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L6sions ligamentaires assocides 
aux fractures distales du radius 

Apropos de cinquante-huit arthrographies 
peropdratoires 

D. FONTES l, E. LENOBLE 2, B. DE SOMER I, J. BENOIT l 

RI~SUMI~ : L6sions ligamentaires intracarpiennes et fractures du radius pro@- 
dent bien souvent d'un m6me mdcanisme. I1 apparaissait donc logique que, loin 
d'6tre antagonistes, elles 6taient frdquemment associ6es bien qu'aucune 6tude 
prospective n'en ait jusqu'alors pr6cis6 la frdquence. C'est ce qu'ont tent6 de 
d~montrer les auteurs en pratiquant une arthrographie syst6matique perop6ra- 
toire au cours de fractures distales du radius d'un groupe de 58 patients dont l'gtge 
moyen 6tait inf6rieur/t cinquante ans, donc peu suspects de 16sions intracarpien- 
nes ddgdn6ratives. II s'est av6r6 que le complexe triangulaire 6tait 16s6 dans deux 
cas sur trois et que, si les fractures extra-articulaires n'dtaient que rarement asso- 
ci6es/~ une ldsion ligamentaire interosseuse (un cas sur quatre et toujours pyra- 
mido-lunaire), il n'en 6tait pas de m6me pour les fractures/t composante intra- 
articulaire et plus particulibrement cun6enne externe, sources fr6quentes de 16- 
sions scapho-lunaires. 

Ann Chir Main, 1992, I I ,  n ° 2, 119-125.  
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I N T R O D U C T I O N  

Les fractures distales des deux os de l 'avant- 
bras sont particuli6rement fr6quentes [6], elles 
ne sont d'ailleurs pas toujours l 'apanage des 
sujets ~.g6s et leur t ra i tement  exige une parfaite 
connaissance de leurs m6canismes et des formes 
anatomo-pathologiques qui en d6coulent [6]. 
Diverses m6thodes d'ost6osynthbses permet tent  
actuellement de restituer, de plus en plus anato- 
miquement ,  la gl6ne antibrachiale d6sorganis6e 
par la fracture. Or, il n'est malheureusement  pas 
rare de d6plorer un r6sultat fonctionnel  plus 
p6joratif  que ne le laisserait supposer le seul 
bilan radiographique initial. Le versant interne 
du poignet est no t ammen t  souvent le sibge de 
(( d6rangements )~ durables, parfois associ6s /l 
une l imitat ion de la prono-supinat ion [7, 14, 

19, 22]. Le poignet fractur6, comme le confir- 
ment  de nombreuses s6ries, ne retrouve en fait 
que rarement  - m~me en d6pit d 'une  radiogra- 
phie correcte - une fonction normale,  indolente 
et durable/ t  long terme. Par ailleurs, est-il possi- 
ble,/t  notre 6poque, de consid6rer, fi la mani6re 
de Destot, que (( le poignet est une enclume sur 
laquelle s'6crase le radius )~ et d'6clipser ainsi 
d'6ventuelles 16sions l igamentaires associ6es 
qui, en l 'absence de t ra i tement  adapt& 6voluent 
pour leur propre compte ? 
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gny, 94010 CRETEIL. 

Manuscrit re~:u a la Redaction le 18 janvier 1991. 



120 FRACTURES DISTALES DU RADIUS 
ANNALES DE CHIRURGIE 

DE LA MAIN 

Pourtant,  d6s 1920, Stevens puis, plus tard, 
Lewis, d6montraient  exp6rimentalement que, 
lors d 'une chute en hyperextension du poignet, 
s 'observait un double ph6nom6ne de compres- 
sion - voire de tassement post6rieur du radius 
- et d '6tirement des structures ligamentaires 
ant6rieures qui finissaient par se rompre [8]. 
Mayfield [15], puis plus r6cemment  Ph. Saffar 
[23], ont insist6 sur l 'unicit6 de m6canisme des 
fractures cun6ennes externes ou styloi'diennes 
radiales et de la rupture associ6e du ligament 
interosseux scapho-lunaire. Mais l'int6r~t pour 
les destabilisations ligamentaires du carpe n'est 
que r6cent et l '6tude de leurs 6ventuelles asso- 
ciations aux fractures radiales n'6tait 6tay6e que 
de rares travaux ne faisant 6tat que d'analyses 
r6trospectives d'instabilit6s carpiennes 6vo- 
lu6es [2, 6, 9, 14, 21 ]. Ainsi, lors du Symposium 
de la SOFCOT sur les fractures du poignet di- 
rig6 par Castaing en 1964, la revue de 534 frac- 
tures n'avait 6tabli l 'association h une dissocia- 
tion scapho-lunaire que dans seulement 0,4 % 
des cas [6]. En 1983, Rosenthal [21] revoyait 
190 fractures distales du radius et &ablissait 
l 'association a une instabilit6 ligamentaire dans 
7,4 % des cas. En 1977, par une analyse arthro- 
graphique, Martinek [14] attribuait 27 fois 
une 16sion t raumatique du complexe triangu- 
laire les troubles r6siduels de 694 fractures du 
poignet (3,9 %). Mais aucune 6tude prospective 
n'avait pr6alablement permis de quantifier l'in- 
cidence r6elle de telles associations, c'est dans 
ce but que"nous avons d6cid6 de pratiquer une 
opacification arthrographique syst6matique et 
perop6ratoire des fractures distales du radius 
trait6es dans le Service de Chirurgie Orthop6di- 
que et Traumatologique de 1 H6pital Ambroise 
Par6 (92 100 Boulogne - France) par l 'un des 
auteurs (D. Fontes) depuis 1988. 

MATI~RIEL 

Notre 6tude a port6 sur 58 fractures distales 
du radius correspondant  au recrutement  al6a- 
toire de garde d 'un seul chirurgien dans un Ser- 
vice de Traumatologie.  

L'fige moyen des patients 6tait de 49 ans avec 
des extrames ~ 12 et 65 ans, il s'agissait de 36 
femmes et de 22 hommes.  

Les 6tiologies 6taient les suivantes : 
• 49 fractures en compression-extension (FCE) 
dont  28 6taient extra-articulaires : 15 de type 
Pouteau-Colles (PC) et 13 de type G6rard Mar- 
chand (GM) alors associ6es ~t la fracture de la 
stylo]'de cubitale. 21 poss6daient une compo- 
sante intra-articulaire : 12 styloYdiennes radia- 
les ou cun6ennes externes (CE) et 9 pluri-frag- 

mentaires intra-articulaires (en T sagittal et/ou 
frontal) ; 
• 9 fractures en compression-flexion (FCF) : 5 
marginales ant6rieures, 2 de type Goyrand- 
Smith (GS) et 2 m6taphyso-6piphysaires. 

MI~THODE 

I1 s'agissait de tenter de visualiser d'6ventuel- 
les 16sions ligamentaires associ6es aux fractures 
du radius. I1 6tait n6cessaire de mettre au point 
un protocole prospectif  simple, reproductible, 
performant  et ne prolongeant pas significative- 
ment  l ' intervention. C'est ainsi que nous avons 
opt6 pour une arthrographie syst6matique per- 
op6ratoire, plus rapide et surtout plus fiable 
dans le d6pistage des 16sions ligamentaires 
intra-carpiennes que des clich6s dynamiques [4, 
8, 10, 16, 26], plus astreignants et n6cessaire- 
ment  plus ~ timor6s ~ lors d 'une fracture asso- 
ci6e ; ils ne sont d'ailleurs pas encore perturb6s 
au stade initial de la 16sion ligamentaire interos- 
seuse isol6e [20, 24]. 

Voici notre protocole : apr6s r6duction puis 
synth6se des fractures, un contr61e radiographi- 
que de face et de profil est pratiqu6. Sous ampli- 
ficateur de brillance, l 'op6rateur introduit  un 
petit cath6ter dans l'espace scapho-grand os afin 
d'opacifier, dans un premier temps, l'articula- 
tion m6diocarpienne (MC) par injection d 'un 
produit  de contraste. Tout  passage de cett~ arti- 
culation vers la radiocarpienne a 6t6 consid6r6 
comme le t6moin de la 16sion d 'un ligament 
interosseux aux r6serves d'fige prbs, ce que nous 
reverrons [ 12, 16]. 

Une injection de l 'articulation radio-cubitale 
inf6rieure (RCI) a compl6t6 le bilan afin de d6- 
celer une 6ventuelle 16sion du complexe triangu- 
laire (TFCC des anglo-saxons = ~ Triangular 
Fibrocartilage Complex )). En d6pit d 'une meil- 
leure sensibilit6 [10, 16, 26], nous n 'avons pas 
pratiqu6 d' injection secondaire de l 'articulation 
radio-carpienne en raison du d61ai de r6sorption 
du produit  de contraste des premi6res injec- 
tions, trop 61ev6 (1 h 2 heures) pour une prati- 
que perop6ratoire. 

RI~SULTATS 

Cinquante 16sions ligamentaires associ6es 
(86 %) ont pu &re mises en 6vidence par ce pro- 
tocole arthrographique ? I1 s'agissait de 39 16- 
sions du complexe triangulaire (~ TFCC )~ des 
anglo-saxons) et de 25 16sions intra-carpiennes 
diversement associ6es. I1 nous a paru int6res- 
sant de correller les 16sions ligamentaires au 
type de fracture h laquelle elles 6taient asso- 
ci6es. 
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Fig. 1. m Repart i t ion des  39 lesions du complexe triangu- 
laire (TFCC) selon le type de fracture (P.C. = Pouteau 
Colles, G.M. = Gerard Marchand, C.E. = Cuneennes Exter- 
nes, P.F. = Plur i -Fragmentaires,  M.A. = Marg ina les Ante-  
r ieures, G.S. = Goyrand Smith, Metaph. = Metaphyso-ep i -  
physaires) .  

Fig. 1. - -  Distribution of the 39 triangular f ibrocarti lage com- 
plex (TFCC) tears according to the type of fracture (P.C. = 
Pouteau Colles, G,M. = Gerard Marchand, C.E. = Radius 
Styloid, P.F. = Multi-Fragmented, M.A. = Anterior Marginal, 
G.S. = Goyrand Smith, Metaph = Metaphyso-epiphyseal). 

Fig. 1. - -  Distribucion de 39 lesiones del complejo triangular 
(TFCC) seg0n el t ipo de fractura (P.C. : Pouteau-Colles, 
G.M. : Gerard Marchand, C.E. : Cuba Extema, P.F. : Pluri- 
Fragmentarias, M.A, : Marginal Anterior, G.S. : Goyrand 
Smith, Metaph. -- Metafiso-epifisiarias). 

Lesions du complexe triangulaire 

Au nombre  de 39 (67 % des cas), elles se sont 
r6parties 6quitablement selon les diffdrents ty- 
pes de fractures, qu'elles aient 6t6 intra- ou 
extra-articulaires, ~t d6plassement post6rieur ou 
ant6rieur, associ6es ou n o n / l  la fracture de la 
styloide cubitale (fig. 1). En d6pit du caract6re 

Fig. 3. m Repart i t ion des 25 lesions ligamentaires intra- 
carpiennes observees (LLT = Ligament Luno-Triquetral, 
LSL = Ligament Scapho Lunaire, TFCC = Comp lexe  Trian- 
gulaire). 

Fig. 3. - -  Distribution of the 25 intracarpal l igamentous tears 
observed (LLT = Luno-Triquetral Ligament, LSL = Scapho- 
Lunate Ligament). 

Fig. 3. - -  Distribucion de 25 lesiones, l igamentarias intracar- 
pianas observadas (LLT -- Ligamento Pirdmido Lunar), LSL 
= Ligamento Escafo-Lunar, TFCC = Complejo Triangular). 

souvent un peu << artisanal )) de cette arthrogra- 
phie, il nous a sembl6 que la 16sion habituelle 
du ligament triangulaire r6pondai t / l  la clase IB 
de Palmer [17], soi t / l  sa d6sinsertion cubitale 
plus ou moins fracturaire (fig. 2). 

Lesions ligamentaires intra-carpiennes 

Vingt-cinq associations de ce type furent mi- 
ses en 6vidence (fig. 3), il s'agissait de 12 attein- 
tes du ligament luno-pyramidal  (LLT), 9 du li- 
gament scapho-lunaire (LSL) et de 4 16sions 

Fig. 2. - -  Classe IB des le- 
sions traumatiques du TFCC 
selon A.K. Palmer. 

Fig. 2. - -  Class IB of TFCC 
traumat ic lesions (A.K. Pal- 
mer). 

Fig. 2. - -  Clase IB de las lesio- 
nes traumaticas del TFCC se- 
g0n A.K. Palmer. 

i 
) 

'V t~/ Clas 
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p6rilunariennes (LLT + LSL). Les associations 
16sionnelles se sont av6r6es diff6rentes selon la 
fracture du radius : 
• Sur les 28 F C E  extra-articulaires : 7 16sions 
intra-carpiennes, 6 16sions du ligament luno-tri- 
qu6tral (LLT) associ6es h la d6sinsersion os- 
seuse ou la 16sion du TFCC et 1 atteinte du LLT 
isol6e. 
• Sur les 21fractures it composante intra-articu- 
laire divis6es en 12 fractures cun6ennes exter- 
nes ou stylo'idiennes radiales (CE) et 9 fractures 
pluri-fragmentaires (PF), nous avons d6cel6 : 

- pour les 12 fractures CE:  5 atteintes du 
ligament scapho-lunaire, 1 16sion du ligament 
luno-triqu6tral et 4 16sions compl6tes p6ri- 
lunaires (LLT + LSL) diversement associ6es aux 
16sions du TFCC, 

- pour les 9 FCE PF : 4 16sions du LSL et 2 
du LLT. 
• Quant aux 9fractures antOrieures : 2 atteintes 
isol6es du LLT et 1 16sion p6ri-lunarienne (LLT 
+ LSL). 

ANNALES DE CHIRURGIE 
DE LA MAIN 

DISCUSSION 

Nous n'avons pas retrouv6, dans la litt6ra- 
ture, d'6tude comparable men6e sur un mode 
prospectifsur un 6chantillon randomis6 de frac- 
tures du radius. Un telle approche originale 
nous a permis de quantifier l'incidence reelle des 
lOsions ligamentaires associ6es aux fractures 
distales du radius et de confirmer que leurs 
m6canismes, loin d'&re antagonistes, sont bien 
souvent identiques [11, 13, 15, 23, 25], notam- 
ment dans les Jractures it composante intra-arti- 
culaire off ~ l'arc 16sionnel ~ vient s'6puiser 
dans le massif carpien [11]. Ainsi, dans notre 
courte s6rie de 58 patients, pr6s des trois-quart 
des fractures cun6ennes externes ou apparen- 
t6es 6taient associ6s ~ la lksion du ligament sca- 
pho-lunaire interosseux dont il n'est plus n6ces- 
saire de rappeler le mauvais pronostic 6volutif 
[1, 3; 5, 18, 24]. I1 en 6tait de m6me des FCE 
pluri-fragmentaires intra-articulaires dans deux 
cas sur trois. Ces notions ne sont bien 6videm- 
ment pas nouvelles quant au fond [2, 6, 13, 21, 
22, 25] et ont souvent fait l'objet de confirma- 
tions exp6rimentales (Mayfield, Johnson, Saf- 
far ...), seule Ieur incidence r6elle m6ritait en- 
core d'etre pr6cis6e. 

Quant aux fractures h d6placement ant6rieur 
ou celles en compression-extension mais pure- 
ment extra-articulaires, elles sont apparues pr6- 
f6rentiellement associ6es ~t une atteinte du a car- 
refour cubital ~ dont la fracture de la styloi'de 
ne constitue qu'une forme anatomique qui a l e  
seul m6rite d'etre d 'un diagnostic plus ais6 [ 14, 

Fig. 4. - -  Lesions associees du TFCC et du LLT dans le 
cadre d'une fracture rnarginale ant6rieure. 

Fig. 4. - -  Associated tears of  TFCC and LLT. 

Fig. 4. - -  Lesiones asociadas del TFCC y del LLT en ocasi6n 
de una fractura marginal anterior. 

17]. Une fois sur quatre, environ, ce type de 
fracture 6tait associ6 h l 'atteinte du ligament 
luno-pyramidal interosseux lui-mSme 6tant 
quasi constamment le partenaire 16sionnel du 
complexe triangulaire (fig. 4). Ces constatations 
arthrographiques contemporaines de la fracture 
rendent probablement compte d'une grande 
part du fr6quent syndrome secondaire d'hyper- 
pression et de derangement internes du polgnet 
[6, 7, 14, 17, 19]. 

N6anmoins, ce protocole ne constitue qu'une 
~ photographic ~ au temps To de la 16sion [20, 
24] et ne rend compte, enr ien,  de son potentiel 
6volutif [27] ce d'autant qu'instabilit6s ligamen- 
taires et d6saxations carpiennes d'adaptation 
(par 6ventuels d6fauts de consolidation osseuse) 
seront potentiellement imbriqu6es [ 1, 3]. M6me 
si certaines de ces 16sions [27] n'auraient possi- 
blement pas 6volu6 sur un mode pathologique 
- ce que l 'on pourrait supposer devant le peu 
de r6f6rences bibliographiques sur ce sujet - 
nous n'avons pas voulu uniquement nous 
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Fig. 5. m L(~sion du ligament luno-pyramidal traitee par 
brochage percutane, l'arthrographie de contr61e du 45 e 
jour (date de rablation des broches) ne retrouvait plus la 
moindre fuite pathologique. 

Fig. 5. - -  LLT lesion treated by percutaneous pinning, verifi- 
cation arthrogram confirmed healing after 45 days. 

Fig. 5. - -  Lesion del ligamento piramido lunar tratada me- 
diante agujas percutaneas, la artrografia de control al dia 45 
(Fecha de la ablacion de las agujas) no muestra lamas mf- 
nima obertura patologica. 

contenter de les observer sans tenter d 'en appor- 
ter un trai tement 61ectif et compl6mentaire  de 
celui des fractures. Nous nous sommes bas6s sur 
nos connaissances actuelles en mati6re d'insta- 
bilit6s du carpe [4, 8, 18] pour  tracer notre plan 
th6rapeutique dont  la validit6 et l'efficacit6 ont 
pu ~tre appr6ci6es ar thrographiquement  au vu 
de 20 contr61es pratiqu6s vers le 45 e jour  post- 
op6ratoire et cl iniquement lors des consulta- 
tions ult6rieures. 

Nous avons ainsi constat6 que les d6fauts de 
cicatrisation du TFCC et du ligament luno- 
pyramidal (LLT) 6taient plus fr6quents en l'ab- 
sence d ' immobil isat ion postop6ratoire compl6- 
mentaire ou lorsque cette derni6re avait ~t6 in- 
f6rieure h 45 jours. Au contraire, tous les  LLT 
pl~tr6s 45 jours et contr616s 6taient cicatris6s 
qu'il y ait eu ou non un geste th6rapeutique as- 
soci6 (brochage percutan6 (fig. 5) ou suture). 

Par ailleurs, la d6sinsertion transcubitale du 
TFCC qu'est la fracture de la base de la stylol'de 
ulnaire n 'a pu cicatriser que lorsque cette der- 
ni t re  avait 6t6 viss6e initialement. 

Quant  au LSL, la simple immobil isat ion plfi- 

tr6e, ffit-elle de 45 jours, n'a jamais permis d 'en 
obtenir  la cicatrisation h moins  qu'elle ne v~nt 
en compl6ment  d 'une suture pr6alable ou d 'un 
brochage percutan6 (fig. 6). 

N6anmoins,  il convient  d 'admet t re  que les 
limites de notre travail proviennent  de sa m6- 
thode elle-m~me. En effet, les 6tudes arthrogra- 
phiques syst6matiques ou cadav6riques [ 10, 12, 
16, 17, 26] ont montr6 ~t plusieurs reprises que 
les ~ fuites ar thrographiques )) devenaient  
quasiment  physiologiques d6s l'fige de cin- 
quante ans en raison de d6g6n6rescences liga- 
mentaires. La fiabilit6 d 'un protocole, tel que 
nous le prdconisons, s'6tiole donc th6orique- 
ment  avec l'~tge des sujets qui, notons le, dans 
notre sdrie 6tait peu 61ev6 (49 a n s e n  moyenne).  
Par ailleurs, notre exp6rience des instabilit6s 
du carpe - et plus particuli6rement du traite- 
ment  de leurs formes pr6coces - nous a appris 
que la fiabilit6 de l 'arthrographie devenait  bien 
souvent caduque (par faux n6gatifs) apr6s inter- 
vention intracarpienne en raison de la fibrose 
cicatricielle et des cloisonnements  qu'elle in- 
duit. L'absence de fuite r6siduelle ne traduisant  
plus n6cessairement la resti tution ad integrum 
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6a 6b 

6c 

Fig. 6. ~ Lesion du LSL contemporaine d'une fracture 
de la stylo'fde radiale, suture et brochage conduiront a sa 

cicatrisation arthrographique )). 

Fig. 6. - -  LSL tear concomitant with a styloid radius fracture 
treated by suture and K-wires. 

Fig. 6. - -  Lesi6n del LSL asociado a una fracture de la estiloi- 
des radial, la sutura y la sintesis por aguja conduciran a su 

cicatrizacion artrogr~.fica ~. 

du capital ligamentaire intracarpien. Ainsi, 
l'6volution fonctionnelle, la s6miologie clinique 
et radiographique standard importent souvent 
plus et m6ritent d'y 8tre confront6es syst6mati- 
quement. 

CONCLUSION 

Cette 6tude prospective originale a permis 
de cerner un peu plus pr6cis6ment ce que seuls 
quelques travaux r&rospectifs avaient pu sus- 
pecter sur l'incidence r6elle des 16sions ligamen- 
taires contemporaines des fractures du radius. 

Ainsi, qu'il y ait ou non fracture de la stylo'fde 
cubitale, le complexe triangulaire est atteint 
dans pros de deux cas sur trois et fr6quemment 
associ6 ~ une 16sion du ligament luno-pyramidal 
dont l'6volution clinique, en l'absence d'immo- 
bilisation, participera aux trop fr6quents d6ran- 
gements internes s6quellaires de ce type de frac- 
ture. Quant aux fractures ~t refends intra-articu- 
laires et notamment les particuli~res fractures 
cun6ennes externes, elles sont le stigmate radio- 
logique d'une atteinte quasi constante du liga- 
ment scapho-lunaire dont nous connaissons 
maintenant le mauvais pronostic 6volutif en 
l'absence d'un traitement sp6cifique pr6coce 
[20, 24]. L'arthrographie perop6ratoire est un 
geste simple, rapide, peu cofiteux et riche d'en- 
seignements quant aux 16sions ligamentaires 
fr6quemment associ6es et, jusqu'alors, presque 
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toujours n6glig6es. Nous la pratiquons mainte- 
nant syst~matiquement chez les sujets jeunes ou 
devant un trait de refend intra-articulaire qui 
doit 6veiller les soupgons du chirurgien qui s'at- 
tachera alors/t pr6ciser l'arc 16sionnel. En outre, 
faut-il continuer de mobiliser <(/l tout prix )) les 
fractures du poignet aussi stables que soient 
leurs ost6osynth6ses actuelles et 6clipser ainsi 
les probl6mes ligamentaires sous-jacents, nous 
sommes maintenant en droit d'en douter ? 
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SUMMARY:  Intracarpal ligamentous tears 
and fractures of  the radius often have a similar 
mechanism. For instance, no prospective stu- 
dies have defined the real incidence of  such as- 
sociations, which are not antagonistic. The au- 
thors performed a systematic operative wrist 
arthogram during distal radius fractures in a 
group of  58 patients with a mean age less than 
50 years. Such a population was at low risk o f  
degenerative ligamentous tears. Triangular fi- 
brocartilage complex was torn in two-thirds o f  
all types fractures. Extra-articular radius fractu- 
res were associated with an intracarpal ligamen- 
tous tear in 25 % and always a luno-triquetral 
lesion type. In contrast, intra-articular and ra- 
dius styloid fractures were frequently associated 
with a scapho-lunate lesion. 

K E Y - W O R D S  : F r a c t u r e s  o f  the radius .  - -  Carpa l  ins tabi-  
lity. - -  A r t h r o g r a p h y  o f  the wrist .  
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RESUMEN : Las lesiones ligamentarias intra- 
carpianas y las fracturas del radio tienen cierta- 
mente un ingual mecanismo de origen. Parece, 
por lo tanto, 16gico que lejos estar fracuente- 
mente asociadas aunque ningfin estudio pros- 
pectivo haya hasta el amomento actual preci- 
sado frecuencia. Esto es lo que han intentado 
demonstrar los autores realizando una artrogra- 
fia sistemS.tica peroperatoria en caso de fractura 
distal del radio en un grupo de 58 pacientes con 
un promedio de edad inferior a cincuenta arios 
y por lo tanto con poco posibilidad de lesiones 
intracarpianas degenerativas. Se encontr6 que 
el complejo triangular se hallaba lesionedo en 
dos casos de cada tres y que, aunque las fractu- 
ras extra articulares solo se asociaban rara- 
mente a una lesi6n ligamentaria inter6sea (un 
caso sobre cuatro y siempre piramido-lunar), 
al contrario no era lo mismo para las fracturas 
con componente intra articular y particular- 
mente la de la curia externa, que son origen fre- 
cuente de lesiones escafo lunares. 

P A L A B R A S  C L A V E  : F r a c t u r a s  del radio.  - -  Ines tab i l idad  
del carpo.  - -  Ar t rograf ia  del m u f i e c a .  


