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I NTRODUCTC,I 0N

.-Desde. el tnicio‘de la.evolucidn cuando nbéuirébsféfhaEOSv:

. en l?ip,evdqs)

egmentos mas  afectados se enéuenﬁra 3

tiene una grén lmportancia

lto procentaje de pacientes que acuden ‘a’ n'hdépital'

traumatologxa presentan traumatismos pr n}vel' de: la

i'ulgcion de la mufieca y son ' valorados sdlo- . desde el

prﬁ__ ftfgta de afeccidn 6sea,' sin—£6m$r,en,cuenta que.
puedén‘éxistir afeccidnes de partes blanaas, las cuales no
son Aiaghosticadas Yy por lo tanto son t}ataﬁas inadecuada-
mente, lo que deja como secuela una a;ticuiacién dolorosa,

llevando a un incremento en los costos del tratamiento y a

la disminucidn de la capacidad Laboral del indi'iduo.

Por la importancia funcional que tlene: esta. :ticuléclén

debemos enfodarnds a. el estudio da 1 ’eéion,de_partes

blandas,. las cpaLe; pueden ser diagnosticadas ’pof medio - ..



sencillo, ‘de. 'bajoi’

paciente y gra’nutllid q;

‘cartilageo articular

hallaon;} se pueden’

‘encontrar), traumdticas: no




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

‘Desde el . afio 1814 ‘en que por primera vez se reo}izo{ﬁna
“clasificacidn de las fracturas 'del tercio - distal @é

~hacha‘por-el Dr. Abraham Colles ¥y posteriormenﬁe,ﬁor (-]

Lyones Claudio Poteau, han surgido innume:gb{es"‘

clasificaciones y por lo tanto un gran nqméro de’,
tratamientos han sido propuestos. 3Sin embufgo, désde’ias
primeras clagificaciones se ha dado mayor imporgancia a las
lesiones dseas e incluso algunas de ellas tomsn en cuenta el
trazo gque compromete la articulacién, pero se ha dado poca
importancia & las lesionaes de partes blandas asociadas a
estas fracturas, las cuales no solo son de diagndstico
diffcil sino temidas en cuanto a los resultados a largo
plazo por las caracteristicas que conlleva esta patologia.
En dado caso de que se tome en cuenta este problema, se han
realizado procedimientos diagnésticos sofisticados ¥
costosos que no estan al alcance en todos los centros de
atencidn para el paciente con afeccién del sistema musculo-
esquelético ( TAC, Subtraccion digital o Resonancia
magnetica).

Es por esto que se ha revisado un procedimiento sencillo,
de bajo c¢osto y que pueda llevarse acabo en un medio
hospitalario que cuente con rayos X y <¢on personal que
conozca acerca de esta técnica facil de realizar, la cusal

tiene poco riesgo para el paciente, que se puede indicar a
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" articular, data ‘desde el-anc 1905 en

“reportan ia’ " priméra artrograf{a da

bb*igéno.>hasta que 1977 Johansen: aplida“ po ;priﬁér;:veéi
méglimina al 60% en la rodilla. En 1933 Obefholiér;réglizé
la primera artrograf{a de hombroc y en 1952 Lindslom hacé la
primera de codo. En 1977 Ghelman y Goldman haces la priméra
artrografia doble contrastada.

Este metodo ha sido aplicado @ otras las articulaciones .y
la muneca no ha sido la excepcién. Desde 1877 en que Shappey
publica el tratado sobre anatomia descriptiva se inicia el
estudio de esta articulacidn.

Posteriormente a esto destacan los estudios de numerosos
autores como Resnick en 1974; Kricum en 1984; Watson y Bennr
en 1985; Levinsohn, Palmer y Corner en 1987; Reinus, Hardy,
Totty y Gilula en 1987; Pittman, Belsole, Quinn, Greene en
1588; Malonay, Sauser, Hanson y Wood en 1988B; Quinn,
Belsole, Greene y Rayhack en 1989; y Shigematsu, Shigeto y
Muneak{ en 1989 (i1, 2, 7, 8, 9, 13, 14, 15,}.

De los estudios mas completos e importantes, ya que
hablan de los conceptos de la muneca dolorosoa vy hace una
mejor carrelacidn clinico radiografica, estan hechos por

Manaster, mann y Rubenstein en 19893 y por Manaster, Saul, .
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Frahm -én 1990 5 (5, Ademas enteste mismo. ano

degenerativ_a 8 1.4 N 15) .

orientados a una_ mejor.solucid

sobre todo al dxagnnst:co de lesxones de partes _blandas la‘s' TR
cuales no pueden observarse : én ) lué proyscciones'
radiograficas simples y son diflcilés de obesrervar: en 1as

proyecciones dinamicas de - mufieca.
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- .CONSIDERACIONES' ANATOMICAS. Y-BIOMECANICAS.

ne.lamano al -antebrazo'y

: dénpminaciéﬁ que tiena

ia veqﬁaja; dé:‘ qde de los huesce del

antebrazo, élftradio i 'que  toma ‘parte es su

constitucidn. La  articu e la’ muefica. pertenece a ia

clase de las diaf:fcsls génerc condflea, Aunque Dobyns-.la .-

define como situada.entre el antebrazo y la mano, inciye ‘las"

cuperficies’ Afticqléf;é :yirmétafisarias del :cﬁbitérijféL'f%
radio, La palabra.muﬁeca.es derivada del Aleman wafesﬁéh,queﬁ
significa torcer.

La mufieca es la .articulacidn final de'rﬁn ;istémarde
palancas y articulaciones que constituyen .la exﬁremidad
superior. En virtud de su - estructura dnica, la muheca
properciona flexidn y extensidn en el plano sagital y
abduccion Yy adduccidn-en el plane frontal. Estas funciones
eéstan incrementadas por las rotaciones axiales, pronacléh Y
supinacién en el planc coronal gue son producidas por los
huesos que configuran el antebrazo, los cuales proporcionan

una articulacién de movilidad wuniversal estable. Esta dtil

[
disposicion anatomica aparentemente desarrollada como
. . g .
consecuencia de la evolucion en la linea antropoide,
’ N N ] 7
proporciona una progresion eficiente de la arborisacion a

la braquiacién. Gon el advenimiento de la locomocion bipeda

P
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Hextrémﬁdad,:subef or

an varias

la ﬁﬁnéc&"zﬁ . di minuida poruu absorc on

'cocrdlnada de la energfa por las unidades musculo—tandinosas

proximales, como ocurre con los atletas que aanen eaer.'la,
Vlgsion ‘puede ‘' no llegar a presentarse. En los paclentes
anciAno; con disminucién importante de las esiructuras Jseas
déb&do a la ostecporosis, disminucidn de la fuerza muscular
. y'deféciente coordinacidn neuromuscular, wuna caidsa con la
ﬁano extendida frecuentemente produce una fractura a nuval
del hueso esponjeso de la metafisis distal de redio, Por el
contrario, en un hombre joven una caida similar con ia mano
extendida a menudo produce una lesidn en la estabilidad
astructural de la mufeca. Una caida mds poderosa como la que
sufren los atletas jdvenes o en trabajos pesados, ccmﬁnmenta
resultan con una fractura.del escafoides.

En catdas con la muneca en flexidn dorsat, los
componentes dseos y ligamentarios estan sujetos a estres
variable, dependiendo del punto de aplicacién>de la fuariu.
De tal manera, que el impacto en la superficie dorsal de la

mano aes suficionte para producir fracturas radiales,

kel



“los mignoso ‘de los . huesos; f
“de ila carit&tliaé_de enérgla ‘de 'l'n'r ¥

La “‘mufieca,”  comprendida .ide-

metacarpales, y proximalmente " al‘ B.o‘rc‘!e distalidel misculo
pronador cuadrado. Todos los téndones exte‘néo’rjes, ‘\éxc’ééto‘el
supinador largo, se encuentran envueiiog en cémpa‘ﬂrtiﬁnengos
dorsales. En la superficlie palmar las estructuras de los
tendones flexores y el nervio medlano se encueniran dentro
del tupel de! carpo, mientras que el nervio cubital y sus
vasos se encuentran en el canal de Guyon que se encuentra
adyecente. Los misculos palmar mayor y cubital anterior,
tienen sus propios compartimentos hasta sus incersiones en
las bases metacarpales. Solamente el tenddn del palmar menor
no cuenta con up tunel profundo, sin embarge, oste tiene un
compartimento entre las capas de la fascia. La .disposicionw
constante de las estructuras musculares, se demuestra por
la situacion de los tendones. El aparato extensor y flexor
de los dedos contribuyen a la movilizacion mano-muneca y se
encuentran agrupados centralmente, mientras que los musculos
motores de la muneca se encuentran Agrupados pérlfericamente
con el proposito de ser mas efectivos en ‘los movimientos de
ia mufieca. La disposicién de estas estructuras en el tunel

carpal, implica que cualquier ruptura’de la capsula palmar o
-3




del periostio ‘pueden lésionar Y uno de'eétos'tendones. Es de
todo conocidol’la ;aﬁatomla de la ;ﬁuﬁéca iqon sus. huesos

carpales, alineados en doa hileras. éinca haéés’metQCarbales

“-las conexiones
ligamentarias

Y pesar; de’

centrc de todo'“

del huegg,

muneca “I'a’ hilera proximalirota: sobre mbtafisis distal - del

fadio; traﬁ;ﬁltieﬁﬁé ‘Lfimaggm;éntdg sobr u_}gﬁﬁefficia
articular; ia Eévebgabéé iié;éda;; cabo énlrlé‘fléglgh} La
desviacion Tradial se realiza en el centfo del C;rpo, el
escafoides se flexiona sobre su eje con el éarpo yr al mismo
tiempo, ocurre uan extensisn recfproca .en ia  columna
cubital. En la desviacidn cublital el cuerpo‘rota alrrededor

del eje det hueso grande, el escafoides se extliende y el
hueso ganchoso realiza un movimiento .de rotacion parecido

al de un tornillo en su articulacion con el piramidal.

Otro concepto opuesto es el de considerar el carpo como
si estuvieran slineadeos en tres columnas verticales, méviles
proximalmente y distalmente rfg{das, cada una de ellas con
una funcidn particular. La columna lateral es la més libre
en sus movim}entos y consiste en la articulacidn del
escafoides ‘con el " trapezio y - trapezoide. Esta cclumna

involucrada principalmente el los movimientos de presion,

pinza fina del: pulgar Yy dedu fndice, es en esta columna del

9




A e e o R =
primer metacarpianc:con. el . radio en donde:mas. frecuentemente

e '
ion_ de:los

c’palménte

a funclon de prension o

ly..es . un factor caugal

‘-importa t la enfermadad de’ Kienbdck. Como el eje de las

ifuerzas se: trunsmite directamente a travez del hueso grande,
;siiga; artiqulacion con el semilunar comienza a ser liso, su
bpald proximal tiénﬁe‘a insinuarse entre el escafoides -y el
semilunar.

L$ tercera columna o mediai comprende los huesos
piramidal y ganchosos, y es a travez de este eje sobée slt

que se transmite el movimiento de rotaciodn del antebrazo-

la luxacidn carpal se presenta en forma mas frecuente con
movimientes de supinacion forzada, causando  a la . vez.
fracturas por avulsion o fisurarias del apdfisi estiloides
P s
del cubito ¥y solo, en raras ocasiones, ocurren
desplazamientos en estsa columna. Cuando se presenta
s . . N 2 2
inestabilidad cubital es con movimientos opuestos de flexion
e ’
y pronacion al ocurrir luxacion carpal posterior.
. L
Considerando a la muneca como un sistema dinamico hay .que

. ‘ 7’ ¥ . -
tomar en cuenta los medios de union, que estan determinsdos

i



por - un ‘,:siétem'a, comp L'e 36 ~de ligamentos intrinsicos, dydnde‘—

podemos;considerar

‘mitades

ambas superficies Del

del carpo.
_165' tLigamentes transveroso de! carpo,

mantener tos tendones de los wusculos

enflexic:n, aéeha’s de absorber las fuerzas durante las
caiid‘a‘s con la manor_extendidn. La lesidn ligamentaria a este
; ‘:‘l;pgrx-écglnqi tener ningun efecto en el funcionamiento del
carpo, pero si ocurren alteraciones en la concavidad palmar
con subluxacion cubital del pisifome.

La segunda capa del grupo, integrada por los ligamentos
celaterales: el radial Yy 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 cbito, "pasando en su porcion mas

profunda por: la concavida’ﬂ del escafoldes,




El .menisco cﬂbitocarpal' localizado en la 'superficie.
postefomedial'dél cibito y que se inserta en el pirqmidai f'
el cartflago ' triangular, toma origen en la superficie

posteromedial del Vradio. insertdndose en la b&gé-;da ldJ“

apéfisis’estiloides del cbito, exitiendo un racesb‘ﬁﬁthibf o
entre ellos. El ligamento cubitocarpal toma  insercion:e
semilunar localizado sobre la éuperficié péimuf:”éi'j;d o;

desarrollo del fibrocartilago triangular eéskta  en relaq{én;

con la-longitud. de! cubito comparada con alyrédjo.

ocasiones tal su desarrollo que se pfesehtaiéli*igfﬁg SomoT
una . superficie regular entre el  radio y:jld‘baéé dé*lar
apéflsis estiloides cubital. o :

El ligaments colateral cubital es una delgada estructura
que va de la ap5fisis estiloides al piramidal, reforzando la
acciéh del cubital anterior distalmente al pisiforme. Los
ligamentos dorsales distribuidos en forma de abanico en un
grupo de bandas transversales tiene dos componentes, Uno gue
sujeéa al semilunar y otro al piramidal, reforzando las

vainas fibrosas de los extensores.

La tercera capa estd constituida por fos ligamentos
intrfnsecos. envolviendo los cuatroe huesos distales,
uniéndolos firmemente. De é%tos, el ligamento escafo-

semilunar es el mas importente localizado tanto palmar como
dorsalmente.

El escafoides y el semilunar se articulan.con el radio

con diferentes curvaturas en sus superficies articulares, de

LRl




tal ~forma - que - durante la dorsifiexidn el escafoides se
despylaza' mas que el semilunar palmarmente y somete a tensicon
los  ligamentos interoseos. El limite de dorsiflexidn (85
Qrados). lo alcanza primero la articulacidn radiccarpal que
la mediocarpal,asi el escafoides continua erxtendie’ndose con
la fila distal; una dorsiflexidn forzada de lai: m;ano'puede
provocar fractura del cuerpo del .esc.afoidres", ie's'ioin'ﬂe”l.‘os
ligamentos interoseos entre el esgafoldes_ y semiluﬁar o
ambas lesionas. b : :

Los rasgos morfolc;gicos de los huesos del carpo Yy susr
contactos juegan un papel importante en el mecanismo de la
‘articulacidn. Los desplazamiento de flexién. extension 1%
desviacidn 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 simultdneos a nivel mediocarpal; la posicio’n de
la linea ~carpal proximal esta determinada por su posicio'n
con respecto al carpo distal y el radio, Los desplazamientos
de la hilera carpal proximal resultan de una desviacion en
el plano transverso ademas de rotacign dorsopalmar; y las
tres cadenas articulares radlal, central y cubital que no
funcionan independientes, el enlace longitudinal esta
asociade a un enlace transversec dado por el contacto
articular entre las cadenas y por las interconexiones.

12
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segmento interca
columnas " gque " 7
separadamente o en combinacion y:Galsas.

de ineééabiiidgd

consecuencia de una hipermo

movimiento m{ﬁ}m&r EH?dEQQGI;Eréi
movimienfo,-'Por :otra .éarté, i; 'lnéstahilidad :puede ser
habitual y condicionada por estres constante y prolongado en
un c&rpé normal, semejante a .la defbrmidad adquirida de
Madelung. .
Es evidente que la causa mds comun de inestabilidad es el
trauma. Este puede ser solamente ligamentario en cuyo caso
se ha adoptado el término "esguince de muneca”, en el cuél
no necesariamente ocurre una recuperacién completa.
Frecuentemente ocurre lesion de. la cgbsula y ligamentos
entre el semilunar y e! hueso grande, asociado con dano
total o parcial del complejo radiocarpal wvolar. Y mas
racientemente ( estudiado por Reagan y Linschied}! el es
esguince semilunar piramidal. Cualgquier fractura causa
lesion ligamentaria, debiende considerar el pronostico y
tratamiento de la 1esién: tbdas las luxaciones del carpo se
asoclan con ruptura de la cépsula y -ligamentos intrinsecos,
de tal forma que siempre despuég de una reduccidn inmgdia@a

14




se .mantendra:’

minimo de’t

‘Muneca:'son debidasa

Cencuentra e
compresion’y cizallamlento se

“fuerzas de. teneion’e

:formaﬂd;'pp:

inestabieé,[debid

}igamenfoglraaioddrp{a

tali'o alongacion dab:aBLaﬂ,‘

cursar ' con

uxa ién completa

la segunda causa

présenta si el

occurre .




..lesiones

“(fracturas'de Collesl.

Principalmente cuando como complicacion ocurr nguladléﬁi'

o desplazamiento de la superficie, articular ‘radiaL

Frecuentemente  se encuentra  ‘asociade a 'este tipo'“de: "

V;'frﬁctur&s de la apoflsls estiloldes del Edbigd y

Cenis ﬁéndij “frecuencia, independienteménte ' “de ~ ellas;
. involucrando . con cierta frecuencia lesion del cartflago
. triangular y fracturas osteocondrales de la superficie

~“gonvexa: dew le  cabeza cubital, de dificii diagnésﬁico, que. ..

son tratadas conservadoramente con la esperanza de que los
sintomas mejoraran hasta lograr la curacién; sin emhargo,
esto resulta en incapasidad prolongada.

Debidoe a la frecuencia de las fracturas escafoideas,
estas han sido objeto de diversas formas de clasificacién,
casi siempre en relacicn a su localizacion anatomica. La
mayoria de ellas se diferencian en fracturas del polo

proximal, distal y del cuerpo. Variando el tiempo de

e



curacion; ‘qu uede -ser- tan’/conrto- - ‘como 4 semanas para:la

‘Vt\.lb'e'rb'bsridacrl “a )

20 sémé}’ﬁ'asr_».d ;ﬁa‘s." parrra- Vl.la. ~lésion€s del peolo
,:proxin?a%f! -_.;ie‘b‘ikdcjr'v'u ‘ila disminucidn del aporteé sanguineo a
7"es:t"ék n'i‘velf.r La‘—“frkarctura mas f‘recuentre d‘e“l carpo es 1a lesidn
vyt.rakr‘\sver‘sa del’ tercio. medio d’el escafoides. :

__l,gs :luxuciones no’ han sido clasificadas, aunque se. h;n
descritos - diferentes tlpos, variondo de las 1.1_5“;@@5;
subluxacidn rotatoria. a la luxacion completa reduct:l‘hle o

"irreductible), con el desplazamiento total del escafcides:y

lesibén de los medios de unidn ligamentaria. Todas las formas .

de reduccidn de las luxaciones del escafoides tienden . a.la
inestabilidad, frecuentemente adoptandoe la posic.l;:m =
verticalizada con algun desplazamiel:nto en su relacion ,‘?PF"-_EL‘—

seminular. Esta posicion esta identifi.ca;d.z; éovn;‘oV -

inestabilidad en extensidn.



ABREVI ATURAS

a;érdfkextarno

cﬁﬁitdr‘

;émi]un&r
Trape&jo”

Hﬁéso‘graqde

ftig.;anta&ior

posterior

.. radiocubital
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COMPLEJO
FIBROCARTILAGINOSO

TRIANGULAR
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VIGTA  PALRAR

VISTA DORSAL
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Compartimlento
Piramidal-Pisiforme

~-1 Menisco
d —1 Receso
Prestiloides

Compartlmleﬁi- : ! ~
-Radlocarpnl St ~ Cartilago

Triangular

Compartimiento
Radiocubital
Inferlor

Compartimiento
Carpometacarpal

Compartimiento
Medlocarpal

Compartimlento
Radlocarpal

. Cartf{lago
Triangular

Compartimlento
fladiocubltal
tnferlor

21



0OBJETIVOS %

- EVALUAR LAS LESIONES DEL COMPLEJQ'LlGAMEETARiObeLfdARPo '
COMO SECUELA DE TRAUMA DE LA MUNECA. PR R
- ESTABLECER BASES PRESUNTIVAS Y METODOLOGICAS, CON EL FIN DE
DIAGNOSTICAR EN FORMA OPORTUNA LAS LESIONES LIGAMENTARIAS
DEL CARPO.
- EVALUAR ARTROGRAFICAMENTE LOS LIGAMENTOS CARPALES MAS
FRECUENTEMENTE  LESIONADOS  (RADIO-ESCAFOIDEO,

ESCAFOSEMILUNAR, SEMILUNAR-PIRAMIDAL).

‘0p



TIPO DE: -ESTUDIO

— PROSPECTIVO

~ LONGITUDINAL

‘~ DESCRIPTIVO

- NO COMPARATIVO

— OBSERVACIONAL

3



CRITERIOS DE INCLUSION Sl

PACIENTES ENTRE 20 Y 50 ANOS DE EDAD, SIN IMPORTARLEL

SEXO ,CON ANTECEDENTE DE LESION. DE. MUNECA

MUNECA DOLORGSA PERSISTENTE YA TRATADA CON YESO 0. C]RUGIA

CON METODO CERRADO.

CRITERIOS DE EXCLUSION

PACIENTES MENORES DE 20 Y MAYORES DE 50 ANOS.

PACIENTE CON LESIONES AGUDAS DE MUNECAS.

MUNECAS DOLOROSAS POR PATOLOGIA DEGENERATIVA (ARTRITICA).
MUNECA DOLOROSA POSTTRAUMATICA CON PROCESO INFECCYdSOL"'AV
AGREGADO.

MUNECA DOLOROSA POR PATOLOGIA METABOLICA (GOTA}.

MUNECA DOLOROSA POR PATOLOGIA TUMORAL.

MUNECA DOLOROSO POSTTRAUMETICA TRATADA CON PROCEDIMIENTO

QUIRUGICO ABIERTO.

~4



HIPOTESTIS

LA ARTROGRAFIA ES UN METODO DIAGNOSTICO UTIL PARA DETECTAR LAS
LESIONES DE PARTES BLANDAS EN LA ARTICULACION DE LA MURECA
{ LIGAMENTOS RADIOESCAFCIDEO, ESCAFOSEMILUNAR Y SEMILUNAR-

PIRAMIDAL) CON TRAUMATISMOS NO RECIENTES.

. eF



MATERTIA AL Y METODOS

TODO PACIENTE CON MUNECA DOLOROSA POSTRAUMATICA DE MAS DE
TRES SEMANAS DE EVOLUCION QUE SEA VISTO EN CONSULTA EXTERNA DE
H.T.0.L.V. I1.M.5.3. EN EL SERVICIO DE MIEMBRO TORACICO EN EL

PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO 1991 A ENERO 1992,



Para-la . artrografia éoidca'eh>ﬁ6s@éién’prona

con 7fle§i6n y se-” edicéé“:ﬁn$~‘§gujé Y _25: .en ;ia
articulacidn radioescaféldeg‘ ﬁara‘ loéaiizaf _el sitio de
}njeccién. Es importanté que la aguja no se cologue en la region
del ligamento escafosemilunar porque el medic de contraste puede
entrar al compartamento mediocarpal en individuos normales,
produciende una interpretaclén falsa positiva de ruptura del
ligamento escafosemilunar., Posteriormente que se localizo la
“articulacion de la mufieca £in injecta medio de contraste de 1.5 a
“2 ml. Posteriormente se toman las proyecciones radiograficas de
Aﬁ, lateral, flexidn Yy extensidn maxima Y desviacidn radial Y

cubital de la mufeca.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

. NOMBRE: CEDULA:

EDAD: MUNECA : DER

vMéCANisnénnﬁxpﬁgxdﬂﬁ
pLAGNOSTICO:
TRATAMIENTO; R S
TIEMPO DEL DOLOR POSTERIOR AL TRAUMA;
RX INICIALES:

RX POSTRATAMIENTO:

RX CON STRESS PREVIAS A LA ARTROGRAFIA:

ARTROGRAFIA DE MUNECA:

DIAGNOSTICO FINAL:

.28
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ietoria’ de traumatismo de

‘fueron delsexo

femanino {40.9%1

‘grafica '1i.Les edades ~-variaron eﬁtre‘.géﬂa HSDkaﬁos con un

'tﬁréhedio de 33 -afios; .el grupo de édgﬁ’ é;vaféctado'fhe entre’

los 16 a 25 ofios grafica 2. .

La mufeca derecha estuvo afectadaveﬁ‘la éasas (591).9 ia
izquierda en 9 casos (41%) grafica 3. ‘ ’

El mecanismo de . lesian mas fmportantei fuq ‘él ‘de
hiperextensién de la mufieca con un .total de Lércésas'que
coresponde a un 54.5%, seguido de 'la:compresion ;ﬁ 6 casos
un 27.3%, y flnalmente lé hiper%lexién, 4 casos due:
coresponde a un 18.2% grafica 4.

Eil diagndstico inicial fue. fractura de escafoides en 9
casos, esguince de mufieca 9 casos y la contqsiéa si@pié én Alw
casos grafica 5.

Los resultados finales de los estudios artrogréficos
mestraron a S pacientes sin evidencia de lesidn
ligamentaria; a 10 pacientes con unicamenie datos de lesidn
de un sdlo ligamento; a 5 pacientes con lesidn de 2
ligamentos y 2 pacientes con evidencia de lesidn de mas de 2
ligamentos, grafica 6.

En la revisidn de las artrograf{as tambien encontramos

que-el ligamento escafosemilunar fue el mas frecuentemente

DY



lesionado en - el -47. G%, .segu}don dei ligamento escafc—

trapezoidal con el 19%, semilunar-piramidal y

el sem1lunar hueso grande : en un 14 3% cada uno

7~,Y finalmente el’ligamento t apezoide-hueso grande ‘en un 4.8%

- grafic; ﬁ

[y
o



ARTROGRAFIA DE MUMECA POSTRAUMATICA
DISTRIBUGION POR SEXO.

FAASTCULIND
£8.7%

FEMENING
A0S,
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ARTROGRAFIA DE MUNECA POSTRAUMATICA
DISTRIBUCION FOR EDAD Y SEXO

Mo, DF DACIEMTES
10 e

264 36 B @48 46 o MAS
EDAD EM ANOS

B Swies & MASCULINO  BE] Series B FEMEMING




ARTROGRAFIA DE MUNECA POSTRAUMATICA
MECANISIMOQ DE LESION

HIPEREX TENSIOH

HIPERFLE =DM

" COMPRESION
1B.2% R e



ARTROGRAFIA DE MUNECA POSTRALUMATICA
LADSD AFBCTADG

PORCENTAIE

o

as]




ARTEOQCRAFIA DE MUNECA POSTRAUMATIUA
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO [MICIALES.

TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO YESC FERULA  AINE

Fx ESCAFOIDES 9 o 0
ESGUINCE 0 3 ®
CONTUSION 0 o 4



‘ ‘Am ROGRAFIA DE MUERCA POSTRAUMATICA
. Ma DE USAMENTOS LESIONAIYS

NG OE PACIENTES
2 e

DE Ll LEGH2IADOS



ARTROGRAFIA DE MUNECA POSTRAUMATICA
FREGUENCIA DE LIGAMENTOS LESIONADOS

ESCAFOSERMILUR A,
47,8%

1 SEMIL - HEGRA
-~ .]4.6% e

S TRAPEZ -H. GRAN
ESCAFOTRAPEZOIDAL apE
T Te0%. o
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D 1S56USTON

En . ia evaluacidn

uﬁéca~édld}os§ p§s£;;uﬁglic9;
ademds de ios-estudiés éimplés Y -dinamiééér d;g;mﬁﬁééé:réé
debe inclu{r ia‘a}trograffa ya .que.es un estudio de certeia
diagnésticﬁ en’ las “lesiones de partes fblandas que vén
desapercibidas en él diaénésticc inicial.

En la revisidn bibliogrifice que efectuamos se demostrd
que la hiperextensién de la mufeca es el mecanismo de lesidn
mas frecuente asociado con las lesiones ligamentarias
importantes, que conllevan & wuna inestabilidad carpal,
motive de dolor residual e incapacidad prolongadsa. La lesidn
dsea mas frecuente que 5@ asocia con una lesidn ligamentaria
fque @encontramos. en nuestro estudio fue la fractura de

escafoides.

B



ESTA TESIS WO DERE
SALE DE LA BIBLIOTECA

“CO-NC LLUS 1ONES

- Losi traumatismos’ de’ " 1a -~mufieca no siempre deben ser
célalogaﬂcsfcpmb éimple:“esgbiﬁce?,_dehiaé'o' la complejidad
ligamentaria de “dicha estructura. y la frecuencia con gue fe

lesionan.:

- Cuando se sospecha de una lesidn ligamentaria posterior a
un traumatismo de muneca, el tiempo m{nimo de inmovilizacion
es de 4 semanas, que es el minimo requerido para que

cicatricen las partes blandas.

- En caso de dolor residual en una muneca postraumética se

debe indicar up estudio artrogrdfico pare descartar la
: 4 s s : 4

presencia de una lesion ligamentaria, la cual requerira de

otro tipo de tratamiento.

- El estudio artrogréfico de la mufieca es un método de
tdcnica simple, de bajo costo, accesible en cualquler
gabinete de rayos X y libre de complicaciones; el cual es

Ytil en detectar lesiones de partes blandas.
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