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La fractura del radio distal representa hasta el 17,5% de todas las fracturas en los adultos 
(1) existiendo un riesgo relativo de 15% y 2% para mujeres y hombres respectivamente 
de presentarse  durante toda su vida (2) convirtiendo esta lesión a la que con mayor 
frecuencia se enfrenta el ortopedista. (3) 

La conducta mas apropiada estará basada en diferentes factores,  donde los mas 
relevantes son la edad, el patrón de fractura y la funcionalidad del paciente. Existe un 
consenso general en que la calidad de la reducción de las fracturas se correlaciona con 
una mejor función en pacientes jóvenes, lo  cual no aplica necesariamente en pacientes 
geriátricos,  en quienes múltiples estudios han demostrado que el tratamiento quirúrgico 
a menudo da como resultado mejores parámetros radiográficos y fuerza de agarre, pero 
sin diferencias en los resultados clínicos y funcionales a un año (4)(5)(6), con alguna 
evidencia soportando mejores resultados entre los tres y los seis meses 
postoperatorios,  por lo cual  en pacientes adecuadamente seleccionados, el tratamiento 
quirúrgico podría ofrecer resultados superiores. Los objetivos técnicos del tratamiento 
quirúrgico incluyen la restauración de la longitud,  alineación e inclinación radial, y 
reestablecer la congruencia articular radiocarpiana y radiocubital distal (7) 

La carencia de consenso conduce a amplias variaciones en el tratamiento, sin embargo 
existe un creciente interés en una fijación más agresiva de estas fracturas sobretodo en 
la población geriátrica con el objetivo de acelerar el proceso de recuperación preservando 
así la independencia del paciente, interés suplido con el advenimiento de las placas 
palmares bloqueadas desde su introducción en el 2000(8) 

Se ha registrado un aumento significativo en el uso de fijación interna en el tratamiento 
de las fracturas de radio distal a través de los años, con un aumento del 3% en 1996 al 
13% en 2015 en países como estados unidos y hasta 27% en Europa (9)(10)11)(12), siendo 
mas propensos al manejo quirúrgico con placa palmar los cirujanos de  mano (13). Motivo 
por el cual, al notar dicha tendencia, fabricantes y casas comerciales han incursionado en 
la fabricación y comercialización de diferentes diseños de placas palmares para el radio 
distal, existiendo hoy en día en Colombia alrededor de 19 casas ortopédicas en el 
mercado. 

Con el advenimiento de nuevos dispositivos, ha surgido una nueva serie de 
complicaciones. Los estudios iniciales de esta técnica popularizada por Orbay y col. 
informaban una tasa baja de complicaciones (3 - 4%) (12)(13), sin embargo estudios 
posteriores han indicado una tasa de complicaciones que oscila entre el 9 y el 60%, con 
un promedio de 24% como lo describen Rozental y col. y Arora y col (10). Estas 
complicaciones incluyen ruptura de tendones flexores y extensores, pérdida de fijación, 
fijación intraarticular, adherencias tendinosas, síndrome del túnel del carpo y contractura 
en flexión de la muñeca (1), siendo la complicación más común el síndrome del túnel 
carpiano (31%), seguida de una malreducción o pérdida de reducción (23%), infección de 
la herida quirúrgica (18, 1,5%), irritación o ruptura de tendones (15%) y SDRC (11 9%), con 
una incidencia de complicaciones directamente relacionadas con la placa entre el 4% y el 



36% (6) requiriendo en 10% de los casos la extracción del material, predominantemente 
en pacientes con un grado I en la clasificación de Soong (14) 

Teniendo en cuenta el aumento progresivo de fijación interna con placa palmar en las 
fracturas de radio distal, con las consecuentes complicaciones previamente descritas, 
obligando en ocasiones al cirujano a realizar la extracción del material, se establece una 
problemática en la cual se desconoce la casa de la cual procede dicho material y las 
características del mismo, dificultando así la selección del instrumental necesario para 
ejecutar la extracción. Motivo por el cual, este estudio tiene como objetivo la 
caracterización morfológica y radiológica de los diferentes sistemas proporcionados por 
las casas comerciales en el mercado colombiano. 

Para el desarrollo del articulo, se caracterizaron los diferentes sistemas de fijación de 
radio distal en cuanto a la morfología de los tornillos proporcionando un catalofo con los 
sistemas disponibles en el mercado colombiano, haciendo especial hincapié en las placas 
palmares, obteniendo 22 muestras de las mas utilizadas y comparadas radiológicamente 
de modo que permita al lector el reconocimiento de las mismas y obtener la infomracion 
necesaria para la extracción del material.  

Se puede apreciar que las placas de LH, Johnson angulo variable, Tienken y Fix medical 
guardan una estrecha relación en su morfología sin embargo la diferenciación de las 
mismas no supone un problema para la extracción del material dado que todas cuentan 
con sistema de 2.4/2.7 mm stardrive. Adicionalmente se hace énfasis en el 
reconocimiento de las placas de Suplemedicos y Piemca las cuales cuentan con sistemas 
de tornillería deiferentes a todas las demás, con un sistema Tree lock y cuadrangular 
respectivamente. 
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