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RESUMEN 

Introducción: En el manejo de la fractura de radio distal el abordaje palmar 
resulta más beneficioso que el abordaje dorsal, aunque el uso de la placa de 
radio palmar puede provocar neuropatía, adherencias y lesiones tendinosas, 
especialmente del tendón flexor pollicis longus.  

Objetivo: Evaluar los síntomas de tenosinovitis y rupturas tendinosas en 
pacientes con antecedente de reducción abierta y fijación interna con placa 
palmar en fractura del extremo distal del radio.  

Métodos: Se incluyeron 54 pacientes con fractura del extremo distal del radio, 
que utilizaron reducción abierta y fijación interna con placa palmar. Se 
evaluaron la tenosinovitis, desde el punto de vista clínico, y las imágenes 
diagnósticas. 
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Resultados: Requirieron cirugía 11 pacientes porque presentaron signos y 
síntomas de tenosinovitis del tendón flexor pollicis longus, dos de ellos 
tuvieron rotura completa del tendón con otras lesiones asociadas y se trataron 
con transferencia tendinosas. Según la clasificación de Soong, 10 casos 
resultaron tipo 1 y uno tipo 2.  

Conclusiones: La tenosinovitis y las roturas de flexores constituyen una 
complicación en fracturas de radio distal con reducción y fijación con placas. 
Se sugiere tener en cuenta la clasificación de Soong para el pronóstico, ya que 
permite determinar el riesgo de tenosinovitis y la rotura de los tendones, 
especialmente el flexor pollicis longus.  

Palabras clave: fracturas del radio distal; tenosinovitis; tendones; 
osteosíntesis de fracturas.   

 

ABSTRACT 

Introduction: In the management of distal radius fractures, the palmar 
approach is more beneficial than the dorsal approach, although the use of the 
palmar radius plate can cause neuropathy, adhesions and tendon injuries, 
especially in the flexor pollicis longus tendon. 

Objective: To evaluate the symptoms of tenosynovitis and tendon ruptures in 
patients with a history of open reduction and internal fixation with a palmar 
plate in a fracture of the distal end of the radius.  

Methods: Fifty-four patients with a fracture of the distal end of the radius, who 
underwent open reduction and internal fixation with a palmar plate, were 
included. Tenosynovitis was evaluated from a clinical point of view and 
diagnostic images. 

Results: Eleven patients required surgery because they presented signs and 
symptoms of flexor pollicis longus tenosynovitis. Two of them had complete 
rupture of the tendon with other associated injuries and were treated with 
tendon transfers. According to the Soong classification, 10 cases were type 1 
and one was type 2. 

Conclusions: Tenosynovitis and flexor ruptures are a complication in distal 
radius fractures with reduction and plate fixation. It is suggested to take into 
account the Soong classification for prognosis since it allows determining the 
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risk of tenosynovitis and rupture of the tendons, especially of the flexor pollicis 
longus. 

Keywords: distal radius fractures; tenosynovitis; tendons; fracture 
osteosynthesis. 
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Introducción 

El abordaje palmar ha ganado popularidad para la fijación en fracturas de 
radio distal porque ofrece mayor cobertura de tejidos blandos sobre el 
implante y menor irritación de los tendones en comparación con el abordaje 
dorsal.(1) Sin embargo, se han descrito múltiples complicaciones con el uso de 
la placa palmar: se reporta una incidencia, entre 9,5-18 %, de síndrome del 
túnel del carpo, neuropatía, síndrome de dolor regional complejo, formación de 
adhesiones, tendinitis o tenosinovitis, y rotura parcial o completa de los 
tendones.(2,3,4,5) 

El tendón del flexor pollicis longus resulta el más afectado por su posición 
sobre el reborde palmar de la metáfisis radial distal.(2) Este trayecto anatómico 
propicia la rotura después de colocar una placa e, incluso, las placas de 
bloqueo palmar de bajo perfil pueden producir irritación y desgarro.(6)  

Las alteraciones de los tendones flexores provocan dolor en la muñeca, edema 
y trastornos en la flexión de los dedos.(7) En los estudios clínicos se ha 
encontrado la tenosinovitis como la complicación más común, y se evidencia 
en el seguimiento posoperatorio hasta después de dos meses.(2,4,5) La rotura 
del flexor pollicis longus constituye la complicación tardía más reportada y se 
presenta pasados ocho meses de la colocación de la placa.(3,8) 

El objetivo de este artículo fue evaluar los síntomas de tenosinovitis y rupturas 
tendinosas en pacientes con antecedente de reducción abierta y fijación 
interna con placa palmar en fractura del extremo distal del radio.  
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Métodos 

Se estudiaron una serie de casos con fractura de radio distal, llevados a 
reducción abierta y fijación interna con placa palmar. Se incluyeron pacientes 
con fractura de radio distal, operados por los autores, y otros con antecedente 
de reducción abierta y fijación interna de radio distal manejados en otra 
institución. Fueron excluidos los casos con fracturas asociadas, antecedente 
traumático en la misma muñeca y tenosinovitis previas, sin controles después 
de seis meses de iniciados los síntomas sugestivos de tenosinovitis o que 
requirieron otro material de osteosíntesis. Se analizaron las variables edad, 
sexo, lateralidad, tipo de implante, clasificación de Soong y otros,(9) tiempo 
promedio de aparición de la sintomatología y período de seguimiento.  

Las variables cuantitativas se presentaron con medidas de tendencia central, y 
las variables cualitativas como frecuencias absolutas y relativas. Se revisaron 
artículos en las bases de datos SciELO, Pubmed y Science Direct mediante los 
descriptores tenosinovitis flexores, fractura radio distal, flexor largo del pulgar, 
flexor pollicis longus y tenosinovitis flexor pollicis longus; se usaron, además, 
los conectores booleanos and y or. 

Esta investigación siguió los principios éticos para la realización de estudios 
biomédicos en seres humanos. Constituyó un estudio retrospectivo que no 
modificó las intervenciones sobre los pacientes; por tanto, se consideró una 
investigación sin riesgo. Todos los pacientes tenían consentimiento informado 
y el trabajo se aprobó por el comité científico de la clínica donde fueron 
intervenidos. 

 

  

Resultados 

Se incluyeron 54 pacientes con fractura del extremo distal del radio, operados 
en los últimos tres años. De ellos 11 presentaron síntomas y signos de 
tenosinovitis de los flexores, y el flexor pollicis longus, por lo que necesitaron 
una segunda cirugía para retirar la placa de osteosíntesis y ejecutar la 
tenosinovectomía.  
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Dos casos presentaron ruptura del flexor pollicis longus, uno de ellos con 
signos de tenosinovitis del tendón flexor digitorum profundus del segundo y el 
tercer dedos más rotura de este tendón en el segundo dedo; y el otro mostró 
tenosinovitis del flexor digitorum profundus del segundo dedo (tabla). 

 

Tabla - Datos de pacientes con diagnóstico de tenosinovitis de flexores y roturas 

Edad Sexo Lado Seguimiento 
(meses) 

Soong Procedimientos 

66 f d 10 1 Retiro MO + sinovectomía 

58 f d 12 1 Retiro MO + sinovectomía 

59 f i 12 1 Retiro MO + sinovectomía 

65 f d 10 1 Retiro MO + sinovectomía 

52 m d 12 1 Retiro MO + sinovectomía 

70 m d 14 1 Retiro MO + sinovectomía 

55 m i 14 1 Retiro MO + sinovectomía + TT 

60 m d 15 2 Retiro MO + sinovectomía +TT 

70 f i 16 1 Retiro MO + sinovectomía 

68 f d 12 1 Retiro MO + sinovectomía 

48 m d 18 1 Retiro MO + sinovectomía 

Leyenda: MO: material de osteosíntesis; TT: transferencia tendinosa del flexor digitorum superficialis. 

 

La reintervención se realizó en un promedio de 13 meses. Radiológicamente, 
solo un paciente presentó un tipo 2 de la clasificación de Soong, y coincidió 
con la rotura de tendones. Todos los casos se diagnosticaron desde el punto 
de vista clínico y ecográfico, y se les retiró el material de osteosíntesis junto 
con la tenosinovectomía. En los dos casos con ruptura del flexor pollicis longus 
se aplicó, además, transferencia tendinosa con el tendón flexor digitorum 
superficialis del cuarto dedo.  

A los seis meses posoperatorios, los 11 pacientes se encontraban sin signos 
ni síntomas de tenosinovitis. En los dos casos de la transferencia del flexor 
digitorum superficialis, la interfalángica logró una movilidad de 45° y 35°. Se 
encontró una incidencia de tenosinovitis de 20,3 % y rotura del flexor pollicis 
longus, de 3,7 %. 
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Discusión 
La fractura de radio distal constituye una de las más frecuentes del miembro 
superior y se encuentra entre los principales traumas atendidos en los 
servicios de urgencias.(10) Se deben conocer las estructuras anatómicas 
circundantes para evitar su afectación durante el proceso de fractura o 
reparación.  

Entre las estructuras mayormente comprometidas se habla de la línea 
divisoria de aguas,(11) reborde transversal que cierra distalmente la superficie 
cóncava estructural del radio palmar; ahí los tendones flexores y el hueso se 
hallan más próximos.(3) Los implantes colocados alrededor de este reborde 
pueden dañar los tendones por su cercanía.(12) 

Para el manejo de la fractura de radio distal, las placas palmares brindan 
mayores beneficios con respecto a la cobertura de tejidos blandos sobre el 
implante; sin embargo, de su uso se derivan complicaciones, y la tenosinovitis 
resulta la más frecuente con una incidencia hasta del 18 %,(2,4,1) lo cual 
coincide con los hallazgos del presente estudio que la reportó en un 20,3 %.  

El tendón del flexor pollicis longus corre mayor riesgo de afectación luego de la 
colocación de una placa palmar, debido a su trayecto anatómico sobre el 
reborde palmar y radial de la metáfisis del radio distal.(2) Por ello su quiebre 
constituye la complicación tardía más reportada, y se observa, incluso, hasta 
después de los ocho meses de seguimiento.(3,8) Esto se correlaciona con los 
resultados de esta investigación que tuvo dos casos (3,7 %) de rotura del 
tendón flexor pollicis longus a los 14 y 15 meses de seguimiento, 
respectivamente. Se desconoce la causa exacta de la rotura; sin embargo, se 
considera que la prominencia de la placa sobre el borde distal del radio 
contribuye a una mayor tasa de cisuras porque aumenta el contacto y, por 
ende, la fricción directa entre los tendones y la placa.(2,7,13,14)  

Soong y otros(9) describieron un sistema de clasificación para determinar la 
prominencia de la placa y encontraron que su grado de posicionamiento, en 
relación con la línea divisoria de aguas del borde palmar radial, se asocia con 
mayor riesgo de desgarro del flexor pollicis longus.(2,3) Esta clasificación ha 
demostrado que las placas posicionadas en un grado 0 de Soong tienen 
menor contacto de presión y muestran menores tasas de lesiones 
tendinosas;(6,14) en cambio, las placas posicionadas en un grado Soong 2 
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incrementan el riesgo de complicaciones tendinosas, sobre todo del flexor 
pollicis longus, por el contacto que generan con él.(3)  

De acuerdo con esta clasificación, las prominencias óseas medial y lateral del 
radio en su cara palmar constituyen reparos anatómicos clave para colocar la 
placa con precisión y evitar lesiones en los tendones flexores.(12) En 
consecuencia, si el trazo de una o varias líneas de fracturas comprometen 
estas estructuras, su fijación implicaría una colocación de placa más distal 
sobre la línea de las aguas y mayor riesgo de complicaciones tendinosas.(4,6) 
La fijación de la fractura para mantener un grado de Soong de bajo riesgo 
puede impedir que se logre una buena reducción y la estabilidad de la fractura, 
factores que, de conseguirse, se asocian a menores tasas de trastornos 
posoperatorios.(12) 

En el presente estudio la tenosinovitis y la rotura se diagnosticaron de manera 
clínica y ecográfica, de acuerdo con las recomendaciones para el seguimiento 
de pacientes en el posoperatorio.(1,15) Los pacientes con diagnóstico de 
tenosinovitis se intervinieron para retirar el material de osteosíntesis y se les 
hizo tenosinovectomía. En los casos de rotura tendinosa se consideró factible 
la reparación primaria pues ha mostrado mejores resultados funcionales,(3) 
aunque no se pudo aplicar en los dos casos con rotura del flexor pollicis 
longus, debido a la retracción y mala calidad del cabo proximal. En este 
particular se hizo transferencia tendinosa con el tendón del flexor digitorum 
superficialis del cuarto dedo, cuya excursión normal lo convierte en un 
procedimiento útil cuando el flexor pollicis longus tiene una contracción 
secundaria.(16,17,18) Posner(17) mostró buenos resultados en 23 pacientes, la 
mayoría operados en un solo tiempo, con flexión promedio de la interfalángica 
de 53,5°. 

El autoinjerto del palmaris longus constituye otra técnica de reconstrucción y 
se considera una opción valiosa para una buena recuperación funcional, 
siempre que el tendón del flexor pollicis longus tenga al menos 2 cm de 
excursión.(3,16) Berger y Duerinckx(16) describen que, aunque la flexión del pulgar 
no volvió a la normalidad en los pacientes evaluados, hubo excelentes logros 
funcionales; además, la fuerza de agarre y pellizco se comparó con la 
contralateral y no hubo afectación. Chalidis y Givissis(19) emplearon una 
transferencia tendinosa con el extensor indicis propius en un caso con lesión 
antigua de los flexores superficiales de los dedos y el desenlace, a largo plazo, 
resultó exitoso. Ellos consideran esta transferencia una alternativa adicional 
para restaurar la flexión del pulgar.  
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El seguimiento posoperatorio se llevó a cabo durante seis meses, luego del 
procedimiento en los 11 pacientes. En este período no se evidenciaron signos 
ni síntomas de tenosinovitis. Los casos manejados con transferencia 
tendinosa no presentaron ninguna complicación de las mencionadas en la 
literatura: hiperextensión de la articulación interfalángica proximal, con 
posterior desarrollo de dedo en cuello de cisne, y la disminución de la fuerza 
de flexión del dedo donante.(19,20)  

A pesar de tomar las precauciones necesarias, existe el riesgo de daños en los 
tendones; por tanto, se deben detectar, de forma temprana, los signos de 
sinovitis para prevenir futuras complicaciones. Como precaución se sugiere el 
seguimiento con ultrasonido, al menos seis meses luego de la colocación o el 
retiro de la placa, para evaluar signos radiológicos de irritación o erosión de 
los tendones.(1,15) Una vez finalizada la unión ósea se puede considerar el 
retiro de la placa, especialmente en pacientes con alto riesgo de ruptura o un 
Soong de alto grado.(2,4,21,22) Fardellas y otros(5) sugieren remover la placa al 
año de la cirugía, y, si esta se ubica distal a la línea divisoria de aguas, 
removerla lo más pronto posible después de la cicatrización ósea y no 
después de los tres meses de la intervención.   

La clasificación de Soong por sí sola no determina las complicaciones 
tendinosas.(8) El diseño, la posición y el material de la placa; el tipo de fractura 
y su adecuada reducción y permanencia en el tiempo; el mantenimiento de la 
inclinación palmar, la prominencia de los tornillos y la sinovitis asociada 
constituyen factores que también deben evaluarse.(6,15,23,24,25)  

El presente estudio se encuentra limitado por el tamaño de la muestra y su 
naturaleza retrospectiva, relacionada con la falta de información sobre 
elementos que no se tuvieron en cuenta en el desarrollo de la tenosinovitis y la 
ruptura tendinosa, entre ellos el tipo de placa, su material, el tipo de fractura y 
su adecuada reducción.  
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