2 -10 13 25 1 10 10 25 1 6 11 21 0 10

2 5 5 8 -30 10 19 -1 15 8 17 1 10 Fracturada

3 8 20 -2 -16 12 25 -4 13 14 30 -2 5 13 26 0 11

4 3 7 3 -22 8 20 -2 9 7 16 2 10 10 22 0 13

5 7 13 5 -45 11 22 -2 6 11 26 0 8 11 25 -1 16

6 9 12 9 -40 11 18 0 8 9 17 0 6   Fracturada

7 10 18 -1 16 13 27 0 4 8 18 0 0   Fracturada

8 8 15 8 12 10 19 3 2 9 14 4 0 8 16 2 0

9 7 16 5 -4 11 23 1 0 9 23 1 -3 11 21 1 5

10 3 6 3 39 11 21 0 14 12 21 2 19 11 21 0 14

11 2 4 5 -43 7 12 0 -5 7 11 2 -10 11 23 2 13

12 7 16 3 -20 9 17 2 7 10 19 1 10 11 23 1 11

13 2 3 3 23 8 19 3 7 10 22 3 3 10 24 0 8

14 8 18 6 30 12 26 0 3 12 26 1 6 12 22 0 10

15 8 19 4 21 9 19 2 9 12 25 4 12 12 28 3 11

16 9 14 4 -29 13 24 2 7 17 32 2 12 13 26 2 6

17 9 21 -3 6 9 19 -5 6 7 16 -4 13 12 29 -3 12

18 16 27 1 33 16 29 -2 15 17 30 -3 18 11 19 1 7

19 10 17 8 -56 10 20 1 -8 9 16 2 -15 13 26 0 9

20 12 18 3 -46 17 29 0 -6 17 35 1 -7 16 27 1 0

21 9 19 4 11 10 22 0 10 12 11 2 8 14 28 2 16

22 7 15 7 -11 10 16 3 10 10 20 2 8 13 27 2 15

23 6 13 0 -29 9 18 -4 4 12 25 -3 3 12 28 -3 13

24 7 12 10 -38 11 23 1 9 11 22 2 8 9 18 1 11

25 5 10 10 5 13 23 2 5 15 11 2.5 0 16 14 1 4

26 7 12 4 -14 12 24 0 8 11 22 0 7 11 23 1 10

27 15 25 4 0 11 25 2 12 10 19 2 8 Fracturada

Promedio 8 14 4 -9 11 22 0.1 6 11 21 0.9 5 12 23 0.6 9

mm: Milímetros; AR: Altura radial; IR: Inclinación radial; IP: Inclinación palmar (positivo-palmar, negativo-dorsal); 
VC: Variante Cubital.
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nos, 2 regulares y 1 pobre. Estos valores no se
modificaron a lo largo de la evolución hasta la
consolidación de la fractura. Los resultados re-
gulares y pobres fueron debidos a la falla en la
restitución de la inclinación palmar de la cari-
lla articular desde el postoperatorio inmediato.
En ninguno de estos tres pacientes la inclina-
ción dorsal final alcanzó los 20º.

Todos los pacientes presentaron en el preope-
ratorio brechas o escalones intraarticulares. La

congruencia articular se logró completamente en
17 casos. En los diez casos restantes, los escalo-
nes (4 fracturas) no superaron los dos milímetros.
La medición de la brecha articular, en los restan-
tes seis casos, tampoco superó ese valor.

Según la escala de Knirk y Júpiter13, para la
medición del escalón articular, todos los pacien-
tes, con excepción de dos, presentaron un gra-
do 0 postoperatorio que se mantuvo en el tiem-
po (Tabla IV).

Tabla IV - RESULTADOS RADIOLÓGICOS INTRAARTICULARES

Paciente Preoperatorio
Postoperatorio 

Inmediato

Postoperatorio  

Tardío

Escalón 

(mm)

Brecha

(mm)
Grado*

Escalón 

(mm)

Brecha

(mm)
Grado*

Escalón 

(mm)

Brecha

(mm)
Grado*

1 2 0 1 0 0 0 0 0 0

2 2 3 1 0 0 0 0 0 0

3 0 2 0 0 0 0 0 0 0

4 0 1 0 0 0 0 0 0 0

5 0 1.5 0 0 0 0 0 0 0

6 2 1 1 1.5 0 1 1.5 0 1

7 2 2 1 0 1 0 0 1 0

8 4 3 3 0 1.5 0 0 1.5 0

9 2 3 1 0 2 0 0 2 0

10 4 3 3 0 0 0 0 0 0

11 2.5 2 2 1 0 0 1 0 0

12 0 1 0 0 0 0 0 0 0

13 1.5 3 1 0 0 0 0 0 0

14 1 2 0 0 0 0 0 0 0

15 1 3 0 0 0 0 0 0 0

16 1 2 0 0 0 0 0 0 0

17 3 2 2 0 0 0 0 0 0

18 1 2 0 0 1 0 0 1 0

19 2.5 4 2 0 1 0 0 1 0

20 0 2 0 0 0 0 0 0 0

21 1 3 0 0 0 0 0 0 0

22 1.5 3 1 1 0 0 1 0 0

23 2 0 1 2 0 1 2 0 1

24 0 2 0 0 1 0 0 1 0

25 1 3 0 0 0 0 0 0 0

26 3 2 2 0 0 0 0 0 0

27 1.5 2 1 0 0 0 0 0 0

Promedio 1.5 2.1 - 0.2 0.3 - 0.1 0.2 -

mm: milímetros; *: Escala de Knirk y Júpiter13 para medición de escalón articular
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Las diferencias en las mediciones postope-
ratorias inmediatas y tardías no fueron estadís-
ticamente significativas excepto para la varian-
te cubital. La diferencia de valores entre el pos-
toperatorio alejado y la muñeca contralateral no
fue estadísticamente significativa con excepción
de la inclinación palmar de la carilla articular
(Tabla V).

Todos los pacientes consolidaron antes de la
doceava semana, con un promedio de 8.6 se-
manas (rango: 6-11).

DISCUSIÓN

La restitución de los parámetros extraarticu-
lares y la congruencia articular permitiendo una
movilidad precoz, son los objetivos principales
a lograr en el tratamiento de las fracturas des-

plazadas del radio distal, con el fin de evitar
complicaciones posteriores2-10,13,19. Por lo tan-
to, la dificultad en obtener y mantener los pa-
rámetros anatómicos extraarticulares y la con-
gruencia articular por medio de métodos cerra-
dos es una indicación para efectuar la reducción
abierta y fijación interna2, 3, 5-7, 12, 13, 21, 23.

La edad avanzada como factor aislado, no
ha sido relacionado con la presencia de malos
resultados funcionales luego de una fractura 
intraarticular del radio distal10. Sin embargo
Bradway y Trumble señalan la mayor comple-
jidad que presentan los pacientes mayores de
55 años para lograr y mantener una buena ali-
neación extra e intraarticular con el uso de pla-
cas convencionales2,8.

Júpiter y Ring realizan reducción abierta, fi-
jación interna e injerto óseo en 9 casos de frac-
turas AO C casos con una edad promedio de 68

Tabla V - RESULTADOS PROMEDIO

Preoperatorio Postoperatorio 

Inmediato   Tardío

Contralateral

Altura

Radial

8 mm

(2-16)

11 mm

 (7-17)

11 mm

(7-17)

12 mm

(8-16)

Inclinación

Radial

14º  

(3-27)

22º  

(12-29)

21º  

(11-35)

23º  

(14-29)

Inclinación Palmar

-9º  

(-56-39)

6º 

(-8-15)

5º 

(-15-19)

9º 

(0-16)

Variante 

 Cubital

4 mm

 (-3-10)

0.1 mm 

(-5-3)

0.9 mm

(-4-4)

0.6 mm

(-3-3)

Escalón

Articular

1.5 mm

(0-4)

0.2 mm 

(0-2)

0.1 mm

(0-1.5)

0

= Diferencia estadísticamente significativa (p<0.05)
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años. Utilizando la escala de Lidström modifi-
cada por Sarmiento, 7 pacientes tuvieron resul-
tado excelente y 2 bueno. Reconociendo la di-
ficultad en lograr la estabilización de estas frac-
turas en pacientes mayores de 60 años11, 20.

La introducción de la fijación de los torni-
llos a la placa, en el caso de las placas diseña-
das para el radio distal, permitió su empleo en
huesos osteoporóticos. Las cargas axiales se
transmitirían desde los tornillos subcondrales ha-
cia la placa y a través de ésta hacia el hueso
proximal diafisario a modo de puente, protegien-
do el área de conminución metafisaria de las
fuerzas colapsantes. De este modo puede evitar-
se la colocación de injerto óseo en el foco de
fractura1, 10, 11, 14-18. Se han realizado diferentes
estudios biomecánicos en modelos cadavéricos
de fracturas intraarticulares del radio distal don-
de los sistemas bloqueados demostraron brindar
una mayor estabilidad y menor pérdida de re-
ducción en comparación con las placas conven-
cionales, tanto dorsales como palmares15, 22-26.

En el presente trabajo se han empleado pla-
cas de 3.5 mm para radio distal con tornillos
bloqueados tanto diafisarios como metafisarios.
Se dispone también de otros modelos de osteo-
síntesis con tornillos y/o pernos metafisarios de
menor diámetro (2.7 mm, 2.4 mm) como los uti-
lizados por Constantine et al.14, Drobetz y Kutrs-
cha-Lissberg27, y Wright et al.10.

El uso de estas placas por vía palmar en frac-
turas del radio distal fue reportado por Orbay
y Fernández en el año 2000. En 31 casos de
fracturas con desviación dorsal, 14 eran intraar-
ticulares (edad promedio 54 años). La inclina-
ción palmar postoperatoria alcanzada fue de 5º,
inclinación radial de 21º, acortamiento radial de
1mm, con congruencia articular en todos los pa-
cientes17. Kamano et al. tratan 34 pacientes
(edad promedio 54 años) con 24 fracturas AO
C con una placa palmar bloqueada de 3.5  mm.
La altura del radio final promedio fue de 12
mm, 24º de inclinación radial, 9º de inclinación
palmar y 1 mm de varianza cubital16.

Constantine et al. utilizan una placa bloquea-
da de 2.7 mm por vía palmar en 20 pacientes
con una edad promedio de 41 años. Diez y seis
de las 20 fracturas eran AO C. Los parámetros
radiológicos postoperatorios fueron: 12 mm de
altura radial, 23º de inclinación radial y 0º 

de inclinación palmar. No reportan parámetros
intraarticulares14. Drobetz y Wright reportan re-
sultados similares10, 27.

Orbay y Fernandez reportan nuevamente el
empleo de una placa bloqueada palmar pero en
pacientes de mayor edad. Se trata de 24 frac-
turas del extremo distal del radio, 7 intraarticu-
lares, con una edad promedio de 78 años (ran-
go: 75-94). En todos los casos, la reducción al-
canzada en el postoperatorio inmediato se
mantuvo hasta la consolidación final con bue-
na congruencia articular1.

En nuestra serie, la reducción alcanzada fue
entre excelente y buena en el 89% de los casos
y se mantuvo hasta la consolidación fracturaria
pese a tratarse de pacientes osteoporóticos con
un patrón inestable e intraarticular, sin el agre-
gado de injerto óseo e iniciando la movilidad
articular precozmente.

La diferencia en los valores postoperatorios
inmediatos con los tardíos no fue estadística-
mente significativa excepto para la variante cu-
bital. Creemos que en algunos pacientes hemos
realizado una hipercorrección de este paráme-
tro. El valor de la varianza cubital aumentó de
0.1 mm a 0.9 mm, sin embargo, el valor final
logrado no fue estadísticamente significativo al
compararlo con la muñeca contralateral.

Con respecto a la diferencia estadísticamen-
te significativa encontrada en la inclinación pal-
mar de la carilla articular entre la muñeca ope-
rada y la contralateral, la misma se debió pro-
bablemente a un error técnico. En tres pacientes
la reducción inicial postoperatoria no fue satis-
factoria (8º, 6º y 5º hacia el dorso), sin embar-
go estos valores no empeoraron significativa-
mente hasta la consolidación de la fractura. Si
excluyéramos a estos pacientes del análisis es-
tadístico, la inclinación final alcanzada sería de
7º y la diferencia con el valor contralateral se-
ría estadísticamente no significativa.

Si bien se trata de un estudio radiológico, a
los fines del mantenimiento de la reducción al-
canzada hasta alcanzar la consolidación, las pla-
cas palmares bloqueadas han resultado efecti-
vas en este grupo de fracturas intraarticulares
de radio distal en pacientes osteoporóticos.
Brindaron una fijación estable que permitió ini-
ciar una movilización precoz de la articulación
sin perder la reducción obtenida.
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