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I K T R o D u e e I o N 

ER indi 0.pens~ble el conocimiento de la enPto­

mía y fi~iología de cuelquier porte del cuerpo huir.ano 

para proporcionar un tr!'.te.miento efectivo y rápido, ye. 

sea <!lote con>'ervador o c¡uiri1rgico¡ ede concepto no es 

menoE F.plic~.ti•!o o le muñeca como a cual~uier otra !'º.!: 

te del cuerpo, Es bien conocido :ior r.n:etomirtn~ y ci­

ruj~no!¿l' l? estru~tura 6~o"' ~.' litr":!:'!entariP de lr= mr!:i' y 

~uflec~ deede ~ue fue deecritc por primer? vez por Vee~ 

lius en 1543. E~td deecri to en lo E teT.toe de P.n~tomí:e. 

lp e!!tructur?. lir,~.mentr>rir rue une ~ ee:tee ":J?rte~ ----

6eece en un ~:!.•te:ne mectnico fu.-ocion'.'L Sin smb~rgo,­

ee rel?tivrmente reciente l<. epreci!•ci6n de le com,li­

ceda naturalc?.a de la mu5eco., realmente noe encontrt>-­

mos en una etepa temprc.ne en el entendimiento del die~ 

flo Ú.'lico de e~to. co::r:.licad~. articul?ci6n, lo cuel per­

:ni te r:io\·imiento~ en tod?E direccior..eE con difE!"entcc -

co~'binacionee, mientrC's ~ue m?.ntiene 1i_11 mccrnirrmo cet,g, 

ble ,roporcionr.ndo al micmo tiempo un eoporte rígido -

!)~:r::i ls;:i prenFi6n de l? ~~no. 

Le ~u~ecF. Pitunda entre el ~nteb~zo y lF rn~no 
' in'Jl,_,yi;:nrlo l::F ['IOr:-:ionE-~ ::ietr-:fig?riri~ y ~rticul-:;.rer --

del r«dio y ci,bi to y )'or lo A hueccsillo!! del cEr:io <'l,! 

~~t:dor en dos c .... ·dl:Jn~.!:. :S!: lr urticul?.~ién fin':'l.l ;~e un 
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aietema de articulaciones y palnncos que constituyen ~ 

le extremidad superior, En virtud de esta estructura 

IÚ!ica proporcione flexi6n y extensi6n en el pleno eeg! 

tel y ebducci6n y edducci6n en el plano frontal. Es­

te.e fUn::iones son aumentadas por les r.ote.ciones axis-­

lee, pronaci6n y supinnci6n en el plnno coronel, ~ue -

ron producidas por los dos huesos que constituyen el -

lll'ltebrozo, loe ~ue proveen unE. erticulnci6n universP.l 

ertable y rie BJ'~n movilidnd. 

Como consecuencia de la po~turn bípeda más --­

inestable y de los nn5.l.tiples usos de la extrem:d~d su­

perior, r.one en prediApop.ici6n n ~ete estructure e nu­

merosas lesionar. El tipo de lesi6n cue ocurre depen­

de de muchos factores, incluyendo los f~\erzas ejerci­

da.e, la energía ?.beorbide, confi¡;ureci6n geo:n~trice. de 

los ee¡;mentoe 9rticulP.res, fuerze. y diepoeici6n de loe 

lilJ'rmentoe y músculo!" de soporte, la riV.dez de lr.e e! 

truoturPs 6reae, l~ die~osici6n de lP ffiº~O y mu.~ecP. el 

im!'acto y le. cantidad do exposici6n a 11."lfi fuerza le~i.!!_ 

nl?nte. 

La p~tolorfo ton nmplia ~ue r·fecte nl sirtema 

oú~culo-hs .. uel~tico y to!!!~ndo en cuent~ loP- urorrefOB 

continuo~ d~ntro do le investifPci6n ~ue ee realiza en 

nuee.t.ro ;.:-{e: ~1 en otr-:>P, '"'lle r.oP lli:f?r. i:' trriv6e de 
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lRr. :>Uhlio,cionee m~dic~.e menr.u"lc~ y ruc pueden con­

t'l.ree por cientor., hncen l)r~cticcmcnte ir:iposible para 

el orto,edi$ta el manteneree nctu0 li:odo en loo procc­

dimientoE diRgn6eticos y ~ui:rúrgicoe de l~s diveree.s -

pgtologÍ?• del múoculo-ee~uelétioo, Dioho lo rn:erior, 

juetificar!~ en porte, ~ue on ococionce Dl('.'ln"" pntol~ 

¡;!ne p~Een inndvertidn2 cobre todo al ortopedictn jo­

ven, Er.to noe motiv6 en tratrr de llcmc·r lq uten~i6n 

h'!cic lo~ p•decimicntoc ~ue 2.fectr.n lr ErtbuJ.eci6n -

de lr.. mu.:>rec~., do eti.ologi;:-. divers~: trc.t.t-n~tic::i, de:cen_!! 

re.tive, met::i.bÓlica y tu~oral; que en r.u m?.yor pi:.rte, -

~e tr?.d'J.~'.!n !JO:' d~lor dur ·nte l•. fu."!ci6n '.! r:ue en !:!"C.'1 

~~rte ron c~tr-losr.d~s como eeginces con retr~~os én el 

m~.nejo ~decuo.do, lo t:¡Ue proloncP. el tie:n~o de i!lcc.9toc.! 

ded y En oce~iones, conduce e la invslidez, 



OJlJETIVOS 

Le. grm frecuencitt de lee lesiones r.rticul?.ree 

6P.eae y lic?men~~riP-e de la mu.~cca en el individuo en 

eded de m•.yor product,ividad, non han mo':ivndo 11 efec­

tu~r unn reviri6n de l~n d:ferentcr ceu~~n nue oriri-­

ginen nuestrr p~tolor.í~ en ectudio: in~stnbilid~d car­

po met<:cP..rp<,l. Ye oue ceto leFi6n pu<·de rnr al tnr.icnte 

invPlid?.nte y re?ercutir 1 no ~610 en le~ 9ctivid~dee -

del p~cientc, eino también en l~ economíe de le r~~i-­

lii:. ,or el tie-::::io "!')rolona-:do:> f.e inc~·:J""ci:i~d. 

H::r.os dite?.~do un !J!'Otocolo de ectudio del pe-

.....,., cien~e e:!'ectcdo po~ cu~l'·uier?. de lo::- diver~o~ f.~cto-­

re~ etiolÓGi~oc de li::i inc?:?~ili5.~d ~e lo:: r:.u~ecn. .... ue -

incluye EU deteaci6n C?O:-tuna ~r ol~E"ific?ción, be~.l'.P.d,2 

ee en los de.too proporcionodos po!' el pccciente (r.iecc-­

nie~o de leei6n), h?-ll~zeoe ~línicoe, r~dio¡;r?fioos y 

eE"tu-lio:: invr·:i\ror dentro de lo~ ~ui:: i!:cluimo!? ~l ... __ _ 

31iciendo :le!ltro del ?.!"!?ennl c:u.i!"11rcico el 'Pr.Q. 

·~~rJi!:liento qne no!': !JUed~· t!':!"ld~!" 1:- !"O~ii:"·ili~--d 1c !"e_: 

~ituir 1:: !':L'l:::ió!l y co::io c~!'lr-e~\l&nci' 1 !"Bi!"!tcgr':'r c.l -



AN':'!XJEDEllTJ!S Cl?.NT!PicOS 

VeealioE el primero en describir e ilustrnr la 

estructu~ de ln muñeca en 1543 (4), tambi~n h~.n sido 

descritoe en los textoe de.anatomía les estructures 11 
grunentP.ril'.!S que mP.ntienen unidas las estructur?-s deee.s 

(19). 

Indudnbleoente en la a.~tigUeded, se tuvo cono­

cimiento de los yroblem~e de ln mu.~eca pero no se ee-­

cribid ~ucho el reepecto, cino h~rta co~i•~zoc del ei­

glo XIX. Como se refleje por le liter,·ture. encontradP1 

lr meyor!e de le ¡mtoloeía co::-reepondíe e. lu.'<aciones -

de la mui!eca y etto fue confi:n:mdo por Abr~hF:n <:lollee 

de Dubl:!n, Rl :-e;lizt'.r l· i:nportFnte dife::-enci~.ción en 

1914 entre lae lW.:PCiones y le fractura m(e frecuente 

que ectuelmente lleva su nombre, 

Bn ?r•e.ncie en 1783, Pontee.u hizo lr. :nbmn ob-­

r-ervaci6n ¡;ero no cl&ra, h%t&. la h~bil de;cripci6n do 

Dusiuytren en 18?0, naste el ·,dveni!niento de loe Rx, -

ee :pudo ~eP.lize.r l~ diferenciacidn de lPs leeiones in­

tercr.rp~les y lre carprle.: 1 ~omo reuoi·tR E. !Jeotot en 

eu lit-ro. Sir Chr-rlee 3ell en eu tr~trdo :i3rid¡r:1·ter -

1833, eb~rd6 el te~~ dencr!bi€ndol~ co~o un mectnirmo 

c!ot!'do de U.'1 tWE::::H·do di~·e-?io cor.1~:0?"-:-ndo <;'I ér.te. con -­

un?. ezpecie de pelote fue.rte:ner~te \midD e l{'. :iol·cidn -

dütd <>el r~dio ( 4), Gil~or<l y cole 'co::-' do:•et en 1Sl3 
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co~prrrron le mu.~eco con un sirt~mn de cel~bonee en e~ 

dene que es eotnble en tenRi6n y ee colepea en compren 

~i6n, El erc~foides actú~ cooo u.~ r,uente eotebiliznn­

do lo~ componentee de. le. cadena orticulPr. LE\ fr<ictu­

re· o rub-luxr.ci6n del e~c~foide" rcr.ul ta en E\plRe.to--­

oiento de le cadenr. y eub-lmrnci6n del· eemilunar. 

L~ndemeer en 19601 intro1ujo el concepto de un r,e~en­

to interc~ledo en un >.:iEtemP biPrticulr.r en el cu~l el 

c~uilil>::-io de le.e e.rticulaciones r.u~de fe.lle.r en zig­

Z':'C y colt1p::r:r~e ri el coro::-te del etcr!"oider ce eli.-r._! 

n~do, Fi10k en 1968 !'Ugiri6 ~'ue le inertPbilidr·d inte_r 

c~rp?l, la cu~.l el' llomad? i!efo:r:r.idrd co!'lcertine. 

(q:il•,ete:niento), le •·ue recul~n ;!e un?. ruptur~ de lo~ 

Le :llU!'lecr• 1 erticulr:ci6n tliftal del miembro cu­

perior, per:rii te ~ue le. mr-no-~eg!!'lento efector ~e prePe_n 

te er. le. ",90F.ici6n 6ptim.,. pnrf. l~. f.!'€!1!-=i6n. I. ':. l:r.~9!! 

dji 1970. ~ tlrminoo mec(nicoe éstn precent~ trer 

¡:rodoe de liberted de oovi:!:ür.to 1 uno por cr-d~ eje. ·r~ 

leienik ( 1978) 1 ::-eintrodujo el· concepto de colu.T.nee de 

~::~\1r.;.rro el cu~l d.ividi6 19 r..\tñecr er.. tree- colu.:m~r. 

~!1ce -:o r?'.or. l~ ~':'yor ~?rte óe lP li'!".er:--t\1r: -

o~Í?'licr ñe ine~-t~bili1hd intercrrp~l, co~~iP:tÍP en re­

r:iortee óe =risoo de e\lbluY. 0 .ci6n rotetori!I del e.~cafoi--



-7-

En 1971 LinAcheid y col!"borrdore~, cl~sifico-­

ron le ineetebilid~d de ln mulleca en 4 tipos, incluyen 

do· ln ineetabilidnd dorsal, volPr, dieoci~ci6n, eccaf2 

eemilunnr o subluxaci6n rotatori? del eec?foides, TF.­

leümik y Mayfield realizaron lP mayor contribución P1! 

ra el entendimiento de la anatom!~ y patoan~tom!a li¡z 

mentari9 de la mufiecP .. 

lfr.y~ield y colobor?dore,- h'll1 propueeto que la 

ineett.bilided intercarpal va o ir a dar ~ un complejo 

continuo de cu?tro eetedoe de los que son ll?mado~ in­

estabilidad perilum1r progreeivc de er.tensi6n, euiiinc.­

ci6n intercarpt.l y de!:'Vfaci6n cubit?.l, llo~;ad y col>".­

bo::-r.dores en 1974, report~ron bue!'lo" re"ultr·doE con r_!! 

conEtrucci6n ligt'lllentsrio p"-r" la <'Ublux~.ci6n cr6nice 

rotetoriF del escafoidec, Pelmer y colnborndores en -

1978, reportaron un grupo de p<.cientos con reconstruc­

ci6n ligamenterie p9rn ineFtabilidad po~tr:iu~{ticr crA 
nic9. Sus result~dos fueron de excelente~ 2 buenoE -­

con un promedio del 66% de prciente" ein dolor en el -

uosopere.toriof "in embsre;o, Green y O'Ilrien en 1979 r_!! 

port~ron ~ue lo~ resultrdor: de lo reducci6n ebi~rtc 

tardía de l?.s ~ublux2cioncs del eecofoides, h~b!nn si-

do pobra::. 

You.'ll (1980), demos.tr6 o.ue loo :novimientos de -

fler.oer.te::1;:.6r. ~: 1e de~vi~ci6n cubitP.l y r;:odisl cue --
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pueden Rer descritos como un pleno diF.tinto de movi--­

miento con el CRrpo perpendicular a ceda eje, Esto r! 

presente. doe gr¡,doe. de liberte.d de movimiento, por lo 

cuel an4lognmcnte es· considerada como un~ articuloci6n 

universal, 

Bl exemen r~diol6rrico de la erticuleci6n re--­

quiere un adecundo conocimiento de les condiciones p~­

tol6¡iic:>.e c¡ue pueden pre~entr,r~e en le mu.~eca, Berole 

1984, En PU ectudio experimental Zelir.lir 1981, propo­

ne le certez.a de le artrogrsfíe. nl delinear le cevid<'d 

rediocerp~l. Y m~e recientemente, !>obyn• y LL~r.cheid 

en publicncionee; recientee, reportan el ternntive.s de -

t:rat~miento pera leE :!'r"ctur~s y lu::scionef de la mu."1! 

en. 



ETIOLOGIA 

CO?lSID3RACIONES ANATOJ.!ICAS Y BIOl'tEXlAHICAS,-

La articul~ci6n de lo mufieca une la meno el an 

tebr?zo se llc.ma articul?ci6n rodioce~pie.nn, deno~inr.­

ci6n ~ue tiene la ventaja de recordar cloremEnte ~ue -

de los dos huer,os del rntebrazo, el radio eE el único 

eue tomn porte en su con~tituci6n. L~ erticuloci6n de 

lr mu~eC(;l. ;erte:iece f' 1:: cl~r:e de lre diertro~ie, g~n_!! 

ro '.loncílco. (19), -~unque Dobyno le. define como situe­

dr ~ntre el f.ntebrezo y la me.no, incluyendo les eu;rnr­

ficies !l.rticulares y metRfienri<·e. C.ol cúbito y el r::t-­

dio. LEI pclPbr< rouílece. es dcr:.ve.da del ~le:dn w~e~-­

tr.n ~ue sig:1ifice torcer (2), 

La mu.~ece ee le articuleci6n fin~l de un ei~t~ 

m!l de p!'.lrmces y erticulaciones '"ue cor.e ti tuyen ln e>:­

tré~ided euper~or. En virtud de ~u eetructuro Ú.~ic~,­

lP mV-~ec~ ~roporcionP flexi6n y extenei6n en el ~l~no 

ee;;:i tal ;• nbdu .. '.lci6n y edd\\cci6n en el ;>leno f:!'ontel. -

E~.te.e ÍU.'1.Ciones están incremen~F.dae ~or leE !'Otfcionee 

P.Xi?le~, 9ronF.ci6n y SU!line;.ci6n en el -pl;;no coron:i.l -

rue "ºn producido.o por los dos huesos o.ue confieuran·· -

el rntei:l.!"ezo; loi: cu~·les yro:9orcion?n l\Y!~ F-rtie;ul~ci6n 

de :no-Jiir.iento •mivereal est"ble, Eeta útil di~yo•i--­

ci6n r-n-:-.t.(.:;;:.c~ apr.~e:i.ter.:ente 1Jes~r!'Ollr;d~ co¡;.o C{.\!°'l!"c-­

cl.1e~1ci~. de l.? evalu:ü6n en l?. l!ne11 ?ntro~oide, p:?"opo_r 

cio:'l'?. une yrocre•i6n eficiente de 1,- erborfr?ci6n ., lr, 
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bra()UiP.ci6n, Con el r..dvenimiento de la. locomoción bÍ .. 

)leda, la extremidad EUperior fue utilizada libremente 

en V?.ri~.s te.reas ( 2), 

La. fo:nn~ mé~ frecuente de leoi6n de lP. muil.ec~ 

es lE'. ce.ide. del pleno de ?U~tentacii:Sn con l"' mr.no e:r.-­

tendide., Ln ce.ntid~.d de energÍ'l e.boorbidn. estd en ~"-1 

ci6n del peeo corpore.l y de la e.lture. de lr. cusl cae -

el euc:r~o. Le. er.e!'gÍ'l ::e di~trituye P.. trr'vee ::e lr~~ -

p~rtee blnndas, hueso o y erticulecionee, Si l~ fuerzv. 

en lr. mu.~ecr. ee disminuid~ )lOr una nbnorcii:Sn coordínr.­

da de lr.. energí<1 :!JOr l"" unid'ldee mdRculo-te!ldinos~e -

proxi:::i.r-les, como ocu:--re con loR e.tle-:.~.s r:ue s~ben CCi:!O 

caer, l~ lefi6n puede no lleer.r a 9re!:ente-.,r~e. :zt lo! 

p?.cientes 9.nci?nO!.' <::On di~minUciÓn i?:l)lO'°tc.nte de l~ CE, 

tru~ture 6sea. debido e oeteoporoeis, disminución de lr. 

fuerza muscule.r y deficiente coordim·ci6n neuromuecu-­

lur, un~ cnidr con l~ m~~o extendida frecucnte~ente -­

]lroduce :frnctura e nivel del huee:o es;:>onjoso de lP. mc­

tafi~is dietnl del rPdio. Por el contrerio, c!I un ho~ 

bre joven U.'le. ceid" simil'tr con ln. rn?.no e>:tcndide. e m! 

nudo pro:luce un?. le~i6n en l~. cE:tr:bilid1Jd e~tructurl)l 

de ln mu;'!ecc., Un~. cei:ia o~e :poileroea cor.10 le. ~ue eu­

fren lo~ rtletrs j6·.r!Z~ee o r:n trc-.br;jo2 peendos, co::.tir.­

::ian~e renultPn con U.."1~ frr~tnr2 del er:c:;:-foidos (?.). 

E'n o~ idas cor. 1• :::ufieca en fle;:i6n dorr'al, los 
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componentee 6eeos y ligt>mente.rios est~n eujetos n es­

tres variable, dependiendo del punto de aplicación de 

la fUerze., De tel m9nere, <!Ue el impecto en la super­

ficie dorsal de la mano es suficiente pera producir -

fr~ctur:ia radiP.len, mientras ,ue el imp~cto distnl es 

suficiente p0 ra producir fracturas dei eec;foidee o -

luxaciones carpe.lee. Excediendo loe lími tea nonnr.les 

de loe ligamentos, resulta en ruptura de los miemos o 

de loe huenoe, la m~.gnitud de la leAi6n de¡iende de l<J. 

. oruitidad de energía de l~. lcsi6n individu<-1, 

La mu.~eca, ~-~uella !'!rea definido por Kapl~n -

(?) comprendide de les erticulPcionee c~rpometecorp<J.­

lee y, proximslmente el borde distP.l del m11flculo "ron_!l 

dor cuadrado, Todos loe tendonee extoneoree, excepto 

el eu~in~dor largo, ee encuentrrui envueltos en compr.r­

timentos dorsales. En le superficie pP.lm~r las eetru~ 

turas de los tendones !lexoree y el nervio medie.no se 

encuentrP.n dentro del tunel del carpo, mientras ·uc el 

nervio cubital y sus veeoe se encuentran er. el csn?l -

de guyon que ee encuentre adyacente. Loe músculos p•l 

mzr m•yor del l!ido radi~.l y el cu't:itPl rnterior, tie­

nen eus proyiof comp~rtL~entoe hrstn r.us incereion~e -

en lae pee e• metocP.rp?les, Sol?mente el <: end6n del -

9r-l:nr.r menor no cu.i;nta :::on un tunel ,rofwtdo, f!i:1 e:::­

b~rg:o, ~ste tiene un co:npr•.rtimento entre lrs co~?.r. ele 

19. fecifl, L• dif·!'O"i~i6n conF.ter.te de lFr eetru.cturet 
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musculares, re demue~tre por lr. si tunci6n de loe tend2 

nes. El r~ar?to extenBor y flexor de loe dedos contr! 

buyen en lr· rnovilizAci 6n mono-:nw1ocr. y re encue1: lrrn -

ogrupFdoa ccntrDlrnerÍtc, r.'!ien~r"E ""Ue lar. múeculoG mot.2 

res de l?. r.mi1eca zc e:1c 1.1e!1trr·n RCI'U!1!·.do~ periferic~r::en 

te, con el !Jrop6cito de rer m~e efectivos en loe movi­

r.iientos de lt=i. :ritu1ec8.. L~ dicporici6n de er:.tao et'truc­

tur\1:: en el tunol cc·rp~l, ir:iplice ~ue cu;ilnuicr ruytu­

rc de lrt ctp~ulr. pelm-:r o :lc:l !'erior-tio ~u.ce.le ler.ion:-r 

uno de ertos tendones. E$ de todo~ conocida la enc.to­

:oíP. de lr mufíec:- con ruu ocho huesos cr.:rpr:lef;, r-lineo­

doE' en doe hilerre, cinco bei;c(: metecerpr.les, l!?f' tteti 

fi~.h diEt'Olee del ol1bito y rr-dio :J lnr. cone>:ione~ li-

iJR.9?lentr~rie.s. 

A pe~ar de la com,,lejided de PCci6n de lF. rnU!lJ! 

ce, el centro de todon lo~ mo\~irnie-nto:::- :?e cr.otter.t~ en 

el cuello del huef"O rr~nde, de er:t:=! m?nerr :lurrnte 11? 

extensión r.e l~ ~um:cci l.?. J::il e!"\: ~roxim~l rot:? ~olre 

lo metf::fi~is distt=-1 del rr-.dio tras:nitie:1do el rr.ovir.de!! 

to !='Ol":re ru ~uyi2?-;ficie f:rticulr·r; le: re\'Ers~ cF ll~vs­

dr: e c .. bo ~n fle:-:ión. I:n de~vi?ción :-f'diP.l ~e rer.·liz~. 

en el ce~tro del Cfr?o, el r.scefoidc~ ~e flexione ~o-­

bre ?U 'eje co!'l el crr,o y r.:l :nirmo tie:nl')o, o~V.!'!"E 'J.n~ 

e>:tenei6n recí!)roce. en l• colt>mn~ cubital, :Sn J.c r!e~­

virci6n ~u"rit-:-1 ~l cr·r·.'."o !"ot~ :·lrr~tl~dor :1el ~je Cel -
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hueeo err·nde, el ~ecefoidee se extiende y el hueso 6"~ 

cho~o re~liz~ u.~ movimiento de roteci6n p~recido ol de 

un tornillo en su orticulrcién con el pirPmidal. 

Otro concerto opuecto CE el de coneider~r el -

ce.rrio como ei eetuvier~n alineades en tree coluon~e -

verticrlee, n6vile~ ::>roxim~l~er.te y di~t~lmente ríei-­

de.e, cP.dr. ur:<>. de ellas con una funci6n particulr.r, LP 

col~"Tlll~ lroterPl ce lfl I:láe li~·re en ~us :novimiento!' y -

coneiste en la articulc>.ci6n del eECPfoidee con el trr­

pecio y tr~::>ezoide, Eeta colu.•nrw involucrr,da ;irinci­

p'1lmente en los ir.ovi:r.ie:ntoo de 9reni>i6n, .,inze. fine. de 

el ~ulc?.r y dedo indice; eE e~ eetu co2um..~?. del primer 

met~c~r~i<no oon el r~dio en donde m~e freou~nte~ente 

se ven lo~ ce:nbior degenerr.tivo~. 

L? colll!!lns central oonstituide 9or le erticu1t 

ci6n de lo~ huesos: eemilunnr y hueso <;r"nde, princi--

1Jflmente involuored!! con le :!'lexo-extenei6n del c•rro, 

B~te eG el eitio de inestebilidod carp~l o de:fo:rniid9d 

en zic-zeff, defonni1ed con profunde efectaci6n de le -

:;io~·ic:i6n y !'u..-:c:!.6n del re10.to de le mu:'iec"'-, L~ fu.~ci6n 

de i:>renri6n involucI'!l o le colu.=e· central y es un f~J: 

tor cE'.U8'.'il i:opo::-t'. nte en la ~nfer:nedr-d de Kienbook, 

~orno el eje de l~s fuerzRe oe tr9n~miten ~irect~mente 

e tr~ver. del hucr.o grr:nde, ~i ln :-::l"tici1lr-ción nen Pl -

se~ilunrr comün•·? e ~er 1'·Y.!!1 cu polo :oroxim~l ti~n,ie 
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e inr.inuarse entre el escefoidee y el eemilunHr. 

Le tercere columna o medial comprende loe hue-

2oe piremidel y er,nchoeo, y ee e. trcvee de eete eje E"_2 

bre el ~ue ze tronomi te el movimünto .de rot::>ci6n dol 

ar.tebrnzo, lP. luxación co.rp~.l ~e pre:.;entt1 en forme mé.s 

frecuente co:i movimiento!:'! Ce EU"?in:-·ci6n forz[lde, c~u-­

srndo c le ve:i frectuns por evulci6n o fielll"lrir.s del 

r-!)6fi!'if. e!!tiloid'?r del ci.ttito y f'6lo, 0:: rr·rr-~ o:-~:-i~ 

ner", ocu:."re:: denpln ze_-nientoe de erta ::.olV:IinP. ·;u-::rido 

ee ~rece~t2 ine~t2bilid~d culitc.l e~ ~on movi~i~nto~ -

opueEtOf· de fle>:i6n y ?ronrción r:i.l o:u:r-!"ir lu:~~ci6n -­

c0r~~l jOsterio~. 

Con!;i'!er~r!do !!. ln. tiu!.ece. cor:.o u::. ris-:e:ir- din{ -

~ice hay ~ue tom:-r en cuenta. lo~ ~edio:=· de U..'1iór:., :ue 

ectf.n dcte:rnin?doe por un eittemc co~:.lejo =~ lir.~=€n­

tOF intrÍ..'1~icos, =!o~5.e :--o(:e:::c".' ~o:i.~i1i:·:--~:- • lr- ~of.ec? 

co::-10 Wl !?ro di,tidido en dos ~it?.dee; ,_,_.,~ fijn, l~ ~i::, 

tP.l y lP. !J:::'CY.i:nel !!16Vil. 3:e en e<tc. ;,~:::"te en donde -

cuol.,uier lw.e.ci6n con l?. co~'="i:Uiente ruptur::. de lo~ 

:n~d.io~ de un!6n co~di~ion~ i::e:.7-r:.biJ id~d. 

dos en tres: co:-"'C•·s: L? f~ci-?. ~ntel-rP.'"'uiql es l~. :;.l.~ -=!! 

::irr..t.e, en looe- ertv.óior d.z 1-- ::;u:1~C"."·. rewrl.ticr=, e?1-,ol--
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viendo e~ su trr-yecto n loi: tendones vol~-reo y dor:-P.1-

mente el cubit?.l posterior ;irincip::>lmente, mo.nteniénd2 

lo en r-oeici6n correcta Etl re<.?lizar un efecto em·olven 

te por c-:nb?s superfiéleE del carpo. Del ll'do cutitrl 

lo~ lis:: .... ;ncnto!\ tr::ir.ver~o~ del C?.rr>o ir..vo:!.ucrF·dc~ e:'l -

mPntener lo~ tendones de lor múeculos fleY.oree e.ctu~n­

do co:-:1:> un? !'JOlea cu: 1 ndo E'e utilizl) 1:::. m'"..no en fle~:i6n, 

e.dc·.1lr, de rbrorbcr los !uerzce dur:nte h~e ccidt>!:' ct"Jn 

l!'? :n~=io exten.dide; Le. leri6n ligr!:1~nt-::rir. e: e~te ::i~.~~1 

!)rir;ce no tr:ner ninpún ~fecto en el :ur:cicnt?.miento dr:l 

crr~o, yez-o r:-i o~u:-ren ~li::crticionef en lfl conc-:vid.:id -

!Jlll::1Pr ::o!":. rutlur.r:ci6n cu":itel dc-1 pi~ifor:n'=• 

L!':! Ec~d.r' cn-,t: del gr .. l-:io, intee;rr•di:: !)Or lor -

lir:rr.c:!::~o!:' col~·ter::!lee: el rt::di~l ··ue :-r.~.::.ticnc el ,010 

dietsl ~el e~cr:.:foides y junto con lar lii~·.rnentoi: P"'lt:'I_:: 

ree r3dio c~rp~lee, son reEpo~e~C1es de la estFbilid~d 

del c•.:!':~o. 

Lsi cer,>r. !tl~s .su¡erfici?l !?:'! for.:ir- d~ V in1te:!'ti­

d~ nue ve del huer'=> ~r."nde ~l mdio y t?l cúbito, p~.-­

eendo ~:'l i:=u ::'O!'ci6n rr:!.r "!)ro:u .. ~do por l~- co::crvi.:2nd del 

esc'1foidec:.:. rel~~ion:-d~ con lo~ v-;.~oi: !1.U"'i;riente~ y eP-
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ficie posterom~dial del cúbito y que se inserta en el 

!)ir~midal y el cartílago triangulRr, toma ori5en en la 

sup~rficie poateromedi~l del radio; insert{ndose en 1° 

boee ·de l~ e.!)6fieie estiloidea del cúbito, e>:frtiondo 

u:1 rece ro. tinovif!l entre ello e. El li.c· mento cúbito­

co.rpºl tome innerción on el semilunnr locelizedo ~o're , 
l?.. F'Upr.rficie :oclmor: el [rO~Or y derfrrollo del fibr,2 

ci:::rtílP..ffO "';ri··nffU.l~ r e~-tf e:;, rel!.?Ci6n co:i l!". long-i tud 

dr.l ~\.tl.:ito com_?::r.r:i~~. co!1 el r.dio, ~ier.tl:> rm o·c-:~ionc-::i 

te.l ~U :iese.:•rollo r:ue ~Je p!"eeenta el carpo COr.10 tu:;. f"~ 

perfide regul:.r entre el rodio -:,• la l:;P.ee de lt:: ?:o6fi­

sie estiloidee cubitcl, 

El lir.~~~nto col~terPl cubital, e~ u.~~ de:~~dr. 

eetr..:.:turc. ~:ue v::- de lP. 1:?.!?e del e.-,6fieis e5tiloiriee :=1 

pir~mid~l reforz9ndo le acción del cutit?l anterior di~ 

tP.lmente r.l pi_!::ifo:'!'De. Los lie~.rr.entoe dore?les di~t!'_! 

buidoF: e!'l fo:r:na ¿e ab'"·nico en U.."l f!"U:'O •i.e 'b?J:1d~r ~r~n~ 

verseleP., CO:'l do: com,on~nte~: U."lO r-uo :uj1?to e.1 !:"er.!i­

lun~r y otro, Fl pirrinidPl, re-!:'orzr:·ndo l::r vrin~.f" fi­

broer.e t.ie lo€ er.tengores. 

L9. terce:-a c 0 ??• ~d,l'. con~ti tuid<. por lo.' lig~­

!':l~:i~or h1trÍ!'lr:ecos envol vi<::1:3.o lo!! cu·· tro b1e~ cir ~i :-t_s 

lee, uni~ndolor:: f'ir.:le:nente. De. 6~toe, el li¿-T.e:-:.tc e~ 

c?fO-r.:€:'!\ilU."l~"r CF 7i!'"in"!i ~-:-l~:i::'.~te ir:iport .. ·nt~.' de lo~i:l.! 

zeci6n !J~l!:i?r ~~ dor~~l. 
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El eac~foides y el eemilunrr oe ~rticul"n con 

el radio con difcrenteo curvntur~s en sus aup~rficiee 

articulorea, de tal forr.i~ que, dur·.nte l~ doreiflexi6n 

el esc~.fpides se desplaza ·más que el se:nilunnr, palmF-;!: 

mente y comete ().tenci6n los li/'."!!lentos inter6eeos. El 

límite de doreiflexi6n 85º (7), lo ~l~rnze. !Jrimero le 

e.rticulrci6n redio-c~r,,el que la medio-cr,.rpol, oe:! el 

eec•foidea conti!'lu2 e>:tendi6ndoee con l~. fila di,tol, 

un? doreif'lexi6!'1 forzada de lr· ;.lr.no puede p!'ovoc::-i:- --­

::'r~ctur~ riel cucr¿o del er:cC".foicle~, lcri6n ds lo!-: lirr_t 

mentoio inter6seos e!'ltre el eecefoides y el ee::tilun>"·.r 

o r.mbae le~ione~. 

Loe raa5oe oorfol6f;icos de loE huesor. del c~r­

po y ~ue contt'.ctos jue(-1?n un p?pel Lr:l::>Ort?.nte en el m! 

cenü::io de la erticu1cci6n. Los desplP..za!niento" de 

flexi6n, extensi6n y desviación de los huceos del ce.r­

!JO tienen luger dos c~den~.s ~.rticul-=.ree lonsi tuC.in:-lee 

~ue eetlbt \Ulide~ u.~P~ co~ otr?-s. Este concepto es a~~ 

yudo por l~e siguie~tes ob~erv?cionce: Ln~ dife!'e~ciRe 

en le curv;;turc entre l~a fecetas del ce.r!JO ~roxim~l y 

el !:!ivel r.;..dioc-r!''·lr •uriere!:! ··ue ocu:·ren mo'li::isntos 

simultfneoe a nivel msdioc<r9~l; l•.!J08ici6n de le li­

nea cF..r!lr-tl !JrOximnl eet~ Ceter-:nin°d":. !)Or su !JO~i~i6!1 -

con respecto con el ::;::rpo di!=:tr2 :· con c;l rt>dio, lot;!: -

dG!i!Jl~zP.mientos de lr. hilerr C?r¿c.l "()ro::im?l ?"!?fJ"llt~n 

de tU'l.':t deevi('>citSn e!'l el :ulcno t!"~!!f'"."Pr~o -:-dem1e: ~e ro-
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te.ción dorsopalmor¡ y l~s trcG crde:rne P.rticul~rcr rc.­

di~l, centrnl y cubital que no funcionan independien-­

te~, el enloce longitudinal ectii r.socindc n un io:il-ce 

~r~nr.verso dndo por él contacto artic14~r entre loe c~ 

denae y por lFa interconexiones li:.~~Pntcriir.. 

Le: inort•bilic~d de lr. mw1eca :>'.lede cer de:.'."in}. 

de. como U.'1 r.umento en l ~ lr:i;".'i tud del ~rrr>o en el ;il~ no 

!"'nteropor:tericr, ~on !'··n:1eo del rif·tcmt:'.' r:~e c.::l .... bo!1(\~ y 

roteción de un rec;.iento in~..:ercr-·1--r (fre.cue~te:r.ente el 

sierrilun:.r), lr S t::-er. colurr .. .,r·r r·ue !.o zonc:-t. i tu?i;·n !>UC-­

de:: p!"ere:it"r c ... ":lbioE :;c:;:r r:.;dr :ier.te o en co;n1:in · ci6!1. 

Exi~::.er. di".'cr:-idrd de C!.mr.ae de inc-ct•bili~1'"'d cr·r:·-1; 

1<::1:-:itv.d con:6!'7itn 1 con~ conr-c:c· . .u:mcir: :le u.~~ ipt!'.:.:-vi".!._i 

drd Prticulri.r E!'! lris ""U9 el !'.".ovi~.:.';~~o !'"::il ~ui:::li: e:l-

teror lo~ lÍ!l!itee nomcles de movi,,-,in~to ( ei:i!,tcn cvi-

denciar CIUC fr?ctur:ie y lu>:.:.~ioner en pre.E:encie. de lr­

xitud no curP.n trmbi~n cor.10 nn 191 c-.r!JO ~ 1 ~ er:tf?.ble); 

por otrr yc,rte, le. ine~te.bilid?d pu.~de "er ht>bi tu~l y 

co:-tñicion:-de por ertre~ con~tt:nte :.r prolc:i~r'ldo e~ im -

cerpo !lormel, !?C"1ej,.nte P lr C.efor:~id··d rd(l•Jiridc de -

I.:r.delu.'1e, ris:-.60 t•.nr. C":'U!;n · co::-1\L'"'l E:':. lovr-:!':.:~err-ie. 

lid~d ez el tr:--~·~~.. E!?.te ::iui::de sol~::-.;::.te rer lir"":-'.r;r.­

t..;rio, E:n :~'.1:..ro c:~o, Ee hr: -ado~l:;do el t€r~::.:-:o "er-r:.!'\­

~e de i.1u.:';.ec-: 11 el c'.l~l no ni:-~ee~r!~·:r.e~:.·.e oct:.~~!'e ·~\!:• =::"o-
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cuper~ci6n completo. .!'recuontem~nte ocvrre lesión de 

le cápsula y lic~mentos entre el ~emilunor y el hueco 

gTande, asociado con dPño total o perte cel conrlejo l]; 

grmentnrio r~dioc~r¡i'•l volPr, Y m~e recientemente, e~ 

tu.diado por Reeoin y Lindcchecd, el ec;:inEe )lir•mid?l 

semilun'lr (14), cualq_uier frocturn ~ue cruce al ter:c:i_!? 

neE del ccrpo efto im:;-lic""· !1rce:r!"i'·!T.€'nte leri6n lif~-

' ment• riF debiendo conf'Eerar el pronóctico -;• tr0 t''"-ÍP!! 

to c•e 1,-, lq"iÓn: todre ler luxr•cion('r del corr·o re -­

r~ocien 1..:on rv:iturP de le• c~~eul? ~r lit:;:rrr.cntor ir.",;rín­

ricoe, de t~l foYl!llJ -:ue rii:~:!Jre Cer-;iu~r. de \L'l8 rr:ditc-­

ci6!'l i~"!lediEtr:. E"e r.mntencJrf. irt·!'lovilizr.ci6n con :!lOlC~ -

de ye!!O -por un mínimo Ue trer Fe:".":'"·nt:!'. h'"·:t.~. lofrr-r 1:::: 

re!!E.raci6n ele l2E' pz.rte~ 1:-lPndr·.::::. 

Probablemente el 90'f. de lPe lerione" ~ue oc~~ 

rren en la mu!iecc- son debidcs o estres r..plic~.do el c.rr 

3'0 cuo:-ndo E'.e encuer..tr? er.. e>:te::.sidn. 2n e!:t .. 1 :;.io~:.-:.::.ó11 

le& fuer?.ae de compresi6n y zie~ll~~iPnto ce conc~~--­

tren en el dor::o ;,· l~E f1Jerzer: de te~fi6n Gn l~ r·J.;~:-­

ficie p?lmrr (2), L• articul~ci6n fo:r:o,·dR por el ~e:i:j, 

m~.r debido a r ue funde:n•ntelmel"'te se enC'.>entra e.t.nbi-

li2i::-da '90r loe. li!:?':':entof !'fdiocr>r!)i~no j~ <:n 1!'.e~.o!' :"!".::. 
do por el ct~bitoc• r!·i~no, 
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bilización primnrie de le hilere. distal con ln hilere 

proxima.l del carpo, Cualquier condición que lesione -

le teneión de eeto liee.mento tal como es una con,.olid.!! 

ci6n vicio~a de une. fractura del ap6fieis e~tiloides -

o de l~ met':fi•i" del r~dio o, y~ ~ee, rupture. de liF,:; 

mento rediocr r)li:"10l deoinsersión a nivel de su ineer­

oi6n dit>t~.l o elon¡:ación debido s i)lerei:teneión f~rz'1-

dP. podría 9redisponer a cureer con inestabilid3d hueso 

frfl:lde ~enil'..mar. L~ lu::?ci6:-i COiTi;>lct~ de l!? e.rt!.cul!_ 

ci6n semilunP.r hueso (!!"ande, ln se¡;und" Cl?u~a de inee­

t~.bilitlc.d !'C'.!"ilu.'le.r; ~ol,nente ~e yre<ent" ci el li.;:~­

cento r&dioce.r,i!:'no se encuentro co:nplont 0 nente le ·io­

nr.ido, 3n ~bulcionee ::le li:. e~tiloi:l.eP rodi!'.l eete ~::-o­

ceso emirrr- hacia le:. hilor~ di•tAl del cr.r:oo, cu· 11·10 -

ocu:-re frr·ctu.re 1uxP.ci.6:i pe-rilu.."1.Fr confirm-:.ndo ~-J.e:r.~F. 

de eEtt? f:>:r::ie. le fi.mci6n este.bilizPdora del liem~ento 

rP.~ÍOCPrpt?l de lP. :!'il~. dbtr.l cel CºI°?O (6), 

H~y wu~r !JOCO!¿' C .. f'OS de l~~:..6n cu·-.ndo ln :-::-.:.·::42~7 

Ee e~ousntra. en fle>:i6n !'r.lr.ii:r. .~ste t:. .,..o ds c~trer- -

a~ur:P. l~ fr!'l~ctur? de 1:-. ~.et·'fi~i~ dir.t.r:l do:reel del !'f. 

dio ~~:'l~cidf' co::'lo fr:-·ct1;.:-a Ce ~-:.'!i -:.h ~: lr. lw::ción ,:·:-_! 

lU."'lr.!r prlm?.r. L:" int?~t~ bili:·!-·O cr-trm•l rec\.l.."'ldriri'- F ~1 

ti::·-=cio!lr:r ~!1 l~· ~li:-:·:;o;·c:i6n r1e 2~s ,,rtic'.ll~cic:He- ~"?-­

dio y r:Úi:it.OZ:'"1'!'r>lPF <:Q!"l ~0".1'.~:"~.°:':·!1 .... 1?. rt'' !?·Ci".mf't1~r '::Orl -

(1:),' 



l='rinci1J .. l::1ente cut·ndo como co::i!Jlic~ción OCU.!"'::"~ 

~~rulrción o di:~til~ze.miento de lr-- euorrficie ... rticulrr 

rr.di"l (9), ?rF:'.;c-nte~r.nte .re encuer.trn.. P!""OCi'•do r: -

c~te ti~o de lerione~ ~rcctur~r de lr ~p6fi~i~ e-tiloi 

des cubit~l y en ~~nor !recuenci~, indepcndicnte~~ntc 

de ~llPt, involucrcndo con ~i~rt~ frec.uun.:iR leri6n 

Cel e~ rtil~co tri'"'nfUl ".?" ~., frrctur~·t Of'teo=:ondr:-·le• de 

l~ rU!J(rficie co~vexn de l? ~~r.e~e cubit~l de d!fícil 

di~~Ó~tico, -ue !""0:1 tr~ t'1d' :- ".":O~ ·erv-=:do?'"rr.ente con l .. 

l~ ~uri:ci6n; :=-i!'l ~~br.rro, e~to reculta en incr--9.,cidrd 

~rolen;-? drJ. 

Debido i: l~ ~!"~cue!lci?. de l~F frr-ctur:.·!::' etc".'·-

:foideo~ é~t':'r. hr.n !!ido ol:~!:"':O de divrrr:F.~ :'O!"':'n~!: Ce -­

cl~~ific~ci6n, :?~i Fie~p~e e~ rel?ci6n e EU locrlizr­

ci6n ·n,t6:!!ic«, I,o. ::¡oyoríe de elle, 'e aiforer.ci~n en 

frPCt'.lr!"·E' del ~ola proxim:>l, d!~t~l ~r ü.~l cue:-;c. Vr­

:-ir>ndo el tiez.po -:le ctn~::::ciÓ:l, ~ue :iuet!e rer tn:i corto 

~P.r;i o rn~r. ~:.rP 1?.~ lerione!'. del !)Ola pro>:im~l, debido 

r lr dir-~:.nuci-S:i c!el ~:>oti:. ~::-r.t:tdr.eo ~. ;.ivel ;"'!'-:'):i::i-=·l. 

f·~ !':--:i::tur:i i:'".l:s !'rfc:.;.e!'lte 1el c!'..r;io cr 12 le-­

ci6n tr~:-::~verr::: ~.el tercio :r1i:.dio del ~.rc!"·foidet, 

!.:"! l•.:..-.:-·- :icnf-:"' ~el €E'Cffoide!: n0 hr·!'l r-ido cl":"".­

:"ifi::~a~~, e•_:_'"l'Ue re h'?!'!. c!.12r-::!'it<.\ diferr-nte:r: ti?"OP, V.!:, 

ri?n~o de- l~~ ll'"·::tr-d'·::; ::ul"l'J:-::-ci6n ro~'."'torif- P 1~ lu>:t 
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ci6n comrlPtn (r~ductible o irrPductil::le), con el des­

plnze~iento tot"l del ercpfoidos y lo~i6n de lo~ me--­

dios de U.'1i6n lif?ment~rir.. TodPF- lr.s frir;urrn de rr~d'..l~ 

ci6n de le.s lu:r.acioner del c~cefoi~er, tienden ~ ln ilJ 

erteCilid.,d, f'recuer.'tcr.t!:!1tc ~do::-it~n<lo lr. !JOPi~i6n ·:er­

ticr·li:!edr· con ~1--ún dc~plnza:nicmto Ce ln !'clr>ci6n ~o!! 

el t>emiltmrir. S!!t.~ TJO!-!"ici6n e~t~ iñe:1tifio:r>·:-:. er. in':?l, 

to1'ilided e:-: <lY.ten~i6n ( ?) • 



D I A G N O S T I C O 

El diee;n6"tico de incetebilidnd c•rp•l, en me­

nor fl'E'dO ce b~se en· el exemen clínico, ya sea que en 

el e7.l'."1en encontremoe aumento del r:m¡:o de e:r.ten•iÓn y 

flexión, eiondo éetos doloroeoc o peoci~doe con crepi­

tff.~i6n, eumento de volu::i<'n, dolor locC'lizndo o deformi 

d?dec op•rente~ ( 5), 

DobynP y coleboredoree hP.n publicr do unr. ca•~r~· 

potencial y cu~tro for;oPs de ineetabilided ~ue eet~n -

rel'cion~d?.e con ~ltereciones de le cápsule y· del sis­

te:nP. 1ig;;.:nentario del cer!'º• ~etnF.· !'ortnoE' !.!Ueden üe­

tectt-.!'r.e con ei:tudior :r~diotrrlficoe Fdecuedos p~~rR iden 

tific<·!' el torr.cion'i!F en l~ lineaci6n de las dos c?de-­

nes de huesos cnrpnlee, dieminuci6n de loe espacios R! 

ti~uleree, tr.>zoe de fractue y csmbios degenerativos. 

Le. '{lroyecci6n leternl ee ln ¡ioeición que da -­

!ll~e datos de estes elte:-ecior.es ( 21), Al momento de -

evalurr inestabilidad c<.ryal, es necese.ria le estrnd!?.­

riz?-.:::!.6n de \.!?l!?. ru';inr. r~dio;:r~fic ... 

,Le. epófieie estiloide• del ctl'l:ito rer.!'efentn -

U.'1.f-. fo:r..¡1 ficiedi!;lle de conocer l~ orienteción <'.el r-nt! 

br~e.o: en JlOSici6n neutra o rotaci6n medi~. del Fnteb!'.!!., 
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zo le eetiloides es medial con relación a la cabeza -­

.del cd.bito, ye sea en ¡,:p o PA y se euperpone al centro 

de le cabeza en lee proyeccionee loterrlee, y cuundo -

lP oceervamos dorPalmente en lP porci6n di•tal del cd.­

bito el entebrezo ouede encontrarPe en !'ronoci6n o PU­

pinRci6n, Lee rodioeref!es de lP m~ece ze obtienen -

en nbc~~ción üon el codo flexionado P 90°, 

:.·1 ex;i.mi::n Cebe inici~rr-e con U.'"l~ proyección 

po~tero;nterior, letero.l y oblicÚfs, El escofoidee 

~ue es el hueso que m~~ frecuente~ente ee leEion~, re­

quiere otn?s :proyeccione:-~ eFpe-cic-les: durnnte l~ p::-·en­

si6n, con desvioci6n cubitel o contracci6n, Siendo n! 

C(:SPrio en :io !>OCes occFiones recnr?'ir e le~ proyecci.2 

ner. CO!Zl!Je.ratiVRP e!'\ varief! po~icionl?e p~ra frciliter -

lF. com!Jerac16n de los hueeoe del carpo ( l) , 

L~~ siguientes !)ro~·ecciones eon les r.i~~ frecuen 

ten: ente utilized'!s: antn'Opoeterior, leterel y ;ioei--­

ci6n r.i:!utrP., anterO!>O!.'terior con des\ri~ci6:i. rediFl, ?!! 

tero~osterior con desvieci6n cubitPl 1 laterel en fle-­

xión y l:;ter::l en e::.te!'l~i6n. LE< !)royecciÓ!1 .r.? con ~1 

e.ntel:l"? zo en f"U!'linnción pone en tenRi6n lo~ lig~::iento? 

re.dio~r·;-!):-.les vol?ref;' ?:lrovocando "'.ua el €f.C":'o!dPs i:;e 

iie~i;>li:-·~e ritt-:ie:ntr:ndo el er~!Jr.cio !".rticul;=-r entre el cerr._! 

lun~r -:•-te r:n ~on1ioionf;s r.omr..lee no debe e:xce'.ler de -
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3 mm. {10) y en le !'royecci6n hterel !"l volor:-r el ;!!! 

gulo fo?1lledo yor los ejes longitudin~les del escefoi~ 

des y semilun?r aumenta ~or flexi6n palm0 r del eecofo! 

des (normal 30 e 60°), en proyecci6n lrterel (1), 

LP.s articulecioneE ccrpometacErpelea frecucnt! 

mente ':".fectJlda~ en los ~::--o~eroe F.rtríticos di;:bido r lr 

~uyeryoFición ee iml-eenes y Pl miemo tiempo se requie­

re u."lio ?..decu?.de. '"tif"ui:-~lizeci6n p~r., lo.irr~r un l::u1?n trrr-

t~mien:o, Jor. ::·::-O~."'cccionee r:on nece~rri?e, unf verd'J-

dere laterr.l en fle:d6n con el antebrzeo en suioinnci6n 

y un~ !.P coloce.ndo el sante1:rc.zo en pronrci6n. 

Loe :r,~to~oE inVr.iEiVor con t1.Pteri:.l de contr:-i!;:-

te fecilit 0 n l" evaluación de anormolid~de2 intrc.c~.rn:_ 

les. Lo! re~ultados norm~lce no nece~qrir-nen~e de~c3~ 

~-?n l~ :9!'e!'enci?. de ,!Jfltoloc,:ía y en oca.eiones U:l flujo 

nor.nal :i~ :i~:1!J:r"e :::o:-rel:.cionr. con l.Os h-.,llr·2eo~ cl!n.! 

cos. L:: :!lejor for::i:;. de reflizP-rl:- er. br.jo control fl.!:; 

ro~có:_-:ico. L .. ?f.1.tjn del:e inrertsrF.e en lJ."'· ?rticul~i:!i6:1 

r?diocrrp1l n nive1 del ee~~cio esc~fo-~e~ilun~r 90~--

tari~l di:! co!'l'tr~ ::te, inici~:-ido lR mo·.riliz~ ~i6n r.c~ivr 

-p-:.?"c. rt:e/rur3.r le di~trib1..lci6n del co!'ltr:.~te, L .. !' .. ¿i.2 

r.-rr:fir.s ;.u·:-de:: -:-o!:?r~e en 'ºE ic~6n er,té=ndr.:r o €:r.. l~-s -

!)rO:lecc:!.once dote'.=.:i~.s (l 1 9). 



T R A T A U I E N T O 

El tratamiento estuvo enc!"minc-do A le. potolo­

gíe identificada, prédominondo lP- petoloeíe traumática, 

en seaundo lugar degeneretive y sólo .un coco de etio­

logíe tumoral, Esto es un reflejo de loo procedimien­

tos ~uo se mrnejF-n en el servicio de extremided toroxi 

ce del Ho~pitel de Ortopedia. 

C~.so l.- r.:e.eculino de 58 eñor de edo.d cm di~!: 

nóstico de 1:rtri tie reumotoide de e.!'ecte.ción bilr·terr-1 

con lu>:P.ni6n de lne ::rticu.l?ciones RC y r,·cF. Con un'°' 

evQlUción crónica de dolor, rigidez y limit~ci6n fun-­

cionel, Se rePliz6 artrodesis de lo ~u.1ec~ y reduc--­

ci6n de l'l r.'.C!' con einovecto:nfr., su evolución !'ue ref.!! 

lar con periodos alternos de dolor ~ue mejor~b0n con 

la ed':linistrryci6n de anP.1gésicoe, 

Coso 2.- Meeculino de 44 años de eded, ocupc-­

ci6n em,,le~do, sufrió cry.ide ni-.rel del pl<lno de rneten­

te.ci6n cursando con fractur~. de eecrfoideE oue fue tr:: 
tede ~on inmovili:-.i; ción e>:ternP. ~volucion-·ndo ~or.. -:r--

troeis de lo re.dio esce.foidee y necrosis del e,,.c,fo:!.­

dei::, el 'dolor ee )')!'"e~sntr~b~ dur:•nte ln exte:l:-:i6n y :!.i­

mitaba sus ectivid~dee, Se reoli,6 erctiloidecto~ír r~ 

di~l y ~erforr.cion~s ~dlti~lee ~l e~cPfoidee, lo~ ~e--
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rir.e ocl'.eiones y ·~ue las dei'ormid3.des condicion•ron i!! 

estabilidad y, pooterior;nente, luxeci6n completa de le 

radiooarpe.l y metPc~rpofele.ne;ic~ fue necesRrio recurrir 

a la artrodesis. 

Cu~ndo nos encontrrimo2 r~nte un problemti de 1n­

ent~bili1nd lig-~entPri? 1 noPotroe optcmo~ por lr rcp~ 

rnci6n de e.cuerdo como ee deE'~rito en la literctur2 -­

(51 10, 14, 18, 20). 

Las luxaciones P.On rnf'.' ne jadF.s, !l!'im~ro con ?"e-­

ducci6n, de la ?rticu1aci6n y le. !Jerte r.:~s iT.!'Ort<'.nte -

es lEI. ir-'!loVilizqci6n externP en !.'!olde de yeso dur:'J,nte 

un mínii.lo de .t1 ee::io:-n~.s, ;.ier!oC.o ele tie::i::-o En ,..ue !'le 1,2 

lr!'Et lEJ. re!>i:reci6r.. dB lPs p3:-tes Clrnd?e flfí·ctr-dnr .• 

:::n los c~eos de lesione~ del eec-foides, lee -

frDc'tur?~ con in;:io·:ili~mci6:'! de l~E' Grti~ul::ciO!'lt:'(I ve-

<::in::o rr:id.ioca.rr.el :.- trri!'ezo::et . .:::.cr r,8.l ~.~ :::!.--:E' reciente-­

mP.nte, del codo !l""r!?. i;vi te:- !o:.: ~::ovi~r.:..e::to: de :.--ot?ci6n 

dur?.nte lFl pronor:U1.)in~ción, lo~ !"et~.rdos e!'l 11?- con.rol,! 

O.ación f;On "t·r~.te.(10~ con re::-ecci6n de~ fr:r.:e11t::> o fij..'.! 

ción co:'! torr.illo y f"'.'O!•te 6.7~0. 



:Sn la li ter~iturR de lo~: úJ. timcl' f.:ñor, lr inC's:­

trbilidod carr>•l hr- recibido con,-Berc-ble ir.tport~nck, 

lo ~ue h~ !'er-rl: ti do r.u rsconocit.li!n"to. y trrt:::11ie!'lto 

con rr.vch1;1 ::i:iyor frect.\-::ncir.. De Pe fortu.'l:~dFmente, su 

identi:"ic .. i:i6n r'..U'.!hflr- ·vtce: o~ rl'trrr.ridr. '!)O!' 1ef"cui1o 1 

eY.D~en i11ici~l clínico y r~aioerffico inodecu~do o, --

D~~do co~o rP.~Ult~do i~ ~re~e~~ación tle ineft~bilid~d 

intercerpP.l CI'6nó.c?. 

?.:l s~tudio de lo~ crwC.ior de poi=-iCi6n de lo~ -

h'.1e!:or; dtJl ~r!'!IO ~· de lPr: relecio:'lef' de e::-to!: c::::":bi~~ 

con 1".):. ~ •. t:-er:ici!'r r:"'ticulr-rec, ne:crcF.:-i~n~ntc cic::"~e -­

~!JOJ'?rf:le en el cono::i:r:iento del funcicn:mie.~to de l~ -

rnuñecF, p~~n· que en el rr.o::lento de hi:llr.rnoi:: ~n":E e-?="t.a 

!)i:-t-:lor:;!=· de divl•rca etiolor!~ (congénitr:i, tr?t<.::~ticr, 

derener~ti'\"" 1 t.v.;'l.or?l, etc.). ?o!~ lo ~i!'~o, exi.~:en -

,Gr!'.l!'l ?:"..t-:.erO te O~CiCner p:·rf .rU tr::tB:niento 1 :1? re?. 

conr.e?"\r~do!" o '". uirú:-5ico, !-'ero todo!: r:ncE·n:in'."'dOe" E 1 

rert':'bls-~:.:"":'..i:?~~c Ce l!O' :·\~.:'!ci'5n d.e lr· e:·:trfo:"iid-:-.d :;¡'"'ectr_ 

ü~ co!'l E>l 7:Í!"l.i::to de r. ect1eli:i~ incr·9.:- ~i t-:-:r"; er. 9 .... ~!"'r Pl "":r. 

e:! ~nte. • 
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de un p•·d"'cimi€nto que ocupe un luesir import~nte en la 

conf:ul te. eene??l del ortopediEte, ~uien en le rnryorfo 

de lne vece~ recibe al paciente con un período prolon­

f;!ldo de ince.pncidod1 sin nine;u.~· mejor!~ de la tintom~ 

tolo!'.fo y que un crPn nW!lero de loz cHos con di~.cn6~­

ticoe erróneoe y por lo con5ieuiente, mol m"nejr.doe, 



H ! P O T E S I S 

L~ ine~tabilidad de rnuilec~ por diversa etiolo­

e!e., et ceuea frecuente de incapacidad prolonged'! en -

pe.cientes edul tos en eded productive, . 



I·'.ATJ;!UAL Y 1wrooos 

Se evaluaron retrospectivamente ~uinco p~cien­

tes entre octubre de' 1984'a diciembre de 1986, ~ue tu­

vierPn, dolor, cre~iteci6n, edema o defor::iidedee de la 

mui'ieca (\Ue condicion«r•n incstr-.bilid8d en extenei6n o 

flexi6n, de etioloeía trcum{tic2, trece¡ debidce o -~ 

:!'rPcturr.s de esccfoidee, frr-cturr. de Collas, esginces, 

lu>:rsci6n de lP r-rtiotürci6n tr:;:pez.omt;!t~c~rp.=:l con f!'?,S 

turP de los huesoe met~c2rpnler., uno con proceso tu.~o­

rPl l:enie;no que afectabc 12 erticulcci6n r"diocul:itel 

diet~l y uno con r-rtritis degenr.retivn, El promedio -

de ed::-d de lor: quince piz.ciente~ ctue fue!·on inte:rveni-­

dos ~uirúreic~ce~te, !ue de 37 r?tor (rr-~Eº de 17 a 58 

r..3oe), nueve hom'tree y seie rnuj~re~, oi::ho e~.tuvieron -

•.fect~.do• de l<. r.i?no no do:nin<·nte ( iz~'.uierde) ~· cu~tro 

de la m~no domine.nte ( derechr.l, y doe biloterolmente -

cfectodoF. 

Todo• los pacientes te~Í 0n •ntecedente de m~-­

yor o me::i.or trr.wnB ~, el meoPni~r.to m~s frecuente fue lfl 

cnidP. con el '"'nt.ebrpzo ~' rr.u?Jece en eY.ten~i6n, tr'.p~r-J:i­

tiendo 1<•1'! :!'uerzat< a trr.VCC de lF reei6n VOlPr, ~ÍE:"~ie.::¡ 

do lr di~c:ci6~ de 19 ccdenR de huececilloE c~r~~1e~ -

r le :netP'!'i~ir ::'el rrdio ;,· c~.be ~e del c\Sbito. ~;610 en 

t\."'l -p?ciente el trE·: ... T.< ~ir:;io o~\\r1·i6 con. \.lJ11"' pr·tole>!;Í:"I -
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est~.blecide. ;irevfo1nente ( ºª"º l), 

CRITERIOS DE EXCLUSION,-

Patolog!s. que no afecte.re le. mu.'Iece como eon -

lesione• e.ielnde.s de loB huer.oe de lr. mmo o die.fiea_­

riee de loe huecos del antebre.zo, p?.ciente!! que no re­

quirieron intervenci6n quirúrgica y en los que no Ee -

encontr6 un eeguimiento ndecu~do en loe expedientee 

cl!nicoo, 

SIGNClS Y ~n:~'Oli!AS, -

Eetoe fueron Ri!T.ilr.ree en todoe loe prcientes, 

todoe tuvieron luger por un mínimo de doe meeee y miix,! 

oo de veintiun oeeee de le. 1ePi6n ini:iFl e•l tr~tomie.!l 

to quil'lirgico, debilidad, dolor ~l ejercicio, dolor E 

la iperextenei6n y uno con eeudoartro~iF de esc~foidee 

prenentnba click a la movilizaci6n, dos pre"ent•ron P.! 

rertesiF.e por compromiso del nervio ~edirno. 

HALLAZGOS RADIO~RAFICOS.-

En todoe loe caeos se tret6 de obtener proyoc­

cion-sP- con·1en~ion~.lef! .!.P y l~te~?l y proyeccionei: din.f 

micra ~on deoVi"ci6n r?dir ·r cucitsl, flexi6n voler y 

dor~el ~dentifici?ndo le.e le~ione~ mt:: P. 9<=rente!:' co:-:-.o -

fueron lux0 ci6n ri;oioct.:'p?.l y metac~rpofelengice en un 

p<ciente con ertri tie reum0 toide cl?eic? clr•e !"uncio­

nt:Jl II, p~euf.oPrtroe.is ~le ec:::P.foir.e!:', lu:.:?ci6n 1.e 12 -
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nrticulf.ci6n rPdio cul:it9l distal, fr~cture.e met>fiee.­

rins di~t•les de n>dio con fractur< de le ap6fisi~ es­

tiloides del cúbito, frectures mete.fie~ries di~t"ler -

del r::?dio cone.olid~d~e en ·!Joeici6n viciooa con deevie.­

ci6n volor, ~umento del ~n¡;ulo e~cEfo oe~ilunPr en lo 

!Jroyeoci6n l~tcr~l, inversión del (ngulo bie~tiloideo, 

une tu~or~ci6n en l~ met~fi~ie del rodio en l~ cupcrf! 

cie articul 0 r coi: el cúbito que provocrba luxgci6n de 

e~t• "rticul•ci6n, l•;::r,ción del hue>o l!C·nchoro con 

fr?c"turí del cui::'rto metr,,ccirpiru10. 

l~ cinco pt~i~n~ec loe ertudioo r~diogr'ficos 

s-irr.91er-, no der.:iostrr:ron lesión ó=e~.; dot! de elloe fue­

?"on e>:cluidos: ':'lor no contt·r con f""etr.J.i!Diento clínico. h. 

esoe p~ci€ntec ~e ler. re~liz~ Prtroffi'ef!r ide~ti!i~~n­

do ler.i6n lie:;ment•ri!! f nivel r?.diocubit!!l. 



TRATAJ.lIENTO 

Exicten diverses opcioneo de ccuerdo a lo pat2 

loe!a identificada, ~ue no· coment?..mos en detelle, en -

el caso de ~rccturae met?fisarioe dist 0 lee de c6bito y 

redio, de acuerdo a lr, cle.eificaci6n de 5emiento, no­

Eotroe h~rnog m·•ne jndo el sintemo. de i.nl!lovilize.~i6n di_ 

n~mica e pertir de los ocho díes pocteriore$ a l~ le-­

ei6n, y movili:endo le eY.trer.oidPd en lr posición reco­

mendada :i>Or el r.utor: eupim·ci6n, flexi6n vol0 r y dif­

O!'etR desviaci6n cubitr.l, p!'re. po~teriomt?n~e ps:-:nitir 

loe movimientoe de flexión de muñeca y codo, logrendo 

reeult~dos ~eti~~Pctorio~ en l?. reh~bilit~c:6n tem?ro­

n? del p~ciGn~e (16). 

Las secuel?-s de les frEctures mete.fieeri?.e co­

mo son la consolideci6n viciase con ene:ul9ciones de l~ 

SUJlerficie erticulnr di~tal del radio, h·n 'ido tr0 to.­

daa con oeteotoi!lÍOE Alin~adorl's, Y lrH? lw:r.ciones rt.­

dio cubit~l dietel tra~m~tic~ en JlPCientes j6voncs con 

e.rtroplastía con t6cnice. de Lounstein, 3n po::e.r. oce-­

r:ionce. co~o el c~so C:.e un !)"::Ciente ~on ?·r:tolorí: reu.--;:.~ 

tic?. fue t!"9t~do con m:·trop1eetía con téc!"lic~ de 

U?..rrnch lt"Ue ee utilizada m~G frecutnte~ente e!'l !)!'oble­

mae e.rt:d'.tioor. de¡;ener:,tivos ( 20). De c~toe p!•cientcs 

~ue h?.n ~ido FometidOe f :::inovcctomiee !JrCVÍP'.P. en V!'--
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r.ult~do~ fueron regulares con 9cr~i~tencie del dolor -

con lo~ ejercicios, el período de inc<pacid~d fue l~r­

BO de mts de 130 d{ae. 

Los casos 3 y 4 femenines en l~.e qu~ ~e reoli '6 

el dicen6$tico de lesi6n del lie~~ento trirngular y 

del r~dio eec~fo~emiluner re~~ectiv~~ente, ~e llev6 q 

c~bo plP.~t:(9 de dichoo l.ir;~ento" con r~•ult!'.dos !OEti~ 

!'Pctorio~ c. l!!e- curit!'o Fe:n'""·!'l-::r ele :.:-oroniz.r~·torio. 

Caso 5.- r.:AE':!Ulino de 53 P.?loo de ed~d, ocu,'."­

ci6n e~"?le?do e~~id !~ctura de Collee iz:uier:ia, C\Jl: 

enndo con colpPro del ~n8JlO bieetiroideo, inurt~bili­

d::ld doloro~:R de r..u:1ece !'e::i.liz~n:io~e c!'tr:i!Jl~ etír- Con -

t6cnio~ de Darrnch. ~eincor~or!nd~~e ~ rus 2ctivid~de~ 

l~bo!'Ples despu~~ de 7 me2es de incap9cided dePde el -

inicio de ~u p2decimiento. 

Cn20 6.- ?eme~inO de ~4 e~o~ de ed;d, OCU~?ci6n 

la~ore~ del ho~r, ~ufri6 f~3cture ~e Coller, er~do 3 

cure~ndo con colpr:so de l~ r.:etafioiP radial. La eint2 

mr";olofía doloroer li!:litBb-: lo-:- e:i;r.-::ici::>r.: y 12v;ntP-­

miento de objetos, ee trot6 reali,endo ertropl•r,t{n -­

t&c;;i~t:t ld~ L~Ue'!'l..stein. Se en\ri6 : r.:cdi-;>.i?:'= fí~i:.:~ ~~-.­

r~ com~letFr ~u reh?bilit?ci6r. obteniendo re~ult·doe -

i:?~ti~f!"cto?-ios, 
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Ceso 7.- l·:aPculino de 18 ai'loa de edad, ocupc.-­

oi6n obrero, ein cauea P.!lerente not6 crecimiento de t):! 

morPci6n doreol de muñecP. dereche 1 no doloroae que con 

dicion6 dolor ·a ln pronosupin<lci6n. Se ree.li~6 resec­

ción de le tumor'1ci6n y ple.etír. del li¡¡c-mento '"nulr·r -

del cF.rpo, Ln reh~bilitnci6n fw1cional fue se.tiefoct2 

ria. 

C!'sO 13 ,- Feml.:!~i!'l() de ~5 t.?io~ de ed~d, ocu~tic!6n 

lPbor del haeor1 rufri6 c~ida prcvac~ndole frPctur? -­

de Colles, cr~do tree, izouierdo tr~tr·da con ::iolde de 

yeso ~n !>ron~cí6n, ~lexi6n de ma.~eca y de~vi~cidn ouci 

t!'l 1 c'.lre~:ido con dolor e. nivel del corpo, ~.•1'Hid'd e 

incP,9cid•d fu.'l~ian"-l ee ídenti:!"ic6 con ~ol:!.deci6n ''i­

ciosa, con der.vi~ci6n vol ~r de l" met'-füis del r~dia 

e eete y~ciente se le :renliz6 osteoto:nÍ!' ~,line<:dort' -

con re~ul•rdo~ buenos. 



D I S C U S I O R 

?lo es •orprendente que le el terrci6n de l~ dc­

lica.da y co:nplEje e.~uitectllrfl de le mu.'lecn, puede eer 

c9uea de un grf·n !lrOlJle::1[ p::orr el orto9edi!:te. "'!. :::u-­

choF' P.uto:res hf'!n reporti=.do eur. rer:ul t(·do~ en ~e ineE"tf_ 

bilidr~d de mu..'i<:CP ~ue hrin i::iclo poco r:ienor, ~ue r.:.tif"f.,~ 

torioe. llo~:o~,roe s6lo he:no• corroborrdo lo re::iort~do 

{·n l~ ~11.eratur;; rl identificr·r en n'J.~~tr~ :.~··-:--·o Ot' r,.:_ 

cii:-:r.t.eo e:: tuc!ir· do~ c;ue lDf.; el ter< .cionef ;.uccle!'l tener 

b!?se e nivel lic::r::e!l',r·rio (ir.trínseco o eA-tríneeco) ,­

ínt.ir.1:-·;r.~nte re1Fcio!1edo con el tr~umi:: directo YE' c:e:·,­

con l~ m·no en f;·ter..ci6n recil·iendo. el tr:.:wnrtif!!lO en 

le- reeión voler, ?ii:rido er:te oecl'°·ni!""r.tO el r:ils frE>cuen­

te, o en fle>:i6n con led6n del co:nrlPjo li¡;'~ent<rio 

dor~Pl. ::iet~ :')!:·tolor;:ir e: idcntii'ic~C? y c~-t~lo["F.de -

en FU inicio como e:.,rinRe!', con deficien::io fl~ el tiel!; 

!JO rdec'..l~do ~e inrr.oviliz~ci'5n p~re locrr:r lr re~r·r!l--­

ci6n com~leta de lo~ li~e~entos le~ion"dOP. 

A r.ivel d~eo como ocu;re en los !u.~?cioner de! 

~rit'."·E co'.'!lo l'~ C.ic:rn.l·i '":''"·le~, r:err.ilu."'lr"r ?nte:-:.o!"f:ri, !-'Erl:, 

~e:nil·.inP.:-ee t!'fnt~er:cc.!"oideF.f:. vol:-:ree, lu!-:?cionec pE;ri­

rer::ilu~~ !''7!~ t?"· !'H' i::~·C"'·!'oidcr.- ~ di:or~ r-les ~· E:'.l.i~lm:~·.ci6n r..s, 

ti:-·.torir· :1e~ 1?i:c~foider.. ~ t1<'n1e es i:!i~E-r:tiYo €1 - -

di~G'16r."tico ~c&:-tr-:io ,s-rr re~liz1:1r 1::: redt:cc:.6~ e i!'l!:'1~ 
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viliz9cicSn correcta npoyfndonoe en loe eEtudioo rPdio­

grá'ficos din~micos con el conocimiento de las medicio­

nes norm?ler de loe i!n[>'Uloe forr.1Pdos por los ejea de -

los hue.:os y de loe espe.cioe articulErer normaleF, Ya 

r;ue no poc~.e eituF.cionee pe~nn dcEcpercibidr-s, eote.s -

leEionea ~l preeentarse en pacientes politl'f'umatizedoe 

lo oue ir.curre en retrP..zo en el monejo de lA lu:-: 0 cicSnT 

empobreciendo et. !'l"OnOE<tiCO, 

El eecr-foideE por ru iztport~nciF rnecrinic-~· en -

la trensmiE>i6n de los ejes ~e mo·roniento del •nt.eb:::- zo 

rl crrpo es p~rte fundFJ11entel en lA cifi<>r.mti::n de lr -

muñeca y es por esto el l:uece.,illo que mfo frecuente-­

mente ce frac~u~e '"n r.u tercio medio. El mayor :-?"oble­

ma con lr.s fMctur~s de escc.foidee ee la f?.l te de h"-b.i:, 

lide.d pare su reconocimiento inmediato. Eete ;-roblemr 

he. origin~do el Aforiemo de que todo pt·ciente con lc-­

dcSn de m\L"iece con ipersenFibili~··d e!1 1° :-e¡;icS~, t1el -

escnfoidee debe trci.tAr2e como si tu.vi~rD unr. !'rfócturr 

de eecr.:foides h:-&te C!Ue (le der.crrte por f!E'todio~ r~di,.2 

gráficoe neg~.tivos, e les 2 y 4 eemqn?E de evolucicSn ... 

de b lesi6n. 

,LP.f' fl"'.'cturee del redio distP.leon lPf' ::i~" fre­

cuentes de la e>:tremided EU~er:!.or en per~onics de 1:1edi.::, 

nP. y r-.v~n,~d!'. ecl~d. Identifi crndo ~ue ninei.U'lo d~ lo~ 



m~todoe utilizados p:•rP su trr·tomiento, evitP por com­

!'leto el ecortemiento ~· la pérdida de lP inÓlinr·ci6n -

redi~l y volar del ro.dio dietal, l~ós eún, l~ inmovil.! 

zP.ci6n prolon¡;eda de· Cotton-Loders provoca rieidez y -

diominuci6n de lr fuerze de pre!!d6n, princi!lelmGnte en 

el nnciano, t~mbi6n hny ~ue tener pre~ente que no es -

t~n ino~u?. le evu!ci6n de lA estiloides c~bitel, ~ue -

"ª encue'1tra eeocio•.de B ertee frecturns y que, en no -

pocr-E oc~~iones- re!'re"'·ent~ un !!Unto doloroso en lo!: !J:, 
cisn~eF, por le~idn en &l lig?~~~to col"terP.l y en el 

fibrocr.rtíl~go trirne;ulrr, 



e o N e L u s I o N E s 

El exemen clínico y rl'diof¡I'~fioo de le mui!eca 

doloroee representR o.n problemA dicogn6stico, sugirie.!l 

do la inepecci6n cuidadoso y comperetiva de puntoe do­

lorosos, arcos de movimiento; identificendo crepitacig 

nee hiperemia e hipertermia local, conociendo le hietg 

ria de l~ leE'i6n para tener en mente lE potoloe;fa ~ue 

prob?blemente afecte ln rcc16n. 

El exrunen r~diogr,fico, reunirá loe ~i¡;;uiente~ 

yrincipioe: 

l.- En muchos ce.sos lee lerdonee e.gudee impos_! 

bilite.n pnra lo to1:1F de proyeccione~ ~dio¡;r~fic' s en 

poeiciones eepeciRlee., por lo que éstas, deben!~ dife­

riree. 

2.- Lee s~licitudee radiogdfic.-.e deben Fer e.E 

yl!cites en lo pof'iUe, eobre todo curndo se soliciten 

técnices especiele•, 

3.- Sie:"o:ire ~ue se~ !:'.JOf.ií·le :;e ret!rr-r~ todo -

tipo de inmovilizeci&n. 

4.- Le.e proyecciones co::i;.>·cr'.'.tivrs de l~ :nuilccP. 

contrale.ter~l frecuPnte~Jente e;•udr-n. 
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5.- LoP ectudiOE· r~dio¡;rlficoi: deben mero11rse 

con el lP.do de la me.no exAminada, 

6,- LPe mRrcne opeoae ~yud~n en le local1zaci6n 

de puntos de import~ncin clínica. 

7 .- Le.s plecas con defici~ncin tácnicr' deben -

repetirre, 

8.- Loe eatudior ee~ec~~le~ i..~v~~ivoe no deben 

ordenrrse rutinrri~mente. 

Y el trrt~rei~nto, iri! enc~~L"l~do e lP rer.t~ur~ 

ci6n en lo pori't-1e, co:nr.-leta de l". leü6n con el míni­

mo de eecuelPa y po.n. le reh~bilite.ci6n :.>ronte de:. Jlll­

ciente gfectedo por eeta patolog{e. 

~1.~ten y!:trones e~!'ac!ficc~ de !).!'ot:resi6n de 

la ertritie degeneri·tiw e:t l<> mii."!ece.. Aproxim~de!'len­

te el 90?~ oc=ren con:o recu1t~do de :;roblemD.e C!Ue pfe~ 

tan el eeo?.foidee, e.l eltert'rse l~ congruencie ~rticu­

lrr e!1tre- ~:. r:"dio :r el eAct:-foi~ee y, de~?fortuned .. _::ie,n 

te, el ~o-porte li.;;•r.:entr.rio rlel ezc· foidee f'áoilmente 

~e le!:iQn?. L~. defener:=-ci6n f"e ... ?'c~s~tt- entre el r~-­

dio ~, el ~~cr.!'oides y luEeo, e:n~re ~: ~ e:nilu..vi·~r y hu~­

~o .::rende. El ':ir•·t~:niento deb~ c~nr~stir en lirnit0 .r -
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l~ ~rtrodesis interc~rp~l medi~nte einovectomía º'ºrt.B 
ne. y t~cnicas estabilizadoras· de le radio cubite1 die­

tal como re~orten divereo~ futores Darrech, Lauenstein, 

y Larruz, 
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