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Presentacion del caso

Mujer de 52 afios de edad, con antecedente de traumatismo por caida y golpe contra una superficie dura con la mufieca
hiperextendida. Presenta dolor y, al examen semiolégico, tiene limitacién en la flexo-extensién de la mufieca. Se realiza
par radioldgico que se interpreta como normal (Figura 1). Se realiza inmovilizacion por siete dias. Luego de ese periodo,
persiste el dolor y, al décimo dia, se agrega imposibilidad de extender el dedo pulgar (“dedo caido™). Se solicita una reso-
nancia magnética (RM) de muiieca y antebrazo.

Hallazgos e interpretacion de los estudios por imagenes

En las imédgenes de la RM, se destacan dos hallazgos principales. Por un lado, se advierte edema éseo en el extremo
distal del radio (Figura 2). El edema 6seo es un hallazgo inespecifico en la semiologia de la RM en la patologia ésea. Sin
embargo, el antecedente de la paciente obliga a pensar, en primer término, su origen traumatico que indica una fractura
trabecular. El otro hallazgo cardinal del caso consiste en la alteracién de sefial que involucra selectivamente a un musculo
del compartimiento posterior del antebrazo con afectacion preferencial de la unién miotendinosa (Figura 3).
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Figura 2.
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