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IN T R. o o.u e e !.O N 

e,-. ·.,.---·,-, -_, .... -. '·' -_,-:-:,.:-,·- - --

1 ocomá:c i Ó~- y.· q\~~d-~r~'n ;-;."a·rt>:. (i be'rit"iid: ··:de·:-. transformarse· en 

e;ementos;·-~~;~~ ¿~r;-~-~~~-~- fi_;;;.){~ ·,~~:d~:;~¡'d-~:~~-f~-~-Ci_ó_ri.--de-~-- a·111iS es. 

imp_ort~n·t·é la:·--~~;~i~~¡~d-io~·':,-~~e -'la mUñeca ·1_a cu~l._~er-~i_te que 

la mano i;e c;lo~~e .;;, p;;.!c!;Ón optima •. 

las 

EO: l~'{:~·~-~t.\la'l fd~-d-='\j¡:_,r~O'S' en una época n\ecánizada .. e;.;· d.ond~ -

:~,~~i-~n~:~,: i:.'raumáticas han aumentado consi~~;abr~m~-~~~e ~-

- _.,._-,·_._ toracico·; ·el cual tiene una gr.;n importanc_i_~ para . e i" 

d_~s-~r'ro·~¡o de las actividades diarias de cada lrid-ivfduo. · 

.µn··alto procentaje de pacientes que acüden~a .~n ho~pital 

de ·t.~auiñatOlog{a presentan traumatismos a nivel de la 

~rtic.ulaciÓn de le. muñeca y son valorados sólo desde el 

--p--=-u-n't.~-dé ___ vrsta de afección c5sea, sin tómar en_cuenta que 

pueden existir afecciÓnes de partes blandas, las cuales no 

son diagnosticadas y por lo tanto son tratadas inadecuada-

mente, lo que deja como secuela una articulación dolorosa, 

llevando a ur1 incremento en los costos del tratamiento y a 

la disminuci~n de la capacidad laboral del indiViduo. 

Por la importancia funcional que tiene esta :articulaci6n 

debemos enfocarnos a el estudio de <1a·s·.)~Sion de partes 

blandas, las cuales p~eden ser diagn~~ticadas por medio 



sencillo, de bajo -costo, de .'Lina,/'~!~'1mo-·r)Etsgo_.para el 

paciente 
.·,~· 

cart i 1 ago art ic·u 1 ai-·, .. ~- Újá:~fn\~~:~:·d~7·i:;~--~~~ .. f-p~~;:; ~~,~~:-~~,,-~~;-~"! nOvia l 

y_ complejo fibrpcar·-tri~i~~~'.~::~?f:~:~~~]~:jj:~~)~;~;-_- --

El p;_opos! tocde e;s;: 'est~-~\~tc1Vi~'., ~:l; _~e_.•. analizar los 

hallazgos, q~~ -~ P'?~-. - 'rii~d i~~, : -d~~- -:)~~~~~~it~~-r·_~Q~~~"{~0:- se 
:paé)enf~_s. -_;· c-bri. encontrar, en 

-" - .... ---··-· 
le.si~rleS traUmáticas no 

re·cientes de._ la muñeca. 



A N T E C E D E N T E S e I E N T l F l e o s 

Desde el año 1814 en que por primera vez se rea~izo una 

c"1asifi'caCi6n de las fracturas del tercio distal de__~ r~di6_ 

hacha -por el Dr. A.braham Col les y posteriorme~_te ~or:/~-1 ~ -p:_:: 
Lyones Claudia Poteau, han surgido innumerO.bles 

clasificaciones y por lo tanto un gran numero de 

tratamientos han sido propuestos. Sin embargo, d9sde las 

primeras clasificaciones se ha dado mayor importancia a las 

lesiones 6seas e incluso algunas de ellas toman en cuenta el 

trazo que compromete la articulaci~n, pero se ha dado poca 

importancia a las lesiones de partes blandas asociadas a 

estas fracturas, las cuales no solo son de diagnóstico 

dif{cil sino temidas en cuanto a los resultados a largo 

plazo por las caracteristicas que conlleva esta patología. 

En dado caso de que se tome en cuenta este problema, se han 

realizado procedimientos diagn6sticos sofisticados y 

costosos que no astan al alcance en todos los centros de 

atención para el paciente con afecci6n del sistema musculo-

esquelético TAC, Subtraccion digital o Rasonancia 

magnetica >. 

Es por esto que se ha revisado un procedimiento sencillo, 

de bajo costo y que pueda llevarse acabo en un medio 

hospitalario que cuente con rayos X y con personal que 

conozca acerca de esta técnica fácil de realizar, la cual 

tiene poco riesgo para el paciente, que se puede indicor a 



son m!nim~s ·y ,que es·· de 

afeC::c!o dE> p~rte~ ~\-andas ' /.. ····•·•••··· ·· ... ·· ... 
L~. -~~\'.t'o~~~~~/~ dEi!f i ni da e Orno·: la .. ,ópa:c·i ti6.8c·1'ári:~···med tente la 

un medio - - de ~:~,~t~~::;s{~~:,· -~X· ;,Jna~- :.-caV1dO:d 
'~· ::,_ . "' .; : ·: " . : '.~: . 

ar.ticular, data ·desde el año 1905 en que ._\llendoff .. ~Y R~bir1son 

de- -_:f.od;·i-'l1a·,-·heCha- -con repOI-tan la primera 

oxigeno, hasta que 1977 Johansen aPlic"B.. por.-- prim9"ra vez 

meglimina al 60% en la rodilla. En 1933 Oberholzer-realiza 

la primera artrografía de hombro y en 1952 Lindblom hace la 

primera de codo. En 1977 Ghelman y Goldman haces la primera 

artrografía doble contrastada. 

Este metodo ha sido aplicado a otras las articulaciones y 

la muneca no ha sido la excepci~n. Desde 1877 en que Shappey 

publica el tratado sobre anatomía descriptiva se inicia el 

estudio de esta articulaci~n. 

Posteriormente a eoto destacan los estudios de numerosos 

autores como Resnick en 1974¡ Kricum en 1984¡ Watson y Bennr 

en 1985¡ Levinsohn, Palmar y Cerner en 1987; Reinus, H~rdy 1 

Totty y Gilula en 1987¡ Pittman, Belsole, Quinn, Greene en 

1988¡ Maloney, Sauser, Hanson y Wood en 1986; Quinn, 

Belsole, Greene y Rayhack en 1989; y Shigematsu 1 Shigeto y 

Muneaki en 1989 11, 2, 7 1 8, 9, 13, 14 1 15,). 

De los estudios 
, 

mas completos e importantes, ya que 

hablan de los conceptos de la muñeca dolorosoa y hace una 

mejor correlacion clÍnico radiografica, estan hechos por 

Manasler, mann y Rubenstein en 1989; y por Manaster, Saul, 

4 



Frahm ·en 1990 <5 1 19 >. Ademas en· este mismo ano Palmer 
-.- . (.' _. 

establece una ciaslfiCaciÓn de .·i'e~\o~~:s····d:e·1 ~-~_mpÍ~jo· .. fib,ro-

cart!lagenoso triangul~r en l~:~·i-~-~~~· .. ;:{d'.e~~~:\·t~:~~: -~~-~~~-m~~i~~ y 
degenerativa l 14, 15 l. -~~:.f:: -~·~,:;-~ ::;~r- 0 :~::.;~::,_._ 

Todos los estudios reai"i zact"~:~ -;~·; '.:'f~~·:_ ~:~~~~~e-~:··~c i tadc;;~ van 

orientados a una mejor--;ol~_c.iÓ~- p.;\:--~ éSte ~·~-i-~:6 '.d.~- l~.~-:~~'~-~s ·y 

sobre todo 

cuales no pueden observarse en las proyecciones 

radiograficas simples y son dificifes de obesrervar en las 

proyecciones di namica.s de muñeca. 

5 



CONSIDERACIONES ANATOHICAS. Y BIOHECANICAS. 

La articulaciÓii __ . d0 l~-:~·;mu~"aca·-'un~- l'a mano a.l a~tebrazo. y 

se llama .arti~~·-Íac·~~&n_)~.j~-¡,.~-~"a~r··p\íi.Xa', · d0nominaciÓn que tiene 

la ventaja de que de los huesos del 

antebrazo, el radio - _:es::_. :_el,-" un ico que toma parte es su 

constitución. La - ~;tiCºU'(~Cl~i( d.~ ra· mueñca pertenece a la 

clase de las diartros~s, . g~nero cond!lea. Aunque Dobyns la 

define como situada entre_ el_ a~tebrazo y la mano, inclye las 

superfiCies articuláres y metafisarias del cubito y el 

radio, La palabra muñeca es derivada del Alem:n warestan que 

significa torcer. 

La muñeca es la articulación final de un sistema de 

palancas y articulaciones que constituyen la extremidad 

superior. En virtud de su estructura Única, la muñeca 

proporciona flexión y extensi~n en el plano sagital y 

abducci~n y adducci~n en el plano frontal. Estas funciones 

est~n incrementadas por las rotaciones axiales, pronación y 

supinaci~n en el plano coronal que son producidas por los 

huesos que configuran el antebrazo, los cuales proporcionan 

una articulaci~n de movilidad universal estable. Esta Útil 

disposicion anat~mica aparentemente desarrollada como 

consecuencia de la evolucid'n en la antropoide, 

proporciona una progresi~n eficiente do la élrborisaciÓn a 

la broquiaciÓn. Con el advenimiento de la locomociÓn bípeda 

é 



' ' ' 

la extremidad su~eri?r - fue· utilizlidd";·1ib;~·me~·te en- varias 

. taresds. , . ,-

La ·forffia m~-s fr~-Cuent'é-.:----~h~ · fes.i ~n -de j~: ~¿~e-:~i_- es·, la aaida 
. - -;-__ \ ·:~:'_ - .. :_: __ : . : .. ;_;~<· ~~;~:;·, - ._--::~~:· -,~_~:\~:'.: :·:. t;:::~--

de l: "p 1 a no de-.sustentacJon,·con .lo..: mano ·;~-~te-·~d{d~:·_. .-L.~-
1

- ~~."tid~d 

de ªºª'9 {a ª~~ºb~~ª ~ª~¡ en :tun!:Ttn ,/~J.~i:i~.~"' \eorp.ora 1 y de 
::L:. 

_ l~~ ~~_1tura·/de 1·a cual._cae ~e-1 ·cue~po~:·~-L-á-_~.Oé'~C;ii_~h~~:~:':9is:t~1~':1Y~ 

a_ t·ra v;z ~~ ~~~~ - -p·~-r-t'~-S tÚ:a-nd&:~-;~~ hUe-Sos \;-~\;j _~-1~~~ ~-~,~-~~ne~. si 

la· fuerza en la muneca es 

coordinada de .la. en~rg!a por las uni~ades IDúSCu10-t.eridinosas 

p~oximales, como ocurre con los· atletas que saben caer, la 

lesión puede no llegar a presentarse. En los pacientes 

ancianos con disminuci~n importante de las estructuras Óseas 

debido a la osteoporosis, disminuctJn de la fuerza muscular 

y deficiente coordinaci~n neuromuscular, un6 caide con la 

meno extendida frecuentemente produce una fractura a nuvel 

del hueso esponjoso de la metaTisis distal de radio. Por el 

contrario, en un hombre joven una caida similar con la mano 

extendida a menudo produce una lesión en le. estabi 1 idad 

astructur~l de la muñeca. Una calda m~s poderosa como la que 

sufren los at latas jÓvenes o en trabajos pesados, 

resultan con una fractu~a del escafoides. 

, 
comunmente 

En caldas con la muneca en flexiÓn dorsal, los 
, 

componentes oseos y 11 gamenta r i os 
, 

es tan sujetos a estres 

variable, dependiendo del punto do oplicaciJn.de la fuerza. 

De tal manera, que el impacto en la superficie dorsal de la 

mano es suficiente para producir fr~cturas radiales, 



. . 

.::.-- .. , _:, .· . ·; :> 

~ ~p~¿t~_,_dt s~~~y --~'.~ ---~-L~f.r~r~-nte·- p-riI~-a :i?rºd~·c i.r 

--~:~. l ~;~~~c·~:~n~.~~--~-~ ;-~~ l ~:~·-. ·'EXc i d-i endo 

mientras que_e:i 

fractUras der:· esC6.foid8S 

1 a·s i'·(~Í:~'.~:4· -ni-~:~~~,{~~--:\-~/~~-.i game~:~~~~·'}.);~.'~J'l:~'~;-ri. /i'.~:-~ ·.fE~P\~.~~·::.de _ -
los mi.Sni~s~ ~e 1-~-~ ~ues~~--~ -¡·~ m~gn-~.t~J::·.d·~---;·J~:_:; i'~~~~'f'iri ~~-~~~:efe 
de la Cantidad de energia de la -i-esic!n/.fnd:~:~{~L::-¡;;(~:-.... 

La muñeca, comprendida de las· articu'1a:éiori9~5- -~-~g~rpp-:,_ 

metacarpales, y proximal mente al borde distal~ del -m~sculo 

pronador cuadrado. Todos 1 os tendones extensores, . excepto el 

supinador largo, se encuentran envueltos en compartimentos 

dorsales. En la superficie palmar las estructuras de los 

tendones flexores y el nervio mediano se encuentran dentro 

del tunel del carpo. mientras que el nervio cubital y sus 

vasos se encuentran en el canal de Guyon que se encuentra 

adyacente. Los músculos palmar mayor y cubital anterior, 

tienen sus propios compartimentos hasta sus incersiones en 

las bases metacarpales. Solamente el tendó'n del palmar menor 

no cuenta con un tunal profundo, sin embargo, e6te tiene un 

compartimento entre las capas de la fascia. La disposicion 

constante de las estructuras musculares, se demuestra por 

la situacion de los tendones. El aparato extensor y flexor 

de 1 os dedos cent r i bu yen a la moviliza.e ion mano-muneca y se 

encuentran agrupados centralmente, mientras que los musculas 

motores de la muneca se encuentran agrupados perifericamente 

con el proposito de ser mas efectivos en los movimientos de 

la muñeca. La disposici&n de estas estructuras en el tunel 

carpa!, implica que cualquier ruptura de la capsula palmar o 
p 



del periostio pueden lesion~r uno de estos ·tendones. Es de 

todo conocido la anatomia de con sus huesos 

carpales, alineados en dos hileras, c~inco -bases metacarpales 

las metá"fisis di.st.ales del cÚbitC? y r_~di_~ .Y las conexiones 

ligamentarias. '·· '-,-, 

A pesar . d~ ~ 1~ CC)ffi¡:iYeJidtJ.d J-de·-~a:'cc·i-:óñ d0 ld- mueñca, el 
•• · -- .• ,c •• _ .:.·_.- __ :, ·.: 

centro de todos los. n{;J~imi~nt~S. se; e~cu.~ntr:a en el cuello 

del hueso "Q'ra_f!d_e ,·<·~_e ~-~:~-t~~-~-~:~-~~~F~,~~~~~\~~:-.1~-~.~~\_~n~i~n ·_d_e la 

muneca la -hilar~ ·p~oXi~~l' rot·~·:.-.-~~~~~e ~~\~ .·:,~~-t~-i=.i 6 is· distal del 

radio transmitiendo el movimiento sobr.e su súper'ficie 

articul_ar; la reversa es llevada _a cabo en la flexid'n. La 

desviacion radial se realiza en el centro del carpo, el 

escafoides se flexiona sobre s~ eje con el carpo y al mismo 

tiempo, ocurre uan extensic5n rec fproca en la columna 

cubital. En la desviaciJn cubital el cuerpo rota alrrededor 

del eje del hueso grande, el escafoides se extiende y el 

hueso ganchoso realiza un movimiento de rotaci~n parecido 

al de un tornillo en su articulacion con el piramidal. 

Otro concepto opuesto es el de considerar el carpo como 

si eslt1vieran alineados en tres columnas verticales, m¿viles 

proximalmente y distalmente rfgidas, cada una de ellas con 

una función particular. La columna laterill es la más libre 

en sus movimientos y consiste en la articuiaci~n del 

escafoides con el trapezio y trapezoide. Esta columna 

involucrada principalmente el 
, 

los movimientos de presion, 

pinza fina del- pulgar y dedo Índice; es en esta columna del 

9 



primer metac~rpia~o. con el -,rad~p e._n donde mas frecuentemente 

se ven 1 o'-s _ camb~~Os ::ctegeherá ti í/cís. _ 

La·. cOi"-~nl~~.-_-¿:~-~·¡¡~:i· .:,~-~-~~{¡·~:~f~a,: ~or?i·;la ;·árt.fC-u1a~ i·~n de 1 os 
- -·::-.· 

huesos .• • se'n,~1;~~2;~:~.,~:. h-~~:~~"g.fI~t ·. :.~t~:~rl ne i pal mente 
i nvol ucr.ada'.:;con·:,el :-·moVi m1e:Ofo· .. de-~··f,le>co-:extens i oñ de i -.carpo. 

"""'"' :,·:-¡-;:.-- ;.,,:~-,: ~., <>""'.-< ,. - ·;'·' 

Es t~--~- ~-~~~~~~~·(~05-~~}~'t'~f~~~,d~iq1_-~:~~~~~af?i~i~~-d'adif~~a~-,la· (:-:o· d-8to·r-m1ctad - en 

zig-zag-}··~9-f(;f-"iri-l~ao::t:::¿;c;f;'.-·:~:~;~~i:~'.~~;i--~~-Sc~aci'Ón .dé. fa posiCión y 

-;·~~~-r6~/~{~~d~:¡y? ;:~'.~~-~·~~-~d~~~~- ·}~~- muñeca. La función- de prensión 

i nvpl_uci:a: -~-~ "fá- -'~-:~1-L~-~-~~~ _-·~ce_ntraf y es un factor causal 
' .-.:·:.:. 

i~por_t~-~~e ·en· la enfermedad de KienbOck. Como el eje de las 

fuerzas.se transmite directamente a travez del hueso grande, 

si la articulación con el semilunar comienza a ser liso, su 

po-10 proximal tiende a insinuarse entre el escafoides y el 

semi lunar. 

La tercera columna o medial comprende los huesos 

piramidal y ganchosos, y es a travez de este eje sobre el 

que se transmite el movimiento de rotacio6n del antebrazo; 

la luxación carpal se presenta en forma mas frecuente con 

movimientos de supinacion forzada, causando a la vez 

fracturas por avulsion o fisurarias del apÓfisi estiloides 

del cúbito y sólo, en raras ocasiones, ocurren 

desplazamientos en esta columna. Cuando se presenta 

inestabilidad cubital es con movimientos opuestos de flexi~n 

y pronaci6n al ocurrir luxaciÓn carpal posterior. 

Considerando a la muneca como un sistema dinamice hay que 

tomar en cuenta los m~dios de unl6n, que estin det~rmina~os 

"' 



¡ :'··· __ .. 

podemos con~.iderar ··a 1a-·~·muñe'ca~6o~O un' aro ~Ú vi'cúdCi en ·dos 

mitades ¡_::una , .. f i j8 ,- ~~-.:a~ st''ai ·y_ ··:.~-¡~·-:·:~-~-~~,¿!';~F ·mJJ-i ¡,.~---~·~~-.·en 'es la 

parte en· -dO-nde-·.--, -c·J~~-1'-~¿-i~J;~· ~: it·;~-~-~·\,¿~~·H~i:~.;¿ :~\~-:--.:~.~~~n~·'i:gu iente­
r up tura, -~e ·¡:~~ _;~~d ;:~~ ~d~' :-¿1~·:{·i~·'.:)~ ~·~~{~:··{~~~~-~~~:··'., i o-es t";~ i -1- i' dad • 

LO-s ti).ª~~nyO:s =-<~~,-1(.~~~~-r'PO; ~?~-'.~ ~:~~~u~:~i~:;~;·~d·I~~·~-dfdos.~~en.:'_tres 
e-a pa s-; ·· ~-~ ~~:<-~~~'b:'i'.i~-~ a-*(1 ~;~~'.~id~·y~_~;~;::~,_:i~~ :-~?~~~-; ~~~':_¿_-¿=~~--; ~j ·e i\~x-:·_,_;~~~: s ü-~: 

" . ~ '··-· 
.tendohes-. vo-1~rei.-·~"~ 'y~- dorsal mente al cubital posterior 

' .. --, -·. :,e;.--:···.,. -- -
: .. , ·, : ., ·-.-... :· -· . I . , 

principalmente.---m~nteniendo en posicion correcta al realizar 

un eiec to· 
,· _- .. ·-_->-' -;·:·-· 
eri:.vo_~,_vente por ambas superficies del carpo. Del 

lado cu.bi t'al los 1 igamentos transveroso del c.:;i,rpo, 

en mantener los tendones de los musculas 
": -,, 

flexoreS'~·,~ctuando como una polea cuando se utiliza la mano 

en fle~(~n 1 adem~s de absor·ber las fuerzas dln·ante las 

caidas con la mano extendidu. La lesi~n ligamentaria a este 

·_nJ_y_~J __ ·p_~~~c~ __ nC?_ ~~ner ningu_n efecto en el funcionamiento del 

carpo, pero si ocurren alteraciones en la concavidad palmar 

' con subluxacion cubital del pisifome. 

La segunda capa del g!upo, integrada por los ligam&ntos 

colaterales: el radial y los ligamentos palmares 

radiocarpales, son responsable de la estabilidad del carpo. 

La capa mas superficial en forma de V invertida, que va del 

hueso grande al radio y al cúbito, pasando en su porcion méls 

profunda por la concavidad del escafoides. 



El ,menisco cÚbitocarpal localizado en la superficie 

posterorned i a 1 del cÓbito y que se inserta en el piramidal y 

el cart{lago triangular, toma origen en la superficie 

posteromedial del radio, insertá'.ndose en la base .de la 

apÓfisis estiloides del c~bito, exitiendo un receso sinovial­

entre ellos. El ligamento cubitocarpal toma insercl~n·en'-el 

semilunar localizado sobre la superficie palmar; el gr_o~or. y·· 

desarrollo del fibrocartílago triangular 

con la longitud del cubito comparada con el rad.io, :s-ie~d~. on 

ocasiones tal su desarrollo que se presenta el ·car-pe Como· 

una superficie regular entre el radio y .la base de· la 

ap6fisis estiloides cubital. 

El ligamento colateral cubital es una delgada estructura 

que va de la apÓfisis estiloides al piramidal, reforzando la 

acciÓn del cubital anterior distalmante al pisiforme. Los 

ligamentos dorsales distribuidos en forma de abanico en un 

grupo de bandas transversales tiene dos componentes, uno que 

sujeta al semi lunar y otro al piramidal, reforzando las 

vainas fibrosas de los extensores. 

La tercera capa 
, 

esta constituida por los ligamentos 

i ntr {ns ecos, envolviendo los cuatro huesos distales, 

uni~ndolos firmemente. De latos, el ligamento esca fo-

semilunar es el mas importante localizado tanto palmar como 

dorsalmente. 

El escafoides y el semilunar se articulan con el radio 

con diferentes curvaturas en sus supe_~fici_es arti<?ular_~s, ~e 



tal forma que durante la dorsiflexiÓn el escafoides se 

desplaza mas que el semilunar palmarmente y somete a tension 

los ligamentos interoseos. El limite de dorsiflexi~n 185 

grados!, lo alcanza primero la articulación radiocarpal que 

la mediocarpal ,asi el escafoides continua extendiéndose con 

la fila distal¡ una dorsiflexi~n forzada de la mano puede 

provocar fractura del cuerpo del escafoides, lesion-de l~s 

1 igamentos in te rosees entre el escafoides y semi lunar o 

ambas lesionas. 

Los rasgos morfol~gicos de los huesos del carpo y sus 

contactos juegan un papel importante en el mecanismo de la 

articulación. Los desplazamiento de flexi~n, extensiJn y 

desviació'n de los huesos del carpo se llevan a cabo en dos 

cadenas articulares longitudinales unidas entre si. Este 

concepto es apoyado por las siguientes observaciones; las 

diferencias en la curvatura, entre las facetas del carpo 

proximal, y el nivel radiocarpal, sugieren que ocurren 

movimientos simult~neos a nivel mediocarpal; la posicio'n de 

• la linea carpa! proximal esta determinada por su posicion 

con respecto al carpo distal y el radio, los desplazamientos 

de la hilera carpal proximal resultan de una desviacio'n en 

el plano transverso ademas de rotaciÓn dorsopalmar; y las 

trP.s cadenas articulares radlal, central y cubital que no 

funcionan independientes, el enlace longitudinal está 

asociado a un enlace transverso dado por el contacto 

articular entre las cadenas y por las inlerconexi.ones. 



La inestabilidad . de ra nlUñeca p~ede .ser: definfda como un 
' . .' . '): ~. ._,:,_ - - '·,• 

aumentá en la la_x-itud dél .. c~-~·po·.~-~_n''.~~~ -~-~·~·no a~·t.er~pos·t;;ri~·r,· 
,;:,_:,·-, __ 

:::me:::d~:te::~ 1a:1 ;;::~ue::e~~i:~;_fi:i;,fs~~if-l~:~:i'~~~~ó~a~d::~: 
columnas que 1 o c·onSt i·tuy:en).;:\' .¡¿~~-r:_~;:j_~~: :~i~-~~-·~t~{~ :cainb1:os 

.. -·- ., ::~ -'¿;:.:;;: ~ .- -~ . -:::::.,-
separadamente o en combi nac_ion ··-~f;xfSt0h<-di ve'r·s'id6.d~:_"i:le causas de i nestabi 1 idad como 

_._ - -·· __ , __ 

consecuencia de una hipermo~ilidad ~rficul~r.en las que el 
- ' - -~ 

movimiento mi"nimo J?_l:J~d.e_-:_ al:terar los. 1 fmi tes normales de 

movimiento. Por otra parte, la inestabilidad puede ser 

habitual y condicionada por estres constante y prolongado en 

un carpo normal, semejante a la deformidad adquirida de 

Madelung. 

Es evidente que la causa más comun de inestabilidad es e1 

trauma. Este puede ser solamente ligamentario en cuyo caso 

se ha adoptado el t~rmi no "esguince de mu ne ca", en e 1 cuá 1 

no necesariamente ocurre una 
, 

recuperacion completa. 
, , 

Frecuentemente ocurre lesion de la capsula y ligamentos 

entre el semilunar y el hueso grande, asociado con daño 

total o parcial del complejo radiocarpal volar. Y mas 

recientemente ( estudiado por Reagan y Linschied} el es 

esguince semi lunar piramidal. Cualquier fractura causa 

lesion ligamentaria, debiendo considerar el pronostico y 

tratamiento de 
, 

la lesion: todas las luxaciones del carpo se 

asocian con ruptura de la c~psula y ligamentos intrínsecos, 

de tal forma que siempre despu~s de una reducci~n inmediata 



mlnimo de tres de las 
- - . - - ~· - - -

·partes b~~n~~¿;~ 

Prob"abl9ffiente· et· . 9.Ó%- ·de/ ;· 1a's .. l.es_ioneS· 
.. _:'·. ~ . : ." ~· --

que .ocurren·~~ L~ 

ffiuñeca sOn ~~bi'kasº'~ - estr.~s -:;,~-P~:·i~a4-~- _ t?-1. -¡i;~~f·~~~ :_;~:~\:;·~~d.~· ~'=! 
. ·---; ···o;~:..:,-

~ncuentra en-_ ext~·;;sT~n._-_._ En'-. eS-t:a-~ ~ -_ '{-·i ,: ·i' _,, __ ,f·:. _-""-~: 'de 
. _ ~~- -. , pos _'2 ~~~,:·: --~~~, ~'-"~~-~~~:;~ ---co-

compres i~n y cizal !amiento se _-69-~.C~n~-~·~~:~;··e~ -(~1>td."c'.,~·Q ·:·'.«··¿·fas 

fuerzas de tenSi'cin_ en·:. la'"''sup~~f i~ ie ':pa 1-m~r:.XLeÍ:~O:rli·~-~·i~-~ ¡;;n 
: . -· - ' ·. '. - • ,.:C.· \; ·:, , ; .. __ ' ·.·-.,. _. ·.-_.'.· '- , '.1;;,¿,·:;.- - -:-,:_.;_;; '·" -.;·:~:;- -;·--· . .,_.-

formada por el Semffu·na·r-h0úeS:O~º "9·f~-n-d~\~-~c.i~;s·:~~~~d~-f~l'~i~L--.·m~~---_ 

inestables, debido' "~::~;~~:~?;c.: s·~:'.:.~ri-6~~~-~t·F~'~::~~-~-t'.~J-¡-ii~~~~i~~l~i~ ---~06 
l lgamentos radlocarplZ~o~; c~~;I t6~ai~tari'?: .iú'. ;;~)\ :':.Nj ,n 

E1 l lgamen.te> ·~.;;11~~.,,:~i.~n'c;c•Pi'é~-º~~í~~f;?Ii 2~tS~1~-1~~c1ón 
primaria de _.·_._l_a_ :·')~·j::{~t-~~·_,~;;,d:{:~~i~-i~;p~f~\ ,,:~-~~· .h-1}_~·~~~;., ¿"~-~~(mal-. .'de 

carpo._. Cu6.l q~- i.~r->'.~: ·~~~:d·1~/{6n~; 3~-t:~~ ~~-;:i'é~~.¡-·~~~~;:'.J.~ t·~·;~~.'i:~~~ :a-¡;,. este 

1 igamento·',· t~·L .--c·.o~;,-~ '~:·~~~~~::una. ~~~~~r~-~1;~y¡~;-~\~~:'. :~:(~ ~~-~6·~,--~de ,-una· 

fractura de _la~ apo'fi~sis ~sti,loi,des '· 0:·0 "'de (}i:a; ~>~e\~~'ti~i~ del 

r-~~io º ya:·ªª~ .~.;~¡:;-j~~-~J:~:~--~-.. ~~=~··s~i'~~~:~~~~·- r~~1~~~,-á~rP·1.~no_ .. 
-· .. _,.-~:~?=-·::~;;;~~*:'~-~/=o:~~-:~---"- -~ ":• ~ ·~!::«·-: ·-;-;·~".-·- '~-,-· " - - -

una de si nserc ion.-. dS . .-,·su"-_':ori.ge~ ·-di 6t·a1:,TO -eT6ngac ion-·debidO a 

hiperextensi~~~ _··i~·;:~~·~a;~ r~·~~~rf:i~-. ;~,:·~'.:~:~{J~~~-~:~·-- a cursar con 
.-l, 

inestabi tiélad. h'--!~!:'-~·,{g~_'.O..-ry'de.-'.;~~~.~-~~~-~~:-~;: ·L.á -1~·;¿~,ci-Ón completa 

de 1 a articula.e 1~,n ¿T~m'.}~;~·f' 1''.u:e!3°'.·:gra~d~,/ 1 a segunda causa 

de inestabilid,;·d',. p~~.i.,lun;.;!.:'.'f~ºlame.n;te se ~presenta si el 

Ligamen~~, '.;_~d\P~~-~~·~"~:~:~~\\:: .. : ~:·,·se>.'· ;:;~~~~'.~~:~~:~-~:ra completamente 

lesi·onado. En ''.~~i."v¿'.¡··~}bri'~-~~~\.:d~~~::,:;·~'i·~--- .¿'~'j{~\61ctes radial este 

proce;o emigf~ ~;:~(~;; Ía ··~¡'¡~~;;~ .\hstal del carpo, cuando 

o~ur-re . fraHiÚr~~~-~{u~~:~ ¡:t~.: p~~i_·f~·na:.t"< cof i r~~ndo ademas de esta 
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forma la fu-nci6'n estabil'izadora·_~e:l :li_game~to .fadi~_cai-pal de 

la ·fila' dÍ'stai·:dei:. ca~p_o.· ;,:: 

Hay• muy -pgcps, <:as~{ el~ ;f;.si~~A;ci~an~ó'~ l;;-~~:,_mJñeca:se 
encuenúa'iin2'.:ir.i~i cr,iif'~'¡f¡¡;.;;:'fj :•c'E:~t~~t-.i_~~·§:~, .. {~'~t:r,·~-# •c:ausa• la. 

fra·étu~·ª· c\"e- ·-;¡_·~ :c~-~~t:~f-{t~':k· :,/'.~---¡.~·~-~-~) lder·. ·-r_~~éifb'-"·. iC·d~O~)~d_a\:~_on 
. -~-·: __ >·:·~·:., - ''.\;; ·<~:-~~:.- ··-~-'- ./·i}J :~>.-~:.],: "'";-_:_-:.:_,·.e: 

fra~-t~-;-~ ·":·dé·:;·'"siñith' y __ :-ruxaCióñ perilu_rl_~~ -~B-~,l.~~-·r·~- ".La. 
,:·· -~_-: __ - .. ':-~:-:-----~-:·:·.; - ~- .'._ ·'-~-·-'.¡~.- ~;;_~¿:;_"'.~i-_-,_· :,,·:.::.-_· .. 

~:- i n-~-~-t~b~i-'fi'd~d--; --~~-~;~P~'i "° ,_,,-~-~c~~-d~--;·ia ---.;a- --"art-e-r~a.CiOrli:ús~~-:en· <-~·cl_a_ --

a l-i~eac i o-~~· de las articulaciones radio Y .. -~~.b:{_~'-i~:i·~~,-~~i-'~~ son 

_co~~!ln\~nt~, relacionadas con fracturas metafiaSfiaS d"é.l fa.dio 

(fracturas de Colles1. 

Principalmente cuando como complicación ocurre .:an9ulac-iÓn 

o desplazamiento de la superficie articular ~adial. 

Frecuente~ente se encuentra asociado a este t~po de 

l~slones, fracturas de la ap6fisis estiloide~ del cJbftci y 

en menor frecuencia, independientemente de el las, 

involucrando con cierta frecuencia lesion del cartílago 

triangular y fracturas osteocondrales de la superficie 

convexa- de la cabeza cubital, de dificil diagnóstico, que 

son tratadas conservadoramente con la esperanza de que los 

sintomas mejoraran hasta lograr la curación; sin embargo, 

esto resulta en incapasidad prolongada. 

Debido a la frecuencia de las fracturas escafoideas, 

estas han sido objeto de diversas formas de clasificacitn, 

casi siempre en relacion a su localizecion ~natomica. La 

mayoría de ellas se diferencian en fracturas del polo 

proximal, distal y del cuerpo. Variando el tiempo de 



curaci6n, ···que puede .~er tan conrto como 4 semanas para la 

tuberosidad a 20 semanas o mas para la lesiones del polo 

proximal, debido a la disminució'.n de-1 aporte sanguíneo ·a 

este nivel. La fractura mas frecuente del carpo es la lesi~n 

transversa del tercio medio del escafoides. 

Las luxaciones no han sido clasificadas, aunque se han 

descritos diferentes tipos, variando de las llamadas 

subluxaciÓn rotatoria a la luxacion completa 1 reductible o 

irreductible>, con el desplazamiento total del eGcafoides y 

lesi~n de ios medios de uniJn ligamentaria. Todas las formaS 

de reducci&n de las luxaciones del escafoides tienden a la 

inestabilidad, frecuentemente adoptando la posiclon 

vertical izada con algun desplazamiento en su relacion _con el 

seminular. Esta posicion esta identificada como 

inestabilidad en extensi&n. 

]7 



() 
ABREVIATURAS DE LAS ILUSTRACIONES 

R radio 

Ese= 

Pir=' piramidii'f,> 

Tz-.= -¡~,~pe-~~i~;:-:· .. 

Hg_= ~~e~~ gan~hoso, 

LLI= ~i_g·i ,-10.~~~a·Í _tnterno 

LLE= Lig. 'ia t~-ra l, externo 

e cUbi to 

Sem= semilunar 

T 

HG 

LA 

Trapecio 

Hueso grande 

~.:\ _ LP ,__Li,·g~~~~~,O~terior 
"-.;_~.:;,-~_:_~~,:=S; .. 1.~Tg_. radiocubi tal 

· .. o 



COMPLEJO 

FIBROCARTI LA.Gl NOSO 

TRIANGULAR 

119 



\ll'iT/\ rAl.Ml\H 

VISTA DORSAL 



Comp3rt l"'l ení: 
Rl'ldlon1rprtl 

Compi'lrtimiento 
Pl rnm1d"1-P1s1 forme 

Henhco 
RecP.SO 
Prl!stlloldeo 

C11rt[H190 
Trl-.ngular 

Compartimiento 
Carpomctac1.1rpnl 

Compartlmlento 
Hedlocarpal 

Compartlmtento 
_ -- Radlocarpal 
-, ·--.... ... Certlla90 

Triangular 

Compartlml<Jnto 
R;ir.Jlncubitnl 
lnferlor 

?l 



O B J E T I V O S 

EVALUAR LAS LESIONES DEL COMPLEJO LIGAMENTARIO DEL CARPO 

COMO SECUELA DE TRAUMA DE LA MUÑECA. 

ESTABLECER BASES PRESUNTIVAS Y METODOLOGICAS, CON EL FIN DE 

DIAGNOSTICAR EN FORMA OPORTUNA LAS LESIONES LIGAMENTARIAS 

DEL CARPO. 

EVALUAR ARTROGRAFICAMENTE LOS LIGAMENTOS CARPALES HAS 

FRECUENTEMENTE LESIONADOS IRADIO-ESCAFOIDEO, 

ESCAFOSEHILUNAR, SEMILUNAR-PIRAMIDAL>. 



T I P O D E ESTUDIO 

- PROSPECTIVO 

- LONGITUDINAL 

- DESCRIPTIVO 

- NO COMPARATIVO 

- OBSERVACIONAL 



CRITERIOS DE INCLUSION 

- PACI.ENTES ENTRE 20 Y 50 AÑOS DE EDAD,SIN IMPORTAR_-EL 
_ · _, • -·~-.. ·-Ce'.. -

SEXO , CON ANTECEDENTE DE LES ION DE _MUÑECA _N_O __ RE_C !ENTE. __ _ 

- MUÑECA DOLOROSA PERSISTENTE YA TRATADA CON --YESO O ;CIRUGIA 

CON METODO CERRADO. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- PACIENTES MENORES DE 20 Y MAYORES DE 50 AÑOS. 

- PACIENTE CON LESIONES AGUDAS DE MUÑECAS. 

- MUÑECAS DOLOROSAS POR PATOLOGIA DEGENERATIVA IARTRITICAl. 

- MUÑECA DOLOROSA POSTTRAUMATICA CON PROCESO INFECCIOSO 

AGREGADO. 

- MUÑECA DOLOROSA POR PATOLOGIA METABOLICA IGOTAl. 

- MUÑECA DOLOROSA POR PATOLOGIA TUMORAL. 

- MUÑECA DOLOROSO POSTTRAUMETICA TRATADA CON PROCEDIMIENTO 

QUIRUGICO ABIERTO. 



H I P O T E S I S 

LA ARTROGRAFIA ES UN METODO DIAGNOSTICO UTIL PARA DETECTAR LAS 

LESIONES DE PARTES BLANDAS EN LA ARTICULACION DE LA MUÑECA 

!LIGAMENTOS RADIOESCAFOIDEO, ESCAFOSEMILUNAR y SEMILUNAR-

PIRAMIDAL! CON TRAUMATISMOS NO RECIENTES. 



MATERIAL. y ME TODOS 

TODO PACIENTE CON MUÑECA DOL.OROSA POSTRAUMATICA DE MAS DE 

TRES SEMANAS DE EVOL.UCION QUE SEA VISTO EN CONSULTA EXTERNA DE 

H.T.O.L.V. !.M.S.S. EN Et. SERVICIO DE MIEMBRO TORACICO EN Et. 

PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO 1991 A ENERO 1992. 



TECN"ICA 

Para la artrogr~fi~, 'la mueñCa se~-cplo<?a en,pos~c-iÓn'prona 

con - flexic5n y se - coloca·-_ una agufa d-e calibre 25 en la 

articulaci~n radioescafoidea para localizar el sitio de 

injecci&n. Es importante que la aguja no se col·oque en la region 

del ligamento escafosemilunar porque el med{o de contraste puede 

entrar al compartamenlo mediocarpal en individuos normales, 

produciendo una interpretación falsa positiva de ruptura del 

ligamento escafosemilunar. Posteriormente que se localizo la 

articulaci~n de la muñeca sin injecta medio de contraste de 1.5 a 

2 mL Posteriormente se toman las proyecciones radiograficas de 

AP, lateral, flexi~n y extensiC:n maxima y desviación radial y 

cÚbital de la muñeca. 



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE: CEDULA: 

EDAD: SEXO: HUNECA:DER IZO 

MECANISMO DE LESION: 

DIAGNOSTICO: 

TRATAMIENTO; 

TIEMPO DEL DOLOR POSTERIOR AL TRAUMA; 

RX INICIALES: 

RX POSTRATAMIENTO: 

RX CON STRESS PREVIAS A LA ARTROGRAFIA: 

ARTROGRAF!A DE MUNECA: 

DIAGNOSTICO FINAL: 



RE.SU L.TADO.S 

muñeca -- no rec~e~te, de los cuales· 13 tU9r.on a.e.1 sexo 
:·,•. 

masculino ( 59 .1')1;) y -9 nlujeres-·~: del Sexo fEtmenino ( 40 .9%l 

grafica 1. Las edades variaron entre 16 a 50 añ'os con un 

prOmedio de 33 años¡ el grupo de edaO mas afectado fue entre 

los 16 a 25 años grafica 2. 

La muñeca derecha estuvo afectada.en 13 casas t59%) y la 

izquierda en 9 casos (41%) grafica 3. 

El mecanismo de lesión mas importante fue el de 

hiperextensiÓn de la muñeca con un total de 12 casas que 

coresponde a un 54.5%, seguido de la compresion en 6 casos 

un 27 .3%, y finalmente la hiperfle)(iC:n, 4 casos que· 

coresponde a un 16.2% grafica 4. 

El diagn&stico inicial fue fractura de escafoides en 9 

casos, esguince de muñeca 9 casos y la contusión simple en 4 

casos grafica 5. 

Los resultados finales de los estudios artrogr~ficos 

mostraron a 5 pacientes sin evidencia de lesión 

ligamentaria; a 10 pacientes con unicamente datos de lesi~n 

de un s6lo _ligamento; a 5 pacientes con lesi6n de 2 

1 igamentos y 2 pacientes con evidencia de lesi~n de m;s de 2 

ligamentos, grafica 6. 

En la revisi~n de las artrográf!as tambien encontramos 

que el ligamento escafosemilunar fue el mas frecuentemente 



lesionado en el 4.7.6%, seg-uido del ligamento escafo-

trapezoidal con el 19%;-_" el l~g~~en~a'.' sami-lunar~piramidal y 

el semilunar-hueso grande se· lesiorlaron en un· 14.3% cada uno 
.· ,, ·. .-._,: .,:_ - •.'. ·._ .. 

y -ft"ña-lmein-te ·e·l -:1 icj~lnerifo t-rap~-~01;de-~~e~O grande en un 4.8% 
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ARTROGRAFIA !DE MUÑECl'i. POSTRAIJMAT&CA 
DISTRIBUCION POR SEXO. 

lv!N3CIJLI ilO 
5:]."1% 

FEtvlENlr--10 
40.9% 



ARTROGRAflA DE MUÑECA POSTRAUMATICA 
DISTRJBUCION POR EDAD Y SEXO 

No. DF PACI EMTES 
10 ----

8 

4 

............ \ \ ... ························ ................. . 
\ \ \ 
.\\ 

~······································ 

16 s 26 26 o Ró 36 e 415 46 o tv1.AS 

ED.."\D El'l ANOS 

E Sur íe3 .A. r.,,1i•.:1CULJNO c::sJ Series 8 FEMENINO 



ARTROGRAflA DE MUÑECA. POSTRAUMATICA 
MECANISMO DE LESION 

HI PEREX1Et,l.SI or .. ¡ 
54.5% 

'~~~¡~;¿~/ 
HIPERFLE>:!Ot"l ',·--·----------1 _______________ ,/ C'OtvlPRE.SION 

-1e.2% 27.8% 
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ARTROGRAflA DE MUÑECA POSTRAUMATICJ\ 
L.AOO AFECTADO 

F~)RCENlAJE 
80 ·- ---------

60 ··········· .... ······· ........ ···································· 

40 

20 

..... ············· \ \ .......... . 
\\\\\\ 
~~~ \\\.\ \\ 

.................. ~.~~~? ......... ~~\ ..... 
\\'\ . ~~ .. .\~_'" \\\\ 

. \ ,\\\ 
. ,\\\\\ "\\ ... '\\ 

L .. i\DO 

lm DERECHO [SS] IZf)UIERCO 
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A.RTRfJGR/.\FiA DE MUN~CA POSTR.AUi\ri/'1'.T'!Cil, 
DIAGNOSTICO V TFVli'.rAMll:NTt) ltllCIALE:::J. 

TRATAMIENTO 

DIAGNOSTIC.O YESO fERUlA AJNE 

Fx ESCAFOIDES 9 O O 

ESGUINCE O 3 6 

CONTUS!ON O O 4 
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ARTBOORi\flA DE MUEÑC.l-\. POSTRAUfVIATICA 
No. DE UGA.t<Ar::NTOS LESIONA.DOS 

No. DE J=.'.;\CI Et"l TES 
12 ¡-- --------------------
10 

8 

4 

2 

o 
.S:tl 1.c:;¡i)t·l 1 :_¡c.¡ 2 t.IC 

r·Ju. DE U 1J. LECil 1~~r .J/\C()S 



ARTROGRAFIA DE MUÑECA POSTRAUM.ATICA. 
FRECUENCIA DE UGAMC:l'ITOG LESIONADOS 

ESC:.A.FOSEtv11 LlJf··.JA.R 
47.6% 
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D · 1 S C U S .1 O N 

En la 
. . , 

la muñeca ·dOlo.rosa postraumatic_a, 

ademáS de los estudios simpleS y dinámicos de muñeca, se 

debe incluir la artrografía ya que es un estudio de certeza 

diaiJnc5'stica en las lesiones de partes blandas que van 

desapercibidas en el diagnóstico inicial, 

En la revisión bibliográfica que efectuamos se demostró 

que la hiperextensiÓn de la muñeca es el mecanismo de lesión 

m·as frecuente asociado con las lesiones l igamentario.s 

importantes, que conllevan a una inestabilidad carpa!, 

motivo de dolor residual e incapacidad prolongada, La lesi~n 

Ósea mas frecuente que se asocia con una lesión ligamentaria 

que encontramos en nuestro estudio fue la fractura de 

escafoides. 



ESTA TrSiS 
WlR Q[ LA 

e o N e L u s l o N E s 

rm nm 
BlBUOTECA 

- Los traume.ti-smOS de· la muñeca no siempre deben ser 

catalogados-como ~imple "esg~ince'', debido a la complejidad 

ligamentaria de dicha estructura y la frecuencia con qu~ se 

lesionan. 

- Cuando se sospecha de una lesión ligamentaria posterior a 

un traumatismo de muñeca, el tiempo mínimo de inmovilizacion 

es de 4 semanas, que es el mínimo requerido para que 

cicatricen las partes blandas. 

- En caso de dolor residual en una muñeca postr~umótica se 

debe indicar un estudio artrogr~fi~o para descartar la 

presa ne i a de una lesi-Ón ligamentaria, la cual requerir~ de 

otro tipo de tratamiento. 

- El estudio artrogr~f ico de la muñeca es un método de 

tJcnica simple, de bajo costo, accesible en cualquier 

gabinete de rayos X y libre de complicaciones¡ el cual es 

Útil en detectar lesiones de p~rtes blandas. 
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