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INKTRODUCCIOR

E= indi-pensgble el conocimiento de la eneto-
mie y ficiologfa de cuelouier parie del cuerpo humano
para proporcioner un tratamiento efectivo y répido, ye
sea éste conservedor o cuirdrgico; este concepto no es
nenoe eplicstivo o le muflece como @ cuelauier otra nor
te del cuerpo, Es bien conocido por enztomistas y ci-
rujonoe le estructurs dses ¥ ligimenterie de lo moms ¥
muffeco desde cue fue descritz por primere ves por Veep
lius en 1543, Estd descrito en los textoe de mnetomiz
le estructurs lirementerir ~ue vne 2 estze nzrtes —-w-
dcetc en un sirteme mecénico funcionrFl. Sin emborgo,-—
es rel-tivrmente reciente 1t epreciscién de le compli-
cedz neturzleca de la mwiece, reelmente noe encontro——
mos en unr etepn tempreone en el entendimiento del diee
fio tnico de ecte coarliceds srticulecidn, 1» cuel ver~
mite movimientos en todre direzciones con diferentes -
combinzeiones, mientrez cue mentiene un mecsnirmo estg
ble provorcionrndo al micmo tiempo un soporte rigido -
pare 1le prensién de le meno,

Le muflece situnde entre el entebrazo y 1= mano
[y
in2luyendo 1les porciones metrfiserics y articulsres —-
del rodio ¥ cfbito y vor los huecesillos del carno 211

nesdor en dog endents, 3¢ 1r mriiculazién finml Je un
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sistema de articulasciones y palancas que constituyen =
1ls extremided superior., En virtud de esta estructura
dnica provorcione flexién y extensién en el pleno segi
tel y ebduccidn y adéucciéh en el pleno frontal, Es-
tes funciones son sumentedas por les roteciones exia--
lee, pronacién y supinacién en el plano coronel, que -
con producides por los doe huesos que conetituyen el -
antebrozo, log ~ue proveen une ertiéulacidn universel

ectable ¥ de gran movilidad.

Como consecuencia de la posture biveda pig —--
inesteble y de los mfiltiples usos de 1a extrem:ded su-
nerior, yone ern predimsposicién ¢ éste esiructurs ¢ nu-~
merosas lesiones. FEl tipo de lesién ~ue ocurre depen-
de de muchos factores, incluyendo les fuerzas ejerci--
das, la energia ebeorbida, configurecibn geométrice de
los segmentos orticuleres, fuerze y dicposicidn de loe
ligrmentos y misculos de soporte, 1a rigidez de les eg
. truetures éreag, 1z dirnosicidén de 1p meno y muifece el
imracto y 1o cantidad de exvosicidn e uns fuerza lesip

nente.

La p2tolocie tan emnlir ~ue nfecte al sirtema
mizeulo-bs~uelético y tomrndo en cuente los wrogrecos
continuos dentro de le investigeciédn cue ce realiza en

nuestro r={s v en otrog, ~ue nos llegen 2 trrvés de --




lar sublicsciones médiecze mensu~les y rue pueden con-—
taree por cientor, hacen nricticemente inmposible para

el ortoredista el mantenerse acturlizado en loa nroce-
dimientos diagnécticos y cuirirgicos de lns diverses -
patologf=s del misculo-esnuelétizo. Dicho lo rnierior,
justificer{~ en parte, cue en ocnsionée algunce patolo
gire pesen inndvertidas sobre todo 21 ortopedirte jo-—
ven. Esto noe motivé en trater de llemrr 12 stencidn

haeic los pzdecimientos que ofecten le ertisulscién ~
de 1r muwiecn, de etiologin diversn: itrovafticn, degene
rative, metzbdlice y tumoral; aque en ru mayor perte, =
ge tradvunen por dolor dur nte la funcidn ¥ cue en sron
vorte ron cetrlogrdes como esginces con retracos en el
nznejo 2decuado, lo nue nrolonga el tiemno de inernzc

ded y en ocesiones, conduce 2 la invelidez,




OBJETIVOS

La gren frecuenciz de lee lesiones rrticulares
Sreas y ligemenioriee de la mufiec® en el individuo en

ednd de meyor oroductividad, nos han mo*ivndo a efec-——

turr unm revicidn de lnc diferentec crures nue origi--
ginen nuestr:s pztologln en ertudio: inestabilidzd car-
no metoerrnsl, Y2 oue eslt'.\ lesién pucde rer altomente
involidante y revercutir, no =8lo en le= sctividrdes ~
del pceciente, sino tembién en 1= economiz de le frmi--

1lir wor el tiewno nrolong=de fe incen-cided,

H:mos direfindo un nrotocolo de estudio del pe-
clente 2fectedo por cuz=l~uierz de los diversos fzoto-~-
res etioldgizor de 1lp inestzbilided ¢ 12 nufecs rue -
incluye su deteccién coortunz y clasific2cidn, tzs'ndo
ce en los dztos proporcionrdos vor el prciente (mecc--

nismo de lesidn), hellezgos clinicoe, rcdiogrifices y

=

ectudios inversivoe dentro ¢e los 2ue irncluimogs 21 cre-

|
trogram=z,.

Slirdendo dentro del =rsenal cuirfrgico el pro
rilia-qd
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sedimiento aue nos pueds trind:cr 1s ros

tituir 1z fun2idn y como conrecusneir, reintegrs

o
n

-~
1

enciente o sus rotividzdes cotidionas,
)




ARTZCEDENTES CIINTIRICOS

Vesalioe el primero en describir e ilustrar la
estructurs de la muffece en 1543 (4), tembién hen sido
descritos en los textoe de enatomia las estructurss 1i
gementeriss que mentienen unidas les estructuras dcezs
(19). ’

Indudablenente en la antiglieded, se tuve cono-
cimientvo de los problemne de la mufleca nero no se eg--
cribié mucho el respecto, sino hzcta comisnzoc del ei-
¢glo XKIX. Como se refleja por lz liter-tura encontrads,
1r meyoris de la vatolog{a correepondfe 2 luxsciones -
de la mufieca y esto fue confirmado por Abrehem Colles
de Dublin, rl rerlizer 1- importente diferencincidn en
1814 chtre lae luxpciones y le fractura mfr Trecuente

gque sctuslmente lleva su nombre,

In Prancie en 1783, Ponteau hizo lr mizma ob-~
servacién pero no clzrz, hoste la h&bil Qezcripeidn de
Jupuytren en 1820, Hamte el ~dveniuiento de loc Rx, -
£o pudo reelizer 1z diferencizcién de las lesiones in~
tercerpales y 1les cerprles, como revworta E. Destot en
su 1ivro. Sir Cherles Sell en su tratedo Bridmi-fer -
1833, ebprdd el temn describiéndol=z como un mectnismo
éotedo de un zvenzrdo direfio comnrrindo 2 écte, con -~
une especie de pelote fuertemente wnide e 1z poreidn -

diztcl del redio (4). Gilford y col-borcdorer en 1843
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comprrrron 1l mufieco con un sirtemn de eclrbonee en cg
dens que es estable en tensién y re colapen en compren
ribn, El escefoides actin como un vuente estebiliznn-
do loé¢ componentec de le cadena orticuler. ILe fractu-
re 0 sub-luxfcidn del eccnfoides resultz en aplasto---
niento de 1le cadens y sub-luracién del semilunmar. -—--
Lendemeer en 1960, introdujo el concepto de vn segmen-
to interceledo en un sicteme bierticuler en el cufl el
eouilitrio de les erticulacicnes nucde fellar en zipg-

zog ¥ colapserse £i el cororte del eserfoides es elimi
nedo. Fick en 1968 eugirié cue le inestebilided inter
cerprl, la cufl es llamazda deformidrd concertine —wee-
(cplretemiento), le rue reculia de unz rupture de los

ligzmentor rrdiocrrpel volrrer,

Le muffece, erticulecidn distal del miembro su~
verior, permite gque le meno-cegmento efector se precen
te er la vporicidn Sntime vpors le srensidn. I.t. Yepen
4ji 1970. In %frminos mec’nicosg éstn precents tres —-
grodoe de likerted de movimiento, uno por crdz eje. Tz
leienik (1978), reintrodujo el concepto de columnee de

Vavarro el cufl dividié 1lm ruflect en tres columner,

Hace 70 e¥or 12 mmyor mrrte de le literriurs -
4
eifnicr de inectnpilidzd interccrpal, consistis en re-
norter e consor de sublux~cién rotetoria del escofoi--

der semilun=r o luxscicries rerilunsres.
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En 3:971 Linscheid y coleborrdores, clasifics—-
ron le inestebilidad de la mufieca en 4 tipos, incluyen
@0 le inertabilidad dorsal, voler, disocineién, escefs
semilunar o subluxecidn rotatorie del escafoides., Te~
leienik y Hayfield reslizeron le mzyor contribucién pz
ra el entendimiento de la snatomis y ;;atoarwtomia iig‘t_!

mentarie de la mufiece.

¥eyfield y coloborzdorer han propueeto oue la
inestzabilided intercerpal ve o ir a dar 2 un complejo
continuo de curtro ectedos de los que son llemedos in-
est2bilided perilunar progresive de extensidn, supint-
cibn intercarpcl y desviacidn cubitel, Howird y cola-
vorsdores en 1974, reporteron buenos rezultsdos con re
construccidn ligomentsris pars lz subluxecibn crénice
rotetordes del escefoides, Pelmer y colnboradores en -
1978, reporteron un grupo de pzcientes con reconstruc-
cién ligamenteria para inertabilided postrounftice crd
nice. Sug resulirdos fueron de excelentes 2 buenog --
conn un mromedio del 66% de pecientes sin dolor en el —
vosoperatorio; sin embargo, Green y 0'DBrien en 1979 re
portsron nue los resultrdors de lo rsduccidn abierte -
tardfa de las subluxeciones del emcefoides, habion si-

do porres,

Youm (1980), demostré cue los movimientos de —

flexoertensidn v 4e dezvixcién cubitel y rodiel sue ——

K
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pueden rer descritos como un pleno digtinto de movi~--
miento con el carpo perpendicular a czde eje. Esto re
presente doe grados de liberted de movimiento, por lo
cuel andlognmente es: considersda como une articulaecién

universel,

Bl exsmen radiolégico de la articulzcién re---
ouiere un adecundo conocimiento de les condiciones pe-
t0légicne aue pueden presenterce en le mufiecz, Bésole
1984, 3=n su estudio experimental Zelimir 1981, propo-
ne le certeze de le artrografie al delinear la cevided
rediocerp-l., Y mfe recientemente, Dotyme y Linscheid
en publicaciones recientes, reporten elternctives de -
tretomiento pera lee fr-cturns y luicciones de la mudie

[+1i )



ETIOLOGTIA

CONSIDZRACIONES ANATOMICAS Y BIOKBCANICAS.=

Le articulscién de 1o mufieca une la meno 8l an
tebrazo se llema articulscién rzdiocerpiana, denominc-
cién nue tiene la ventaja de recorder clsrsmente nue —
de los dos huesos del sntebrazo, el radio eg el dnico
rue tome varte en su constitucién., Lo erticulacién de
1r mufiece pertenece © 1lr clzse de 1lre diertrosie, géne
ro soné{leo.{19). Aunque Dotyns le define como situe-
dr sntre el sntebrezo y 1z mano, incluyendo las super-
ficiee erticulares y metefisarice del cibito y el ra--
dio. Ia prlebre muficce er deriveda del clexwidn wraes-—

ten oue sigaifice torcer (2).

Le mufieca ee le articulecién finzl de un siste
ma de perlances y erticulaciones nue corstituyen 1l» ex-
trenided cuverior. En virtud de su estructure njez, -
1r mufece proporcions flexidn y exiencién en el nleno
cegital y nbduceidn y edduccidn en el pleno frontel., -
Betes funciones estén incremeniedme wmor lee rotcciones
axisles, pronccidén y suninzcién en el vlsno coronsl -
rue son vroducidas vor los dog huesoe nue configuran -
el rnteuresz0; Log curles pronorcionza wr srticulscidn
de moviriento universal esteble, Eeta ¥til dievogi-—-
cién enstémics zprrentemente Aes2rrollsds como conco--
cuencie de 1» evolucidn en 12 lines enironoide, provor

cionz wnz prorrecidn eficiente de 1 ertorivecién o 1z
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bvrequircién, Con el ndvenimiento de lm locomocién bi-
pedr, la extremidad superior fue utilizada librexente
en varies tareas (2).

Le forma mfe frecuente de lecidn de lr mufiece
es le. ceide del pleno de Fustentacién'con 1a meno eX--
tendide, ILe ceniided de enmerg{~ ebsorbidn estd en Zun
eidén del peeo cormoral y de 1z eltura de le cusl cee -
el cuerno, Le erergf{z ze distrituye & troves Se lng =
vartes blandes, huesos y crticuleciones. 3$i la fuerze
en 1n mufece es disminuide por una ebsorcidn coordins-
ds de 12 energ{a nor lec unidsdes misculo-tendinosze -
proxinsles, como ocurre con los stleies ~ue seben cemo
caer, lr lesién puede no llegar e nrecenisrse. ™ loc
prcientes ancienos con disminucidn impertente de 12 eg
tructure e debido ¢ osteovoroeis, disminucidn de la
fuerze musculer y deficiente coordinscién neuromuscn--
ler, wnnt caidr con 1n meno extendids frecuenterente -~
vroduce frnctura e nivel del hueco esnonjoso de le me-~
tafisds distal del redio. Por el conirerio, en un hom
bre joven una ceidm similar con 1ln mene extendida e me
nudo produce une lesidn en lo estobilided estructursl
de 1r nuXecn, Unz ceida mée voderose como lo nue su--
fren log ntletrs jévenes o en trabnjos pesndos, comdn-

menie resulten eon une frrsiura del esce=foides (2).

Pn eeidas con 1v nmufieca en flexién dorr2l, los
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componentes Seeoe y ligementrrios eatdn eujetoz a es—
tres variable, dependiendo del punto de aplicacidn de
la fuerze. De tel msners, gue el impecto en la super-
ficie dorsal de le mano es suficiente pera producir ~-
frecturas radirles, mientras cue el impacto distal es
euficiente prra producir fracturas del esczfoides o ~~
luxeciones cerpelee, Excediendo los lfmites normeles
de loe ligamentos, resulta en ruptura de los miemos o
de loz huesoe, la magnitud de la lesién depende de la
cantided de energfe de 1z lesién individusl,

La muftecs, fouells 4rea definidc por Kevlen —-
(?) comprendide de las erticuleciones ccrpometacorpr—
les ¥y, vroximalmente a8l borde distel del mdzculo »rong
dor cuadrado, Todos loe tendonec extonsores, excepto
el supinedor largo, =e encuentrsan emvueltos en comprr-
timentos dorsales. En le superficie prlmer las estruc
turas de los tendones flexoree y el nervio medizno se
encuentran dentro del tunel del cervo, mientrze ~ue el
nervio cubitel y sus vecos se encueniren er el censl -
de guyon que se encuentra'adyacente. Loe misculos pal
mzr m~yor del ledo radizl y el cubtitel enterior, tie—
nen sus propios comprriimentos hesta sus incersiones ~
en las peres met~cerprles, Solwsmente el iendén del -
prlmey menor 1o cusnta con un tunel srofundo, £in ene-
b2rgo, éste tiene un comprrtimento entre lps codze de

le fecin. Ie dirnoaizidn conetzrnte de lee estructurse
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musculares, se demuestrs por 1z situscién de lor tendo
nes. 21 roarato extensor y flexor de los dedos contri
buyen en lc movilizacidn meno-muiiece y ce encueriren -
agrupsdos centralmer{te, mienir-s ~ue lor misculor motp
res de 12 mufieca se encuentren agruntdos perifericemen
te, con el oropdrito de ser mfe efectivos en los movi-
nientos de lz muflees, Lo disporicidn de estas ectruc-
turee en el tunel cerpsl, imnlicz cue cualovier ruptu-
ra de 1n edpsuls pelmsr o dcl periostio nuede lesiontr
uno ée ectos tendones. BEs de todos conocide 1s sneto-
:nfe de le mufiec® con cus ocho huesos cerpsles, nlinen-
dos en dos hileres, cinco boees metscorpeles, los metd
fierir distsles del 2dbito y redio ¥y lrs conexiones li-

ganentaries.

A vesar de la complejidnd de sccidn de 1z mufle
ca, el centro de todom los movimientos s=e encuentr: en
el cuello del hueso grende, de ectr meners Jurrnte le
extensidn de 17 nufece 12 kiler: nroximol rote sotre
1o met#fisis distel del redio trasmitiendo el movimien
to sohre ru curerficie erticuler; le reversa cf 1levs-
de & c=bo =n flexidn., In desviecidn redirl ce reclize
en el centro del cerno, el esczfoidee re flexione <o—-
bre su‘eje con el crrno y a2l micmo tiemno, ocurre une
axtensidn recfproce en 1ls columna cubital, En 1 des_

viereidn ourit=l el crroe rota slrrededor el eje del -
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hues=o grinde, el eecafoldes se extiende y el hueso gen
choso rerlize un movimiento de rotacidén varecido ol de
un tornillo en su srticulreidn con el piremidel.

Otro concerto opuecto ec el de considersr el -
cerno como i estuvieran alineasdass en irec columss —
verticrlee, méviles oroximelmente y distalmente rfgi--
dag, cade una de ellas con una funcidn perticuler. Le
columne lotersl ec 1a mée litre en cus movimientos y -
consiste en 1l articulreifn del escefoides con el 4re-
pecio ¥ franezoide, Egiz colume involucrzda prinei-—
p2lmente en los movimientor de vrensidn, ninze fine de
el mulgar v dedo Indice; ec en esta columnm del nrimer
metrearnicne con el radio en donde mée frecuentexzente
se ven log cembior degeneraiivoe,

Le columne central constitvide por le articuls
cién de los huesoss cemilunnr y hueso grende, drinci--
pelmente involucrede con le flexo-extensién del cerro.
Sete es el citio de inestzbilidnd caropal o deformided
en zig-zeg, deformided con prefunde afectacidn de ls ~
sosicidn y Suncidn del resto de le muliecs, Ln funcidn
de wrensién involucrz ¢ le columne centrel y es un fac
tor ceuasl import:nte en la enfermedrd de Kienbbok, -
Como el eje de les fuerzee se transmiten directzmente
a2 traver del huceo grande, =i ln rsyticulzeidn con el -

seriluner comiense & fer loXa, osu polo sroximsl tiewde
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e insinuarse entre el escefoides y el semiluner.

Le tercere columne o medial comprende lor hue-—
gog piremidel y genchoeo, y eg 2 troves de este eje £o
bre el cue se tronsmite el movimiento de rotzeidn del
antebraze, 12 luxacidn corpzl ce precents en forme més
frecuente con movimientos de cupinrcidn forzode, csu--—
sendo o 1le vez frecturrs por szvulcidn o firuraries del
enbfiric estiloidec del odtito y rélo, <n reres ooirip
ner, ocurren deanlrzenientos de ectz zolumne. Zuzndo
ce nrecente inestebilidrd cutitel es con movitientos -
opuectos de flexién y pronzeién el ocurrir luv=cidn —-

cernnl rosterior,

Congiferendo = lo nufecs comdo un ristenr dindw
mico hey oue tomsr en cuente lor nmedios de unidr, rue
ectfn deterninsdoe por un sictemz comzlejo 22 lig-men-
toe intrineicos, donde rodemes foncidevcr ¢ le mufece
como un oro dividido en dos mitadee; un~ fijs, 1- dig
tel y 1e preximel mdvil. Zg en ests nrrte en donde -

cuslsuier luxacidn con le conciruiente rupturs de los

medios de unidn condicions

‘Lo= “igzmenter

dos en tres creret Lz
neriicisd »

nerte, en loc ertvdios dz 1- =muwlecr reunftics, envol—-




viendo en =u trryecte = los tendones volsres y dorral-
mente 21 cubitel posterior nprinciprlimente, manteniéndo
1lo en noricién correcta al realizar un efecto envolvepn
te por ombzs superficies del carpo. Del lrdo culitel

los lig=mentos trcneversoc del cerno involucrrdes en -
mentener los tendones de loc misculos flexores sciuan-
do como uns nolea curndo £e utilize 12 meno en flexidn,
eden’s, de rbrorver los fuerzee durinte lee ccidee con
1 man0 extendide; L2 lesidn ligrmentsric ¢ ecte nived
nnrice no tener ningdn sfecto en el furncicnemiento del
crrro, vero si ocurren slteriéciones en 18 conesvidrd -

wolner cor sutluxecidn curitel del pisiforme,

La cegunde cnpe del grupo, intvegrede vor los -
ligs

tos coloterales: el redisl -ue montiene el wolo
distel del escefoides y junto con los ligwmentos prlmz
ree radio errprles, son responsntles de la estrbilided

del carro,

Le cepe més suverficiel en forme de V inverti-
de nue ve del hueso rrronde £l radio y 21 cibito, pe--
ezndo &n su rorcidn mée profunde por 1t conervided del
escifoides, relroionrde con los visos nubrientes y e

efectedn temnren-mentc en 1t enferned~§ rewn’ticr,

1

El menisco mibitoenyrrol lozrlizedo en 1 surer
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ficie posteromediel del cibito y cue se inserta en el

nirzmidel y el certflago triongular, toma origen en le
suparficie posteromedisl del radio; insertfndose en 1°
baee de 1o endfisie ;stiléides del cidbito, exietiendo

w1 receco cinovisl sntre elloe. El lis-mento cibito-

carpel tome inseraidn en el semilunnr locrlizndo co“re
1% ruperficie v-lmnr: el grosor y deserrollo del fibrg
certflapo riasulcr es4? en relucién con 1= longitud

del 2dtito comprrndz con el rodio, ciends en ocozienes
tel su Jeserrollo nue se presenta el carpo como unz £u
perficie regulir entre el rodio y le bese de lg anéfi-
aie estiloides cubital.

E2 lipemento col-tersl cubitel, es uns delgrde
estrusture sue v de 1z tmee del endfisie estiloides el
viramidal reforzando la ec2ién del cutitel anterior dig
telmente el pisiforme. Tos lig~mentos dorseles disiri
buidos en forme £e 2b~nico en un grunro de handec “rong
verselers, con dog componentes: uno rue rujete 21 cemi-

Iwnrr y otro, £l piremidel, reforzendo lzs veinn

in
-y
14

trosee de loc extensores.

La tercera crne eotd constituids por lor ligr-

A -
meatos intrfasecos envolvicuso loz curtro huesor 3

14-
o

I

les, uniéndolos firmemente. De é=tos, el liz-mento ¢

12

czfo-renilunsr es »rinsintlmente imporirnte, de loze

1o
fre

zgcibn pelmer y dorssl.
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Bl escefoides y el cemilunrr se orticulsn con
el radio con diferentes curvaturss en sus superficies
articulares, de tel formn que, durinte 1~ dorsiflexidén
el escafoides se desplaze més que el semiluner, pelmer
mente y comete ztencién los lig-mentos interdeeos. L1
1fmite de doreiflexién 85° (7), lo nlecnza primero 1s
articulreidn redio-czryel oue la medio-cerpel, 2ef el
erc"foides continuz extendiéndose con 1n filse distel,
unz dorciflexidn forzoda de 1= mfno puede provosny —--—
fractura del cuerno del escnfoides, lesidn ds los lige
mentos interdceos entre ol escefoides y el remilunnr

o pmbag lerionee,

Loe rasgoe morfoldgicos de loc huesor del caf:
po y gue conizctoe juegen un pspel importznte en el me
cenismo de la erticulacidén. Los decplrzamientos de ~-
flexidn, extensién y desviecidn de los huesos del cer-
po tienen lugei' dos ceodenas articulires longitucdincles
aue estdn unides unre con otrse., Este concepto es ang
yado por 1les siguientes observaciones: Lrs difersncias
en le curvztura entre lz2g facetas del cezrno nroximel y
el nivél radioc-rozl, eurieren <ue ocurren movizisntos
gimultdneos o nivel medioecerpel; 1s ‘noricidn de 12 11~
nea crrgal vroximel estf determineds nor su posizidn -
con reepecto con el zarpo distcd » con el radio, log -
desnlozenientos de le hilerr crrpel pro:imal reealicn

de w1z desviecidn en el »leno tronsverro cdemfe de ro-
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tecidn dorsopelmer; y 1les tres crdenas articulcres rr-
dial, central y cubital que no funcionan independien--
tes, el enlrce longitudinel ectd csocisde f un cnl-ce

treneverso dado por €l contzcto articuler entre lsce cf

denas y nor 1f8 interconexiones lir~ment=rier,

Le inertebilidnd de le muieca muede cer defini
da como un rumento en 12 lerxzitud del orrno en el nl:tno
rnteroportericr, con n ndeo del rirtemr cde erl-tones y
rotecién de un cermento intercrl-r (frecuentemenie el
semilunzr), lee tres columrs ~ue 1o con<iifuren nuo——
den precenter crabios zerrredrmenie o en coakinteidn.
Exieten diverrided de caurae de inecctrpilid-ad crry

1az

itud conr&rite, como conrecuencic de uns ipersovili

drd prifieuler en les ~rue el movimiento £72i1 nucds sl

tersr lor 1fmites normmnles de movimiento (existen evi-

denciase oue freeturnes y luxacionees en wresenciz Se leo-
xitud no curen tembién como on el c-rno rfc estable);
por oire norte, le inestebilidzd nuede ser habitusl y
condicionsde vor ecstres conutente ¥ prolenzedo &n wn -
cerno normel, cemejrnte e le deformid-d sdauniride de -

I'ndelung, risxde vnr cousa ‘comdn en lavanierss,

En oevidfente fue le czuse md

lidnd ez el itraws~, Este puszde sol

tirio, en ouyo erso, se he adontzdo 21 %

ce de nufiec?” el cufl no nesesarirTen’e ocuYre Wi re-
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cuperzcién completa., Precuentemente ocurre lesidn de
le cdpsule y lipgementos entre el semilunor y el hueco
grande, asociado con defio totel o oerte del comrlejo 13i
gementorio radiocorprl voler. Y mée recientemente, eg
tvdiedo por Reegan y Lindechend, el ecginse pirsmidol
semilunar (14), cualquier frectura nue cruce alterzcigp
nes del cerpo esto imrlice neceseri-mente lesidn lipr—
mentfris debiendo consiferar el rrondetico ¥ tretamien
to e 1= leridn: todre ler luxncioner del enrvo re —-
r:oc_ien von runture de le cfwpeuls y ligrmentor iririn-
eicoe, de tnl forms tue cicmpre decpufs de wna reduc—-
cibn inmedinte se mentendrf inmovilizecidn con molée ~
de yeso vor un minimo de trec semcnze hoste loprrr 12

reperacidn de lae pzries tlendrs.

Proteblemente el Q0% de lee leciones oue ocu—

rren en la mwiecs son debides a estres zplicado el crr

po curndo ce encuerirs en extensién. ©n ectn no
lee fuerzae de comopresidn y zisellamiento ce conten———
tren en el dorso y las fuerzes de tensidn en 1o rurer-

ficie velmer (2), ILe articulncidn formds por el ceti

)

lun-r hueco gronde es de las mée inestebleg nor rf mig
mrz debido a rue fundomentrlmente se encuentra estrbi~
lized2 por loc ligementos wrdiocorpi=no ¥y en menor v

do vor el cdbitoecsrriono,

£l liprmento rrdiocerpisne srovorcione 1 ezis
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bilizacién primarie de 1a hilers distal con le hilere
proximel del corpo. Cualguier condicién que lesione -
la teneién de eete ligemento tal como.es una conrolida
cién viciore de une fracture del spéfieis estiloides -
o de 1= met/firie del redio o, yo ceo, ruptura de lig:
mento redioerrpirno; desinsersién a nivel de su inrer~
sidn distel o elongecidn debido = iperextensidn forzo-
de nodrfe predisponer 2 curser con inest2bilidad hueso
grende cenilunar. Le lutecidn comnlets de le articulr
cién semilunrr hueso grande, lo segunds ceuse de ineg—
trhilidad perilunar; colsmente ce vprercente ei el ligs-
mento rzdiocernirno ge¢ encuentrr comovlent~mente le-io-
nrdo, 3In cbulciones de le estiloides radiel ecte nro-
ceso emiprs hacie le nilerc distal del coxrso, cunido -
ocurre frocture luxeeidn perilunrr confivm=ndo ~dzz’se
de estr> Tormz le funciédn estabii*_zs*dora del ligeorento
radiocernal de le fils distnl del cerao (6).

Hay ruy vocos c-ros de lezsidn cundo la muTess
ce encuentre en flexién volmer, Zete tivo de esires -

cruga le fracture de 1n met’firis distel dorezl del ro

froctura de Smith ¥ e lurreddn noxi
luner pelmar. L2 inestrbilid~d earnel secumdrrie ¢ )
ter=ciohnr tn 1+ slinsseidn de lez erticulrneicnes v .-
¢io y cdhitoertrroles con noarfmmente ri) relonrder aon -

del rrdin (freoturir Je Nelle-)

ol ayramm wp et O3 e gn g .
Tymoiurrs medrfiscrics )

(12).
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Frincip-1lmente cuvndo como commnlicacidn ocurre
sapulecidn o derrlezamiento de 17 esubnerficie ~rticulrr
redinl  (9), Frecuentencnte ce ensuentra rrocindo & -
erte tivo de lesiones Irreoturss de le epbéfisic e-tiloi
des cubitrl y en mienor Trecuencin, indenendientemente
de =1lre, involuerando con 2ierte frecucnsia lecién —-
éel crrtilrpo trimnepul-r v frrictur~e orteotondrrles de
la suncrficie convexn de l2 cateze cubitel de diffeil
diemdstico, ~ue ron ir:tad e convervadorcmente con 1-
ernersnre de gue lor sintomrs mejorryrin h-nsdn losrry ~

o curecidn; zin embrrro, esto recultz en incsou-cided

vrolenssde.

Jebido e 12 frecuencir de 1=s frecturss eser—
foidess €stnae hsn sido otjisto de diversse forase de --
eleeificncidn, cosi riempre en relacién & su locelize-
cifn ~nztémic~. La moyoris de¢ ellee se diferencisn en
frecturece del volo rroximrl, dist=l y 4el cuerre. Vi~
rirndo el tiempo de curscidn, -ue nuele scer ton corto
como cuntro cemsn~z »=ra lz tuberocidied r reinte vemo-
nra 0 mée pzre las lerionec del polo proximal, debido

n del sznote srrgufneo = rmivel

=1,

e freeuente 2el caroo ¢r 12 lgw-

2ién trznsvercs del tercio medio del ecerfoides,

Tme Yux-ciener del escefoides no nen rido clo-
crifiondre, euncue e Wrn decarito diferentes tiros, ve

risndo de les 1l-~zrd-c zulluzrcidn rotrtoriz e 1o luxs
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cién complete (reductible o irreductikle), con el des=-
plazemiento totnl del ercefoides y lesidn de los me-—
dios de unién ligzmentzrie. Todee las frruns de reduc
cibén de lzs luxecioner del eccrfoides, tienden & 1n in
ertatilid~d, frecueriemente edonisndo 1lr noricidn ver-
ticrlizedr con ~1~in decvlezamiento de 1n reloeién com
el remilunrr.,  Gede wowicidn eetd ddentificris~ en ines
tobilided en extensién (2).



DIAGNOSTICO

El diepnéctico de incetebilided eprpel, en me-
nor grado ce brse en- el exsmen clinico, ya sea oue en
el exemen enconiremos zumento del ranpo de evtensidn y
flexién, eiendo éstos dolorosos o seocindos con crepi-
tacibn, eumento de voluaen, dolor locelizado o deformi

dedes operentes (5).

Dobyne y colakoredores hen nublicedo una czuse
votencinl y custro formes de inestabilided nue est’n -
rel-cionrdae con altereciones de le céosule y del sis-
tema ligementnrio del cervo. IZetas formos vueden de—
tecterse con estudios rzdiogréficos edecusdos prra iden
tificer elterscionas en le lineacién de las dos czde—~
nre de huecos cnroelee, dieminucidén de loe espacioe sr

ticuleres, trazoe de fractue y cembios degenerztivos.

Le proyeccién leteral es 1la poeicidén que da —-
mds detoe de ectas slterzciores (21). Al momento de -
evelurr inestabilided carvel, es neceseria ls estrnde-

rizecidn de uns rutine r=diosréfic-.

AIR 2p6fieis estiloidec del ciitito rerresentn -
ung. forma fidedigne de conocer le orientecidn del rnte

brazo: en vozicidn neutrz o rotacién medis del sntebre
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20 12 ertiloides es medial con relecién a la czteze -~
del cdbito, ya sem en AP o PA y se superrone al centro
de 12 cabeza en las proyecciones letereles, y cuvndo -~
le otservemos dorealmente en le porcidn distel del c¥-
tito el »ntebrezo vuede encontrzree en vronneién o cu-
pinacién., Lac rodiogreffes de le muﬁéce ce ottienen -
en nbduccidn con el codo flexionedo e 409,

71 exemen debe inicizrre con uns proyeccidn --
pmosterornterior, leterel y oblicdes. E1 escofoides —-
aue eg el hueeo gue mis frecuenterente ce lefionn, re-
guiere oires proyecciones erpecicles: durnnte le pren-
sidn, con desvincibn cubitel o contraccién. Siendo ne
cug2rio en no pocsg occriongs recurrir g larg vroyeceip
nes comaneratives en verigs pociciones pa2re freiliter -

1e comperacidn de los huesos del cerpo (1).

Las siguientes rroyecciones son les mfs frecuen
temente utilizedns: anterovorterior, letersl y vosi---
cidén reutrs, snteronoeterior con desviercién redisl, en

teronosterior con desviecidn cubitel, leterzl en fle--

B

idn y l=tersl en extensién, Le nroyeccidn P con =l
entetrszo en runinscidn pone en tensidn los ligamentos
radiocsynrles voleres mprovocando ~ue el esc-foides se
desnlraz punentrndo el espreio =riiculsr entre <l cemi

lun=r ~ue sn conjiciones normcles no debe excedsr je -
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3 mm, {10) y en Iz nroyeccidén letersl el volorqr el #n
gulo formedo vor los ejes longltudinales del escefol—
des y seniluney sumente nor flexién palmer del ercafoi
des (normel 30 e 60°), en wroyeccién letersl (1),

Les articuleciones cerpometacérpcles frecuente
mente tfecindes en los nroceror zrirf{ticos debido ¢ 1o
superporicidn de imfgenes y #1 mismo tiempo se reqguie-
re une =decunde viruzlizecidn pern lograr un tuen trz—
temiento, Jor nroyecciones con neceseriee, une verdo-—
dere latersl en flexién con el antebrzeo en csurvinacidn

y une 2P colocendo el entetrczo en pronecién.

Los métolos inveeivor con meterizl de consrrce
te feciliten 1p evaluscibn de snormelidedes intracarnn
les. Lof resultedos normoles no neceraricmente desesr
ton 1a presencie de prtologmfa y en oczsiones un flujo

¢
eapre correlrciona con los hrllrzgos clini

es brjo control flu

inrertzree en 1s articulzeidn

noT—=

dem

f

terirl de conireste, inici-ado 1= movilizzeidn ec%ive
prre reegurar le distribucidn del controete, L~ redio
A 2.

rrefine rucder <omerse en nosicidn estendrr o en l-g -

proyecciones decezdes (1, 9).



TRATAVIENTO

Fl tratemiento estuvo encrminzdo a le prtolo--
glo identificade, predominondo le petologfe trawndtice,
en segundo luger degenerstive y =610 un czco de etio-
logde tumorsl., Esto es un reflejo de los procedimien-
tos cue se mrnejen en el servicio de extremided toraxi
ca del Hoovitel de Ortopedie.

Ceso l.~ Kesculino de 58 afior de edad con dieg
néstico de ertritie reumotoide de efectecién bilrtersl
con luxeciédn de laes articulmciones RC y NCF, Con un~
evolucién crdénica de dolor, rigidez y limitacién fun--
cionsl. Se reelizd artrodesis de 12 mudeen ¥ redus—--
eién de 1a KGP con einovectomfe, su evolucién fue recu
1er con periodos aliernds de dolor oacue mejorab-n con

1a sdministroeién de analgésicos,

Cago 2.,- Nasculino de 44 efios de eded, ocunc—-
cién emnleads, sufrié coide nivel del »leno de rusten-
tecién curssndo con fracture de escefoides nue fue trg
fade son inmovilizecidn exterma svolucion-ndo son ar--
troeis de 17 radio ecscafoidee y necrosis del esc=foi-—
des, el ‘dolor ce presentabr dursnte ls extennidn y 1i-
mitaba gus ectividedes. Se resli-§ estiloidectonfc re

disl y nerforcciones miltirles 1 escefoidee, los vre-=
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rice ocoriones y 2ue lpe deformidades condicion»ron in
estabilided y, posteriormente, luxacién completa de le
radiocarpel y metncarpofalahgicb fue necesario recurrir

a la artrodesis.

Cu~ndo nots encontrrmog ante un prokvlems de in-
ectobilided lig-menterie, nosotros optrmos vor le rep?
racién de scuerdo como es descrito en la literrtura --
(5, 10, 14, 18, 20),

Las luxaciones son nenejudes, nrimero con re-—-—
duceidn de la srticulacidén y le paerte mfs imvortante -
es 1a inmovilizacidn externs en molde de yeso dursnte
un minimo de 4 sem~n=s, nerfodo de tienzo en rue se 19

gre le reperscibn de les portes tlrndzs sfcctrdas,

in los crsos de lesiones del esc-foides, lee -
froctures con inmovilizecidn de lar srtizulscioner ve-

ecinzs radiocarnsl ¥ trarezozelzerranl vy mfs reciente-—

mente, del codo porrz eviter lo:z de rotzecién
dursnte la pronosuninzeidn, loz retardos sn ls conroli
- v y =

dacién son trztedoe con rereccidn del frr

nto o fijz

cidn con torrnilio y enovte 6reo,



PLANTEA IRNTO DRl PHOR

Zn la literatura de lov Wtimce &fior, 1ir inecs-
t=bilidod czrprl hre recibido considercble immortsncin,
1o cue hn permitido su reconocimiento y irctsmiento —-
con wuche moyor frecuencic. Desefortunwdemente, su ~-
identificrcisn rushar vecer e retreende por dercuido,
exemen inieirl clfnico y rodiogrffico inndecuado o, —-
trl ver, descrrells t-rdfo de deformidedes crpsrenier,
Dendo como rerult~do 1- nrecentzcidn de inestsbilidra

intercerpel crénice.

Z1 ectudio de los crmbioc de porididn de los -
huesos del <rzrno y de lee relecioner de ectog combioe
con 1l-»= surexrficier rrticulores, neceserizmente dete ——
anoy=zree en el conolimiento del funcicnzmiento de s -
mufiece, prrt que en el romento de hellrrmnos snie estz

pztclogis de diverce etiolorir (congénite, trourfticr,
I
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o lo mismo, exiiten -
gran rdzers {e opeiecner pore cu trrtemiento, ye fep -
concervsdor o ruirdrgico, nero todor encerinados £l —-
restehlecirienio de 17 Nuneddn de 1e extremidesd :Tects
4= con el m=inimo de recvelee ircropioitenien purs el =6
ciznte,

Irete 11rm6 nuerire ztencién, ¥w» ue ~e *rote -
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de un prdecimiento gue ocups un lupgy importente on la
consulte genersl del ortopedistie, culen en le meyoris

de lne véces recibe al paciente con un vperfodo prolon-
gado de incropncided,’ sin ningunc mejorir de la sintomn
tolorfe y que un gren ndmero de los ceros con dimgmbe~
ticor errdneoe y por lo consiguiente.'mnl mene jedos.,



HIPOTESIS

La inestabilidad de mufieca nor diversa etiolo-
gle, es cause frecuente de incevacidad prolonged= en -

pecientes edultos en eded productive. .



FATERIAL ¥ KETODOS

Se evalueron retrospectivemente cuince pscien~
tes enire octubre de 1984 °'a diciemdbre de 1986, cue tu-
vieren, dolor, crenitecién, edemz o dgfomidndes de 1a
mufiece que condicionsren incotebilidad en extensién o
flexidn, de etiolopiz trrumftice, trece; debidee o ~—
fracturse de escrfoides, frecture de Colles, esginces,
lwrneidn de le erticulecidn trepezometcerrpsl con frog
turs de los huesor metrcerpaler, uno con yroceso tumo-
rel tenipgno nue sfectebe 12 srticuleeidn radiocutitel
distel y uno con sriritis degenerziiva, Zl promedio -
de ed=é de lo= guince pucientec oue fueron interveni--
dos cuirdrgicemerte, fue de 27 efior (rango de 17 2 53
rZoe), nueve homtres y ceis mujeres, ocho estuvieron -
afectedos de 1z meno no dominsnte (iznuierds) y custro
de 1¢ meno dominente (derechs), y dos bilwmternlmente —
cfectodoe,

Todos lor vacientes tenisn sntecedente de ma-—-
yor o menor treumz ¥ el mecenismo m4s frecuente fue ls
caide con el ~ntebrezo y mufiecs en extensién, trrnrmi-
tiendo lre fuerzas a trever de 1lf regién voler, siguien
do 1r direceidn de la ccdene de huecesillos crry-les -
r le meteficir Fe) redio y cebe:2 del cdbito. S6lo en

w p2clente el tre

criismo oturrid con unc priolorfs -



establecida previemente (caso 1),

CRITERIOS DE EXCLUSION.-~

Patolog{z que no afectere le muiece como ton -
lesionecs eislades de los huesoe de 1o mano o diefiece_-
riee de lot huesos del eniebrezo, pacientes gue no re=
aquirieror intervencién cuirdrgica y en los que no ce =~
encontré un seguimiento ndecuzdo en lor exredientes --

clinicos,

SIGHOS Y SIKPOMAS,-

Estoe fueron similrree en todoe loc preientes,
todos tuvieron luger vor un minimo de.doe mecee y méxi
mo de veintiun meees de la lesidn inicirl el irctemien
to ouirdrgico, debilided, dolor &l ejercicio, dolor e
la iperextensién y uno con seudoartroesir de escefoides
presentabz click a le movilizacién, dos prezentsron pz
rectesies vor compromiso del nervio medirno,

HALLAZGOS RADIOSRAFICOS.-

En todos loes caceoes se treté de obtener proyee—
ciones convencionzles AP y l-tersl y nroyecciones dinf
micrs con desviccién redie y curital, flexidn voler y
dorsel jdentificendo les lesiones mfs ansrentes como -
fueron lurzcién radioczrpz) y meiecorpofelzngice en un
peciente con epriritie reumetoide clereicz clese funcio-

nal II, preudoertrosis de eczefoides, luxzeidn de la -
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nrticulzeifn redio cutitel distsl, frecturss metzfiea-~
riag dirteles de redio con fracturs de le apéfisis es-
tiloides del ciibito, frectures metefisories distrles -
del radio consolidedoe en posicibdn viciora con desvie=-
cién voler, cumento del fnmulo eccefo semiluner en le
vroyeccién lztersl, inversién del 5ng\‘xlo biestiloideo,
une tumoracién en le metéfisis del rndio en 1lr cuperfi
cie articulsr corn el odbito que provocsba luxscidn de
estr =rtizulscidn, luxscidn del hueso Igﬁncho'so con ——-

frocture del cucrto metmcarpirno,

En cinco preoientec los ertudios rediogr’ficos
simples, no demostriron lesién bsee; dor de ellos fue-—
ron eXcluidos vor no conter con reguimiento clinico. 4
esos preienter ce les reslizéd srirogref{r identifisen-

do lesién ligementerie ¢ nivel radiocubitel.



TRATAMIENTO

Exicten diverses opcionzs de ccuerdo 8 lo pato
logfa identificeds, due no comentamos en detelle, en -
el caso de Tracturas meteficarire dicteles de civbito y
redio, de mcuerdo 8 lsn clecificacidn de Sermiento, no-
cotros hemos monejndo el sistemn de inmovilize~idn di_
némice & pertir de los ocho dfes vocteriores 2 1a le——
eién, y movilitendo le extrermided en Lr nosicién reco-

mendada por el rutor: eupinzcién, flexidn volor y dis-

1os movimientos de flexién de mufleca y codo, logrendo
resultedos retisfectorios en 12 rehabilitecién tempre-
n2 del pacicenie (16).

Las secuelzs de les frzcturas metaefiseriae co-
mo =on la consolidecidn viciose con snpuleciones de 1z
superficie erticular dictal del redio, h-n rido treic-
des con oeteotomfoe nmlineadores. Y lae luxacionee re-
dio cubital distzl trsunfticz en pecientes jévenes con
ertroplestia con técnice de Lounstein. Zn poces ocz—-
riones como el czso de un niciente con wvritologls reumt
tice fue trnatezdo con srtroplestia con téenicz de — - -
Darrachioue es utilizads mfe frecuc—;:te:nente en nroble-
mag ertriticos degenerztivos (20). De estos pucientes

mue han sido rometidos ¢ sinovectomies vrevice en ve--
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esultrdos fueron regulares con persistencie del dolor -
con lor ejercicios, el perfodo de inczpacidad fue l~r-
go de més de 130 df=s,

Los casos 3 y 4 femenines en lze que ze renlind
el diegnéstico de lesién del lis?nent6 trirngular y -~
del r=dio escsfosemilunzr resnectivemente, ce llevd =
ceto plastie de dichos ligzmentos con resultados satig

factorios ¢ lee curtro sem=nzc de roronzr-torio.

Ceso 5,- Kacoulino de 53 erfios de edad, ocunr—
cién emnlezdo sufrid Tracture de Colles iznuierda, cur
sando con colpero del “ngulo biestiroideo, inect~bili-
dzd dolorosa de muiece realizdniose ertrovl-sii{r éon -
téenico de Darrach. Reincornorfndece » cus zetividzdes
1aboreles despuds de 7 meses de incapecided desde el -

inicio de su prdecimiento.

Crgo 6.- Pemenino de 4 g2Zoc de =dzd, ocunzcidn
latores del hoger, sufrid fraciure de Colles, grido 3
cursendo con colprso de lp metefisis rzdial. Le sintp
mesolor{e doloross 2imitebs los elfercicioc y levinipe-~
miento de objetos, se troté reslirendo ertronlestfs ~—
téoniza de Lauenstedn. BRe envid s medisins ffsizn pr-
ro comnleter su rehsbilitzecidn obieniendo result dos -

gatisf-ctorios,
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Czso 7.~ Mesculino de 18 ados de eded, ocupgw——
cién obrero, ein ceuse eperente noté crecimiento de tn
morecién dorsel de muflecr derechs, no dolorose que con
dicioné dolor 'a 1a pronosupinacién. Se reelizé resec-
cibn de la tumoracidn y nlostin del ligomento snulry -
del carpo. In rehabilitscién funcional fue setiefoctp

rio.

Cezo 13.- Pemonino de £5 efos de ednd, ocunscidn
lebor del hogsr, cufrié czide provecéndole frecturs -
de Colles, greéo tres, izouierde tr7strda con molde de
yeso en pronccifn, flexidn de mufteca y desviscidn outi
tol, cursendo con dolor & rivel del corpo, febilided e
ineenocidad funcionsl ce identificd con soliducidn vie
ciose, con dervirmcidn volsr de ls met’ficis del redio
2 este ppeiente gse le realizé osteotomir slinesdore —-

con rerulzrdos buenss,



DISCUSIOER

No es rorprendente qué la alterrcién de 1ls de~
licada y compleja arouitecturm de le mufiecn, puede rfer
cousz de un gren vrobleme prre el ortonedicte, VY mu--
chor 2utores hen revortedo rus result;dos en le inertg
bilid=@ de muXieer oue hen sido poco menor ~ue getisfng
torios. MNosoiros slo hemos corrobor:do lo rejortcdo
tn 1» 2iterstur: £l identificer en nuerire g0 66 M
cienven e:tudisdos cue lss elter:ciones tucden tener
bzse 8 nivel ligrmenirrio (irtrinseco o extrinceco),-
Intin~mente relrcionedo con el trsums directo ye ger,-
con 1 m'no en ertercidn recitiendo. el tr-umciiemo en
1r repidn veler, siendo este mecrnirmo el mfs frecuen.
te, o en flexién con lecién del complejo lirrmentrrio
doreel. ZIstm wetolosdr es identificrde ¥y crt=lorsde -~
en fu inicio como esrinses, con deficiencic er el tienm
no rdecurdo de inmovilizseidn psre logresr lr renrrg——-

cidén comnletz de loz lisementos lesion=doe.
4 rivel &ceo como ocurre en 1las luxecioner deg
sriirg como 1w éicoutis-ler, cemiluncr #nieriores, neri

semiluneres trrnuescefoidess velsres, luxzciones peri-
1 0

tetorir del escrfoidess ™™ donde es imper:iive €l -~ -~

scertrio nere remlizer 1z reduccidn e inmo
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vilizecidn correcta apoy/ndonos en loe estudios redio-
gréficos dindmicor con el conocimiento de las medicio~
nes noymrler de loe énruloe fornrdos por los ejes de -
los huesos y de lors especios articwlerees normales, Ya
nue no pocae siturciones neean desepercibides, ectes -
leciones ©l presentarce en pacientes ﬁolitr?umatizados
lo cue ircurre en retrezo en el monejo de la luxecidng

empobreciendo el rronostico.

zl eccrfoides por ru importzncis mecenics en -
la trpnsmisi&n de los ejes <e movimiento ded sntebr-zo
el cervo es perte fundementel en la cihemetiza de 1p -
mufieca y ec por esto el huecerillo gue mfs frecuente—-
mente £e fracture -n su tercio medio, El mayor rrotle-
me con les fracturss de escefoides es la f2lte de hobi
1ided pare su reconocimiento inmedieto. Este nroblem:
he originsdo el aforirmo de que¢ todo prciente con le--
cidn de muwiecs con ipercensibpilif~d en l» regidn del ~
escofoides debe trotarze como si tuviers une freeture
de escrfoides hrete que ce descerte por estudios radip
gréficoe negntivos, e les 2 y 4 semenzc de evolucién »
de 1ls lesidn.

Les fracturse del redio distelson les mfs fre-
cuentes de la extremided superior en perconus de medin

ne ¥y avanzede edsd, Identificendo que ningpano de low
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métodos utilizados pare su tretomiento, evite por com-
vleto el acortemiento y la nérdida de 1e inclinrcién -
redinl y voler del rndio distel., Mds ein, 1lr inmovili
zecién prolongedes de-Cotton-Loders provo'ca rigidez y ~
disminucién de le fuerze de prensidn, nrinciovelmente en
el rnciano, tembién hay cue tener pre::ente que no es -
ten inotum la avuleidn de la estiloides cubitel, oue -
ce encuentras ssocirde & ectas frocturae ¥y que, en no -~
pocrs ocrsiones rerrecents un nunio doloroso en lor o2
cien‘,es,v por lezidn en el ligzmento colotersl ¥ en el
fibroerrt{lzgo trisnsuler, ’



CONCLUSIONES

El exemen clfnico y rediogréfico de lo mufeca
doloroea representa un problems dimgnéstico, sugirien
do 1e inepeccién cuidodoss y comparetive de puntos do-
lorosos, arcos de movimiento; identificendo crepitacig
nec hiperemia e hivertermia locel, conociendo le histo
ria de 1r lerién para tener en mente le potologie cue
probﬁﬁlemente afecte 1o repién,

El exemen yediogrffico, reunird los eiguientes
vrinciplos:

l.~ BEn muchos cesos les lesiones egudes imposi
biliten pars le toms de vroyeccionez rrdiogréficrs en
vosiciones especiales, vor lo que éstmss, debersn dife-~

rirce.

2.~ Las sclicitudes radiogrffices deben rer eg
vlicites en lo positle, sobre todo cusndo se soliciten

técnices especieler,

3.~ Siemnre tue sez posible re retirers todo -
tipo de inmovilizeeidn.

5

4.~ Ies proyecciones comncratives de 1z mufiecs

contreletersl frecuentenente egrudsn.
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5.~ Los ectudics radiegrfficos deben mercarse
con el lpdo de la meno examinade.

6.~ Lrs marcas opecae zyudsn en le localizacién
de puntos de importnncin clinica.

7.~ DLas plecas con deficiencia técnice deben -
repetiree,

B.~ Log estudior especirler invesivos no deten
ordenrrse rubtinrrirmente.

Y el trrtemisnto, ird enceminedo & 1p recteura
cién en lo pocitle, completa de 12 lesidn con el mini-
mo de secuelrs ¥y pare 1f rehebilitecidn nronte del pe-
cients ofectedo por ezta pmtologie.

Drizten »itrones especificos de vprogresidn de
1la extritie degenerriive en 12 mufiece. Aproximsdemen-
te el 90% ocurren como resultedo de wroblemes gue sfec
tan el escafoides, 2l sltercrse ls congruencie erticue
ler entre sl rodio y el escrfoigdes ¥, deszfortuned-men
te, el rovorte lig-meninrio del ezc-foides fdcilmente
ce lesigne, Lo degenerseidn se -recszute entre el rr--
dio y ol eserfoldes y luego, enire el cemilwacr ¥ huse

so gronde. El Sretomiento debe conristir en limiter -
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le ertrodesis intercerpsl medinnte sinovectomie ovo¥tu
ne y técnicas estsbilizedoras de 1e radio cubitel die~
tal como reporten diversos eutores Dsrrech, Lauenstein,

¥y Lerruz,
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