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RESUMEN

Las fracturas de radio distal quiriirgicas se tratan habitualmen-
te con placas volares bloqueadas debido a la estabilidad que
proporcionan. Cuando se producen traumatismos o sobrecarga,
el fallo mecanico mas habitual y logico suele ser la rotura de la
placa o de los tornillos. Que se produzca deformacion plastica
de la placa sin rotura, mas aln si esta es extrema (aproximada-
mente 90°), es algo poco frecuente.

En este fenomeno poco comin radica el interés del caso clinico
que presentamos. Se trata de una refractura del radio distal so-
bre una osteosintesis previamente consolidada, en la que una
placa volar bloqueada de titanio se deformo de manera extrema.

Palabras clave: Fractura de radio distal. Deformacion plastica.
Biomecanica. Fallo de implante.
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ABSTRACT
Heart of wicker, body of titanium: 90° plastic deformation
without breaking of a volar locking distal radius plate

Distal radius fractures requiring surgical treatment are common-
ly managed with volar locking plates due to the stability they
provide. When new trauma or overload occurs, the most fre-
quent and expected mechanical failure is plate or screw break-
age. The occurrence of plastic deformation of the plate without
breakage, particularly when extreme (approximately 90°), is an
uncommon finding.

This rare phenomenon constitutes the interest of the clinical
case presented. We report a refracture of the distal radius on a
previously consolidated fracture, in which a titanium volar lock-
ing plate underwent extreme plastic deformation.

Key words: Distal radius fracture. Plastic deformation. Biome-
chanics. Implant failure.
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Introduccion

Las fracturas de radio distal son frecuentes en la practica
traumatologica y pueden tener una importante repercu-
sion laboral, especialmente en trabajadores con alta de-
manda funcional de la muneca. En una serie epidemio-
logica espanola reciente se habla de una incidencia de
158,5 fracturas por 100.000 habitantes/afo®. El uso de
placas volares bloqueadas para su tratamiento quirdrgico
ha permitido obtener altas tasas de consolidacion incluso
en fracturas intraarticulares complejas, por la estabilidad
que dan a la fractura y la posibilidad de reduccion arti-
cular@?,

El concepto de fallo mecanico tras osteosintesis englo-
ba varios mecanismos diferentes. Puede producirse un fallo
del hueso, un fallo de la interaccion entre hueso e implante
o un fallo del propio implante. En la serie de Foo et al®,
la incidencia de fallo mecanico tras osteosintesis con pla-
ca volar bloqueada fue del 24%, siendo el arrancamiento
de tornillos el patron mas frecuente. También describieron
2 casos de deformacion de la placa, aunque ocurrieron de
forma precoz durante las primeras semanas postoperato-
rias, con fracturas todavia en proceso de consolidacion.

Si la osteosintesis se mantiene, pero la carga supera el
limite elastico del material, el implante puede deformarse
plasticamente. Esto supone algo excepcional y es el caso
que nos ocupa.

Se presenta el caso de una paciente con refractura del
radio distal sobre una osteosintesis previamente conso-
lidada, asociada a luxacion completa de la articulacion
radiocubital distal (ARCD), en la que se produjo una de-
formacion plastica de aproximadamente 90° de una placa
volar bloqueada.

El objetivo del articulo sera describir su evolucion cli-
nica y el manejo quirlrgico realizado.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 48 anos, diestra, conductora de
camion, cuyo Unico antecedente médico relevante es que
es fumadora de aproximadamente 10 cigarrillos al dia. La
paciente sufre en junio de 2022 un accidente laboral tras
una torsion brusca de la muneca derecha al engancharse
con el volante del camion, siendo diagnosticada de una
fractura intraarticular conminuta del radio distal derecho
con amplia afectacion metafisaria (clasificacion AO 23-C2).
Se realiza tratamiento quirlrgico mediante abordaje vo-
lar, con reduccion abierta y osteosintesis con placa volar
bloqueada Acu-Loc® (Acumed) con extension metafisaria,
asociando tornillos bloqueados distales, tornillos corti-
cales proximales, tornillo interfragmentario y relleno del
defecto 6seo con matriz 0sea desmineralizada (DBM).

La evolucion clinica inicial es torpida, persistiendo el
dolory la limitacion funcional. Se realiza tomografia axial
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computarizada (TAC) en febrero de 2023, donde se observa
ausencia de consolidacion metafisaria, con persistencia
de un defecto 6seo de aproximadamente 1 cm y consoli-
dacion de los trazos articulares distales. En abril de 2023
se realiza una nueva cirugia usando el mismo abordaje,
retirando el implante previo y realizando cruentacion del
foco de pseudoartrosis, reseccion de un fragmento volar
inviable y aporte de injerto corticoesponjoso autélogo de
olécranon, asociado a chips 6seos y DBM. Se fija con una
placa volar larga metafisodiafisaria de titanio (Synthes®)
(Figura 1). La TAC de septiembre de 2023 muestra consoli-

Figura 1. Radiografias anteroposterior y lateral tras la segunda
cirugia, de abril de 2023, realizada por pseudoartrosis metafi-
saria del radio distal. Se observa nueva osteosintesis mediante
placa volar larga metafisodiafisaria tras aporte de injerto dseo.

Figura 2. Radiografias anteroposterior y lateral del segundo epi-
sodio traumatico, en mayo de 2025. Se aprecia refractura meta-
fisodiafisaria del radio distal con deformacion plastica extrema,
de aproximadamente 90°, de la placa volar bloqueada.

45



Corazon de mimbre, cuerpo de titanio [...]

Figura 3. Imagenes intraoperatorias tras la retirada del implante,
en las que se observa la deformacion plastica de la placa volar
bloqueada.

dacion y remodelacion 6sea satisfactoria, permitiendo la
reincorporacion laboral en abril de 2024.

En mayo de 2025 la paciente sufre un nuevo accidente
laboral, reproduciendo el mismo mecanismo lesional, al
girar bruscamente el volante del camion. Las radiografias
y la TAC realizadas evidencian una deformacion plastica
de aproximadamente 90° hacia dorsal de la placa volar
bloqueada, localizada en su tercio medio, coincidiendo
con un segmento sin tornillos, asociada a una fractura
metafisodiafisaria del radio distal y a una luxacion com-
pleta de la articulacion radiocubital distal, sin rotura del
implante ni de los tornillos (Figura 2). La exploracion neu-
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Figura 4. Control radiografico tras la cirugia urgente del segundo
episodio. Nueva osteosintesis mediante placa volar bloqueada
larga y estabilizacion temporal de la articulacion radiocubital
distal con aguja de Kirschner.

rovascular distal mostraba una adecuada perfusion dis-
tal de la mano, con pulsos radial y cubital presentes. La
sensibilidad estaba conservada en los territorios radial y
cubital, con parestesias leves en el territorio del nervio
mediano. Se decide realizar una intervencion quirdrgica
urgente el mismo dia, procediendo a la retirada del ma-
terial deformado (Figura 3). Durante la cirugia se objetiva
una fractura incompleta y conminuta del tercio distal del
radio, asi como la luxacion de la ARCD. Se realiza apertura
profilactica del tnel carpiano, reduccion abiertay fijacion
interna mediante placa volar bloqueada larga Geminus®
(Skeletal Dynamics), con estabilizacion temporal de la
ARCD mediante aguja de Kirschner de 1,5 mm (Figura ).
Se inmoviliza la extremidad con férula en U para bloquear
la pronosupinacion. A las 3 semanas se retiran la férulay
la aguja de Kirschner, sustituyéndose por una munequera
con fleje funcional. En el control clinico y radiografico de
septiembre de 2025, la paciente presenta flexoextension
de muneca de 70/65°, pronosupinacion completa y fuerza
de cierre del puno conservada, sin signos de pérdida de
reduccion ni aflojamiento del implante.

Discusion

El interés de este caso reside en destacar el compor-
tamiento muy poco habitual de una placa y su manejo
urgente. La explicacion mas plausible de este comporta-
miento es que se deba al tipo de mecanismo traumatico;
una torsion de la muneca transmitida a través del volante
mas que un impacto directo puro. Esto genero una fuerza
suficiente para superar el limite elastico del titanio, pero
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no para exceder su maxima resistencia, por lo que se de-
formo, pero no se rompio.

Desde el punto de vista mecanico, el titanio presenta
rigidez menor que el acero y se comporta de forma mas
parecida al hueso cortical. Por ello, puede tolerar cierto
grado de deformacion antes de la rotura, cosa que el ace-
ro podria no haber resistido.

Los casos publicados de refractura del radio distal aso-
ciada a deformacion plastica de una placa volar intacta son
escasos. Geurts et al.”» comunicaron el caso de una paciente
de 78 anos con refractura de radio distal tras osteosintesis
previa con placa volar bloqueada. El tratamiento consistio
en reduccion cerrada (tanto de la fractura como de la placa),
sin retirada del material, con resolucion de las parestesias
y consolidacion posterior. Nuestro caso comparte con el de
Geurts et al. la refractura sobre una osteosintesis consolida-
day la deformacion plastica de una placa volar bloqueada
sin rotura. Sin embargo, las diferencias con nuestro caso
son evidentes: nuestra paciente era mas joven, el meca-
nismo lesional fue laboral y predominantemente torsional,
la deformidad alcanzo aproximadamente 90° y se asocio a
luxacion completa de la articulacion radiocubital distal. Es-
tas caracteristicas sugieren un patron traumatico de mayor
complejidad mecanica vy justificaron la retirada de la placa
deformada, la nueva osteosintesis y la estabilizacion tem-
poral de la articulacion radiocubital distal.

Conclusion

La deformacion plastica extrema de una placa volar blo-
queada de titanio sin rotura del implante es una forma
excepcional de fallo mecanico. Este caso muestra que,
ante una refractura sobre una osteosintesis consolidada,
no todos los fallos mecanicos implican rotura del material
o arrancamiento de tornillos y que incluso una placa volar
de titanio, disenada para resistir, puede tener un “corazon
de mimbre, que se dobla antes que partirse”.
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