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È Most common fractures of the upper extremity

È 17% of all fractures treated each year

È Most frequent in older women



È 90% caused by compressive loading on a 
dorsiflexed wrist

È Comminution proportional to energy



È Distal radius

scaphoid fossa

lunate fossa

sigmoid notch

È Distal radioulnar joint

È Triangular fibrocartilage complex





È Radius carries 80% of the axial load across the 
wrist

È Fracture deformity increases the loads on the 
ulnar side of the wrist

È Dorsal tilt of 30 degrees results in 50% load 
transmission to the ulnar



È 80 degrees dorsiflexion

È 85 degrees palmar flexion

È 25 degrees radial deviation

È 35 degrees ulnar deviation

È 90 degrees pronation / supination



È Volar (stronger and clinically more important)
radioscapholunate (ligament of Testut)
radial collateral
radiocapitate
volar radiotriquetral

È Dorsal
radioscaphoid
dorsal radiotriquetral

È Triangular fibrocartilage
volar ulnotriquetral and ulnolunate



È Radial inclination 15 ð30 degrees

È Radial length 11 ð12 mm

È Volar tilt up to 20 degrees



È Radial inclination 15 ð30 degrees

È Radial length 11 ð12 mm

È Volar tilt up to 20 degrees



Radial inclination 15 ð30 degrees
Radial length 11 ð12 mm
Volar tilt up to 20 degrees





È Extra-articular

È Dorsal comminution

È Dorsal displacement

È Radial shortening



È reverse Collesõ fracture

È Volar displacement



È Intra -articluar fracture

È Volar or dorsal

È unstable



È Intra -articular fracture of the radial styloid

È Associated with disruption of the scapholunate 
ligament
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È Intra -articular depression fracture of the lunate 
fossa



I to VIII
Odd : no ulnar styloid involvement
Even : ulnar styloid involvement



È Just describe what you see!
ÁBONES : Adult, elderly, child
Á Intra -articular  vs  extra-articular
ÁSimple vs multifragmentary
ÁDisplaced vs undisplaced

ÍShortened
ÍTranslated
Íangulated
ÍRadial inclination
ÍVolar tilt
ÍDorsal comminution
ÍDRUJ involved

Donõt forget associated injuries !



È Plain radiographs (PA and lateral)

È CT scans evaluate intra-articular fractures

È MRI if soft tissue injury suspected

È Bone scans to evaluate RSD / CRPS


