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Las luxaciones de los huesos carpianos no constituyen un hecho
frecuente y, por tanto, son pocos los centros que poseen una amplia
experiencia en el tema.

De todas las multiples formas posibles de luxacién, latrans-escafo-pe-
rilunar es la mas frecuente®, y aunque hoy. dia esta clara la enorme impor-
tancia que posee la lesion de los ligamentos escafolunares en ciertas
luxaciones carpianas, fundamentalmente la perilunar, no es tan frecuente
.que dicha lesién se asocie con la luxacion trans-escafo-perilunar como ha
ocurrido en nuestro caso.

m PRESENTACION DEL CASO

V.C.D. de 23 afos de edad, ingresa en nuestro servicio, tras haber
sufrido una caida por unas escaleras, apoyando la mano, el 13-11-77.

'+ Jefe se Seccion.
**  Adjuntos




102 E. LOPEZ VAZQUEZ, J. R. GAMONAL TORRES y C. YAPUR

A la exploracién se encuentra gran tumefaccion, deformidad e impo-
tencia funcional a nivel de la mufeca derecha.

Las radiografias de urgencia mostraban una luxacién de todos los
huesos carpianos, a excepcion del Semilunar y mitad proximal del Esca-
foides, asi como de un pequeno fragmento del Piramidal que mantenia sus
conexiones con el Semilunar. Fractura de la estiloides radial. (Figura 1).

De urgencia reduccién y colocacién de un vendaje enyesado. El
mismo se mantuvo hasta el 26-4-78 en que fue intervenido quirdrgica-
mente por retardo de consolidacién de la fractura de escafoides. Se coloco
un tornillo navicular. Dada la buena estabilidad que se creyd obtener, se
pensd que era innecesariomantener ningun tipo de inmovilizacion adicio-
nal.

En la revision efectuada al mes de la intervencion y dado que el
enfermo se queja de molestias, se coloca nueva inmovilizacién que se
retira a las 8 semanas.

Tras dos meses de aparente buen estado, vuelve quejadndose de dolor
en el foco. En las radiografias de esta época se hace ostensible la existen-
cia de un hueco entre Escafoides y Semilunar en la proyeccion A-P, asi
como una subluxacién volar del Semilunar y una mayor inclinaciéon dorsal
delescafoides en la proyeccion lateral de mufneca. (Figura2). La medida de
los &ngulos carpianos demuestra un patrén de inestabilidad en dorsi-
flexion.

En enero del 79 a los 13 meses del accidente, el enfermo se queja de
dolor globalen la muneca, refiriendo alteraciones sensitivas en el territorio
del nervio mediano. Las radiografias muestran las alteraciones antes des-
critas, con persistencia de la falta de consolidacion del escafoides. (Figura
3). En este momento se le propone una nueva intervencién que rechaza.

Posteriormente y en sucesivas revisiones se han ido haciendo visibles
los signos de artrosis carpiana.

Actualmente esta pendiente de ingreso para la practica de una artro-
desis carpiana, Unica via en la actualidad para la mejora de sus molestias.

@ COMENTARIO

Existe controversia en cuanto al adecuado tratamiento de la luxacidn
trans-escafo-perilunar. Aunque la mayoria de los autores estan de acuerdo



Figura 1. Radiografias de entrada, las caracteristicas de la lesién son eviden-

tes. La fractura de la estiloides radial es la norma en este tipo de luxaciones =
transescafoperilunares.

Figura 2.

Tras la osteosintesis con el tornillo, ha habido una mayor reabsor-
cion en el foco de fractura. A pesar de que fa radiagrafia es una simple proyec-
cion A-P de muineca. se hace evidente la existencia del hueco escafo-lunar.



Figura3. Alos 13 mesesdeialesidn la desorganizacion carpianaes un hecho.

El hueso grande haciendo cuha sobre la primera fila carpiana desplaza a

escafoides por un lado y a semilunar y piramidal por otro. La medida de los

angulos carpianos muestra valores claramente patolédgicos: RL 30°, EL 76°, CL
-17° y RE 45°.
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enlareduccidonincruentade la luxacion, la polémicase centraenla pautaa
seguir con el escafoides fracturado.

Algunos autores propugnan tratar éste como caso aislado, una vez que
la luxacién se ha reducido, prolongando la inmovilizacion el tiempo
suficiente para que consolide®. Otros, sin embargo, piensan que es mas
I6gica la practica de una osteosintesis una vez que ha cedido la fase aguda,
argumentando que de esta forma se consigue una mayor estabilidad car-
piana desde el primer momento’.

En nuestro caso la pauta terapéutica siguid las directrices del primer
grupo, y s6lo una vez que el retardo de consolidacion se hizo evidente,
decidimos la osteosintesis de la fractura.

Ocurre en ocasiones que lesiones de mayor entidad ocultan otras de
aparente menorimportancia, que, sinembargo, pueden ser la clave para la
resolucién del problema.

No quiero con esto quitar importancia a la seudoartrosis de escafoides
existente en nuestro enfermo, sino llamar la atencién hacia las lesiones del
ligamento radio-escafo-lunar anterior, frecuentemente lesionado en trau-
matismos por dorsiflexion de mufeca, y frecuentemente ignorada su im-
portancia sobre el posterior desequilibrio carpiano que tiene lugar. Es
ademas nuestra impresion, que en el caso que referimos la lesion de este
ligamento ha venido a crear mas problemas para la consolidacion del
escafoides, al reducir aun mas la irrigacion del fragmento proximal.

La ruptura del ligamento radio-escafo-lunar es generalmente conse-
cuencia de traumatismo en dorsiflexién o tras una torsiéon violenta de la
muneca. Asi mismo se presenta de forma obligada en la luxacién perilunar
del carpo, no asi en la transescafoperilunar, sencillamente porque la ex-
tremidad proximal del escafoides no pierde sus conexiones ni con el
semilunar, ni con el radio.

La lesion del ligamento comienza generalmente con un desgarro en la
zona de la membrana interésea que inserta en el escafoides, u ocasional-
mente enel semilunar a lo largo de la porcién anterior de su circunferencia.
Si la violencia del traumatismo prosigue, el desgarro se extiende a toda la
membrana interésea con ruptura del ligamento escafolunar superficial
dorsal. igualmente puede el ligamento radio-escafo-lunar desinsertarse
del polo proximal del escafoides junto con la membrana interoseaZ.

Esta lesion ligamentosa trae como consecuencia, aun cuando el grado
de la misma varie en magnitud, una disociacién de escafoides y semilunar,
huesos cuyos movimientos estan ligados con la cadena que forma la fila
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proximal del Carpo. La presion en cufa que ejerce el hueso grande los
separa, haciendo que el escafoidesrote en flexién palmar y el semilunar en
flexién dorsal. De esta forma el angulo entre los ejes longitudinales de
ambos huesos, cuando se mide en una auténtica proyeccién lateral, es la
medida de esta disociacién. El hueco existente entre escafoides y semilu-
nar en la proyeccion A-P, es también diagnéstico, resultando mas facil
ponerlo de manifiesto cuando las tomas se realizan en desviacion radial o
cubital forzadas, o bien mientras el enfermo cierra el pufio con fuerza.

En ocasiones el polo proximal del escafoides protruye dorsalmente
como en una subluxacion, pudiendo perder su lugar en el carpo. Entonces
se hace correcto el empleo del término subluxacioén rotatoria del escafoi-
des usado por algunos®“.

El semilunar puede asimismo quedar en posicion de subfuxacién en
situacion de dorsiflexion, formando unangulo conelhueso grande de—-15°
0 mas. Esta medida constituye por si sola un patrdén de inestabilidad
carpiana en dorsiflexién2. Las radiografias tomadas en flexién dorsal y
volar demostraran la anormal rmovitidad del semilunar.

Todo esto trae como consecuencia, en los casos no tratados, la pro-
duccion de dolor, debilidad, limitacion de la movilidad y progresiva artro-
sis radio-carpiana.

Los problemas cuando este tipo de lesién se presenta son dos, primero
su reconocimiento y segundo su correccion.

Rara vez se reconoce la mismacon la suficiente prontitud, yaque no es
frecuente pensar en ella ante un enfermo que ha sufrido un traumatismo
por dorsiflexién o torsiéon de la mufeca, que se queja de dolor en la
tabaquera anatémica y en el que las radiografias de urgencia no revelan
anomalias 6seas destacables. El enfermo es diagnosticado de esguince de
muneca, sin que se piense necesaria una consulta posterior. En este esta-
dio, que nunca debe pasar sin diagnosticar en el caso de luxacién perilu-
nar, el tratamiento es simple y consiste en la colocacién de un vendaje
enyesado bien ajustado contres puntos de apoyo que eviten la dorsiflexién
del semilunar, la flexion volar del escafoides y la migracion del hueso
grande. No se han observado mejores resultados con la sutura de! liga-
mento preconizada por algunos de forma precoz.

Més adelante podemos encontrarnos con dos situaciones: que exista o
no artrosis radio-carpiana. En el primer supuesto la Unica actitud posible
es tratar la artrosis de la forma mas adecuada seguln las preferencias.
Nosotros somos partidarios de una artrodesis intercarpiana. De no existir



Figura5.

Cuarto estadio de laenfermedad. Colapso del Semitunar mas signos
evidentes de artrosis radio-carpiana.

Figura 6.

Quiste sinovial intraéseo en un enfermo operado de enfermedad de
Kiembock mediante sustitucion protésica.




Figura7. Enocasiones el hueco escafo-lunar puede ser muy llamativo. Aqui,
ademas el Escafoides ha rotado a flexidn volar de forma tan marcada que
incluso es ostensible en la proyeccion A-P.

Figura 8. Subluxacion volar del Semilunar (dorsiflexion). EI Escafoides, sin
embargo, guarda sus relaciones con el Radio.




i

Figura 9. Cuando |a intervencién estd correctamente indicada y adecuada- o
mente realizada, incluso son buenos los resultados radioldgicos. ’

Figura 10. Artrosis Radio-carpiana de aparicion postquirdrgica. Es notable la
dorsiflexion del Semilunar. El enfermo. sin embargo. no refiere aun molestias
destacables.
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artrosis estan justificados los intentos de reparacidn del ligamento puesto
que a estas alturas, se da como plazo el paso de 4 semanas desde la fecha
del accidente, el tratamiento conservador no va en absoluto a beneficiar al
enfermo. Como puede comprenderse, en este momento no es ya posible la
sutura del ligamento y su reparacion sélo se consigue mediante la sustitu-
cién con fascia o tendén del ligamento. En cualquier caso y aln cuando la
mejoria clinica sea evidente, las radiografias mostraran aun la persistencia
del hueco escafo-lunar en mayor 0 menor grado al igual que nunca seré
completa la mejoria de los angulos carpianos.

® RESUMEN

Se presenta un caso de luxacién trans-escafo-perilunar asociada a la
lesion de los ligamentos radio-escafo-lunares, lo que ha planteado espe-
ciales problemas de tratamiento.

Sellamala atencién a cerca de la importancia de este tipo de lesiones,
bien de forma aislada o bien combinadas con traumatismos mayores de
muneca, al tiempo que se hace un resumen sobre su tratamiento.
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