3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RM DE MUNECA: revision de

anatomia, aspectos técnicos y

propuesta de un informe radiologico

Claudia Llamas Alonso?!, Juan Antonio Juanes Méndez?, David
Puertas Miranda?, Zofia Wolowiec*!, Maria Escribano Iglesias?,
Jesus Hernandez Muioz*, Roberto Toala?, Alejandro Rios Laguna'

v José Angel Santos Sanchez!2.

1Complejo Universitario Asistencia de Salamanca; “Universidad

de Salamanca



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Objetivos:

v’ Proporcionar un breve repaso anatémico de la mufneca para facilitar

la interpretacion de las imagenes de resonancia magnética (RM).

v’ Explorar los aspectos técnicos fundamentales relacionados con la
adquisicion de imagenes por RM, como secuencias especificas,

posicionamiento del paciente y la indicacion de administracion de

contraste Iintravenoso.

v’ Presentar una propuesta de lectura sistematica de las imagenes y
redaccion de un informe radiolégico estructurado que facilite |a

toma de decisiones clinicas y quirurgicas por parte de los meédicos

solicitantes.
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Revision del tema:
REPASO ANATOMICO DE LA MUNECA

* La muneca es una articulacion compleja que conecta los huesos del

antebrazo (cubito y radio) con los huesos de la mano.

* Es una articulacion de tipo sinovial condilar, lo que implica que
facilita movimientos de flexion y extensidon en el eje transversal, asi

como de abduccion y aduccion en el eje sagital. La combinacion de

estos movimientos posibilita la circunduccion.

LIMITES

-Proximal: plano que pasa por encima de
la cabeza del cubito.

-Distal: linea imaginaria que pasa distal al
extremo inferior del hueso pisiforme v el

tubérculo del hueso escafoides.
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* A nivel 0S€0 esta formada por:
- El extremo distal del cubito y radio
- Las dos hileras de los huesos del carpo
- Las bases de los metacarpianos
1. Trapecio
2. Trapezoide
3. Grande
4. Ganchoso
5. Escafoide
Bases 6. Semilunar
metacarpianos 7. Piramidal
8. Pisiforme
, Apofisis
Apofisis p. .
o estiloides
estiloides
Gancho

Corte axial de la fila proximal del carpo Corte axial de |la fila distal del carpo
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e Estan involucradas la articulacion radiocubital, la radiocarpiana, la

mediocarpiana, las intercarpianas, las carpometacarpianas e incluso

la articulacion del fibrocartilago.

@ Articulaciones carpometacarpianas
@ Articulacion mediocarpiana

@ Articulacion radiocarpiana

Articulacion del
fibrocartilago triangular

Articulacion
radiocubital distal

Complejo articular de la muneca




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

i -

'

) Y
- Cal ‘.
Sy, X 4
’ Ris i
B ) ‘\
{ v )

i } '

r (CFCT)

El complejo del fibrocartilago triangula

Funciones

-Principal estabilizador de la articulacion cubito-carpiana y radio-cubital
distal.

-Amortigua la carga mecanica en la region cubital del carpo, permitiendo
un movimiento rotacional suave tanto del carpo como del antebrazo.
-Previene la subluxacion volar de la vertiente cubital del carpo,

especificamente a traves de los ligamentos cubito-carpianos.

En RM se visualiza como una estructura homogeénea de senal intermedia o

baja; y se valora mejor en el plano coronal.

Ligamento interoseo lunopiramidal

Tendon extensor
cubital del carpo

_Ligamento
cubitopiramidal

Ligamento -

cubitosemilunar
Estiloides cubital

Disco
triangular ReCesO
. preestiloideo
Ligamento Radio Ligamento
radiocubital radiocubital

dorsal volar



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

L_os ligamentos de la muneca

» EXtrinsecos: unen los huesos del antebrazo con el carpo y

favorecen de forma significativa la estabilidad de la muneca.

* |ntrinsecos: relacionan los huesos del carpo entre si, limitando

la movilidad y proporcionando estabilidad a la base de la mano.

Ligamentos de la porcion dorsal

Lig. carpometacarpiano porcion dorsal

Lig. grande
trapezoide
porcion dorsal

Lig.
trapeciotrapezoide
dorsal

Lig. grande
ganchoso
porcion dorsal

Lig. radiocarpiano
dorsal

Lig. intercapiano dorsal

, , Lig. radiocarpiano dorsal
Lig. escafosemilunar

Lig. radiocubital dorsal
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Ligamentos de la porcion palmar

Lig. Carpometacarpiano porcion palmar

Lig. grande Lig. trapeciogrande
ganchoso
Lig. cubito-piramidal Lig.
escafotrapeciotrapezoide
Lig. semilunar- ) Lig..colateral
piramidal . radial
| | Lig.
Lig. cubito- radioescafoides
semilunar palmar grande

Lig. radiosemilunar largo

Lig. radioescafoides semilunar

Lig. radiocubital palmar
Lig. radiosemilunar dorsal

» Los ligamentos palmares aportan mas estabilidad a la muneca

que los dorsales.
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Los tendones y musculos principales

— Flexor cubital del carpo

— Flexor radial del carpo

— Palmar largo

— Extensor cubital del carpo

— Extensor radial corto del carpo
— Extensor radial largo del carpo

— Extensor cubital del carpo

Arteria y
vena radial

Musculo
abductor del

Vena cefalica menique

Aponeurosis

, palmar
Musculo oponente del

pulgar

Arteria cubital

Rama profunda del

. Vena cubital . .
Musculo aductor nervio cubital

corto del pulgar
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Tendon extensor  Tandén extensor de los dedos  Retinaculo extensor

Tenddn extensor radial corto del carpo largo del pulgar

292 radial Tendon extensor de los dedos

Tendon extensor
radial largo del
carpo. 19 radial

Tendodn extensor del
menique

Vena cefalica

Tendon extensor
corto del pulgar

Tendon flexor cubital del
carpo

Tendon abductor largo
del pulgar

Tendon flexor
profundo de los dedos

Tendon flexor radial del
carpo. Palmar mayor

Tendon flexor

Tendon palmar superficial de los dedos

Tendon flexor largo
menor

del pulgar

Tendon extensor radial

Tendon extensor radial largo ,
5 corto del carpo (22 radial)

del carpo (19 radial) Tendones extensores de los dedos
Tendon flexor
radial del
carpo

Tendon extensor del
dedo menique

Tendon extensor
cubital del carpo

Tendon flexor
profundo de los

Tenddn extensor corto dedos
del pulgar

}
Tendon flexor largo del Tenddn flexor superficial de los dedos Retinaculo flexor

pulgar
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PROTOCOLO DE ESTUDIO

* Se recomienda emplear RM de alto campo (1,5-3 T), con gradientes

potentes que permitan obtener imagenes de alta resolucion con

cortes finos y campos de vision reducidos.

Antenas

 Se prefieren utilizar bobinas superficiales, y por lo general, se

observa que cuanto mas pequena es la bobina, mejor es la calidad

de las imagenes obtenidas.

Antena de cuadratura de muneca Bobina Flex abierta (multifuncional)
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Posicionamiento

* Muneca en posicion neutra.

* Si el tamano del paciente lo permite, se puede explorar |a
muneca en decubito supino con el brazo a lo largo del cuerpo.
Para pacientes de mayor tamano, esta posicion puede resultar
incomoda, por lo que se puede optar por colocarlos en decubito

prono, con el brazo sobre |la cabeza y el codo flexionado.

Decubito prono y posicion de
“Superman”

Decubito supino
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Secuencias basicas

* Secuencias T1: informacion anatomica general y de la morfologia

de los tejidos blandos.
* Secuencias densidad protonica (DP): informacion anatdmica.

* Secuencias T2: permite detectar cambios en la senal relacionados
con la presencia de liquido, inflamacion o edema en los tejidos

blandos.

* Secuencia de supresion grasa (FS): suprime la senal de la grasa
circundante para mejorar la visualizacidbn de las estructuras

musculares vy la deteccion de lesiones de partes blandas.

* Secuencias con gradiente de eco: proporcionan resolucion
suficiente para valorar el complejo del fibrocartilago triangular y los

ligamentos en |la muneca, ademas de detectar hemorragias.
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Indicaciones de contraste intravenoso paramagnetico
o Evaluar masas, con el objetivo de diferenciar lesiones quisticas de las

solidas.

o Sospecha de infeccion, ya que permite delimitar mejor un absceso.

Principales indicaciones de la Artro-RM

o Lesion del CFCT:
- Lesiones traumaticas clase 1B de Palmer con lesion de la insercion
cubital = puncién del compartimento radio-cubital distal.
- Lesiones degenerativas clase 2D de Palmer con rotura del

ligamento luno-piramidal =2 puncion del compartimento medio-

carplano.
III

o Sindromes de “impigment cubita

o Inestabilidad carpiana (ej: Disociacion luno-piramidal = puncidn
compartimento medio-carpiano).

o Sospecha de fractura oculta del hueso escafoides.

iEmplear secuencias T1 con supresion grasal
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LECTURA SISTEMATICA

1. El complejo fibrocartilago triangular

* El fibrocartilago triangular es la estructura del complejo que resulta

danada con mayor frecuencia.

* La presencia de intensidad de senal aumentada en el interior del
fibrocartilago triangular no tiene importancia clinica, mientras que si
este hallazgo se encuentra extendiéndose a traves de su superficie
proximal o distal indica un desgarro (de espesor parcial o completo).

Un signo especifico de desgarro es observar liquido que atraviesa el

FCT.

Complejo del fibrocartilago articular normal
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Clasificacion de Palmer de las lesiones del CFCT

Las lesiones traumaticas o tipo I:

" |A: perforacion central (en la zona avascular del disco).

" |B: desinsercion periférica ulnar con o sin fractura de la estiloides
cubital.

= |C: avulsion en la insercion de los ligamentos cubitocarpianos.

= |D: avulsion de la insercion radial, con o sin fractura de Ila

escotadura sigmoide asociada.

Alteracion de senal en la insercion
foveal del fibrocartilago articular
que sugiere rotura a dicho nivel
(Lesion tipo IB de Palmer).
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Clasificacion de Palmer de las lesiones del TFCC

Las lesiones degenerativas o tipo ll:

= |lA: adelgazamiento central del FCT.

= |IB: disco articular adelgazado + condromalacia del semilunar y/o del
piramidal.

*= |IC: perforacion central del FCT + condromalacia del semilunar o
piramidal.

“= |ID: perforacion del FCT + condromalacia del semilunar o del piramidal +
perforacion del ligamento luno-piramidal.

* |IE: se asocia a lo anterior artrosis cubito-carpiana.

Fractura de Colles con trayecto serpenteante y transversal que alcanza la superficie
intraarticular y ocasiona un pequeno escaléon de 1mm en la superficie del radio (estrella
azul). Desgarro parcial de la porcion cubital del fibrocartilago triangular, lesion clase IlIA de
Palmer (naranja). Pequenos quistes en la porcion proximal del hueso grande ( amarillo).
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2. Ligamentos de la muneca e inestabilidad carpiana:

* Las lesiones ligamentarias producen distintos sindromes de

inestabilidad carpiana:

o Inestabilidad carpiana disociativa: ruptura de lig. extrinsecos. La mas

frecuente es la disociacion escafo-semilunar.
o |Inestabilidad carpiana no disociativa: ruptura de lig. extrinsecos.

o Inestabilidad carpiana compleja: ruptura lig. intrinsecos+extrinsecos.

o Inestabilidad adaptativa: secundaria a deformidades del radio.

a

Ante un ensanchamiento del espacio interéseo (> 3 mm), se debe diferenciar

entre laxitud ligamentosa y rotura crénica del ligamento escafo-semilunar

\ 4

\ Realizar estudio radiografico comparativo /

4 N

Los ligamentos se muestran como finas bandas de baja senal. Las roturas
suelen afectar a la region central del ligamento, manifestandose como areas de

discontinuidad. La presencia de liquido articular facilita su deteccion,

\\evidenciéndose hipersenales lineales que atraviesan el ligamento. J
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3. Valoracion de estructuras tendinosas

La lectura sistematica debe comenzar con los tendones extensores:

Compartimento 1: abductor largo y extensor corto del pulgar
Compartimento 2: extensores radiales del carpo

Compartimento 3: extensor largo del pulgar

Compartimento 4: extensor comun de los dedos y propio del dedo
indice

» Compartimento 5: extensor del quinto dedo

» Compartimento 6: extensor cubital del carpo

VYV V V

Después valoraremos los tendones flexores:

» El flexor radial del carpo

» El flexores comun superficial
» El flexor comun profundo

» El flexor cubital del carpo

Tendones flexores
superficiales y profundos

de los dedos Tendon del
flexor largo
Ganchoso del pulgar
Pisiforme Trapecio

Escafoides

Retinaculo flexor
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Las alteraciones tendinosas son muy frecuentes en la muneca.

* Tendinitis: alteracion en la sefial y morfologia del tenddn, el cual

aparece engrosada y con senal alterada.

* Tenosinovitis: alteracidon en la seial y morfologia del tenddn y de |a

sinovial que lo rodea. Los espacios mas comunmente afectados son

el primero y el sexto.

 Roturas tendinosas: solucién de continuidad parcial o completa

del tendon.

Aumento de la senal intrasustancia del tenddn flexor radial del
carpo a nivel de su insercion de la muneca izquierda junto con
liquido circundante, compatible con tendinopatia insercional.
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4. Sindromes de impactacion cubital

Existen varios trastornos relacionados con el choque de estructuras

anatomicas en la vertiente cubital de la muneca:

* Impactacion cubito-carpiana: se observan en pacientes con

varianza cubital positiva, donde el cubito comprime la superficie
del semilunar. Puede asociarse con lesiones del CFCT. En RM se
valora la esclerosis subcondral y cambios quisticos en la cara

cubital del semilunar.

* “Impingement” cubital: en casos de cubito corto que no se

articula con la fosa sigmoidea del radio, lo que provoca un cuadro

degenerativo en una posicion proximal a esta articulacion.

Impactacion estilopiramidal: choque de la apodfisis estiloides

del cubito con el hueso piramidal durante flexion dorsal vy

supinacion del antebrazo.
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5. Lesiones O0seas

5.1 Fracturas ocultas

 La RM es la técnica de eleccion, puesto que es muy sensible para

la deteccion y caracterizacion de las lesiones 0seas.

* Una fractura que pasa desapercibida en los estudios radiologicos
convencionales puede manifestarse en RM como edema 0seo vy

una sutil interrupcion de la arquitectura trabecular normal.

»

Alteracion de la senal en el hueso grande con baja senal en T1 (A)
hiperintensidad en las secuencias sensibles al liquido (B).
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5.2 Necrosis avascular

* La RM es la técnica de eleccion en el diagnostico.

 QOcurre con mayor frecuencia en el hueso escafoides y en el hueso

semilunar (enfermedad de Kienbock); la necrosis en el resto de los

huesos del carpo es excepcional.

-Fractura de escafoides:

Es la fractura oculta mas frecuente, y considerando todas las fracturas

de la muneca, es la segunda mas frecuente por detras del radio distal.

SNAC Il de muneca izquierda, secundaria a pseudoartrosis de fractura de

escafoides y ocupacion de los fragmentos distal y proximal por geodas (circulo
naranja en la imagen A).

Realce sinovial y de los tejidos blandos circundantes en relacion con cambios
inflamatorios (circulo verde sin CIV en imagen By tras CIV en imagen C).
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-Enfermedad de Kienbock:

oEstadio I: necrosis en la vertiente radial.

oEstadio Il: necrosis difusa.

oEstadio lll: colapso subcondral y aumento del diametro maximo
medido en el plano sagital del hueso semilunar.

oEstadio IV: cambios degenerativos e inestabilidad carpiana.
Es mas frecuente en pacientes con variente cubital negativa.

iNO confundir con quistes intradseos en el hueso semilunar y el

sindrome de impactacion cubital!

—

Aplanamiento craneocaudal y aumento del diametro anteroposterior del hueso
semilunar, junto con fragmentacion y pérdida generalizada de senal (circulo naranja).
Asocia derrame articular e hipertrofia sinovial en la articulacion radiocubital distal
(circulo verde), asi como una alteracion morfoestructural del ligamento escafosemilunar

(no mostrado). Hallazgos compatibles con enfermedad de Kienbock grado V.
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5.3 Enfermedad degenerativa

* En la muneca la artrosis primaria afecta fundamentalmente a la
primera articulacion carpo-metacarpiana, mientras que la artrosis

secundaria puede afectar a cualquier articulacion.

 Los datos caracteristicos son la disminucion del espacio articular,

perdida del cartilago articular, esclerosis subcondral, formacion de
quistes y osteofitos marginales.
 Estas alteraciones son visibles en la RM antes que en las

radiografias convencionales.

Disminucidn del espacio articular y adelgazamiento del espesor del cartilago
junto con moderada cantidad de derrame a nivel de la articulacion
trapeciometacarpiana. Compatible con rizartrosis grado Il segun la clasificacion

de Eaton vy Littler.
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6. Neuropatias compresivas

* La RM desempena un papel crucial en:

-Localizar con precision el nivel de compresion en casos donde la

clinica y los estudios de conduccion nerviosa no sean concluyentes.

-ldentificar la etiologia subyacente, como engrosamiento del

retinaculo flexor, tumores o tenosinovitis.

-Evaluar la efectividad del tratamiento quirurgico o detectar

recurrencias ante la persistencia de los sintomas.

La mas frecuente en el sindrome del tunel del carpo
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7. Tumoracion de partes blandas

* La tumoracion mas frecuente en la muneca v en la mano es el

ganglion.

Su localizacion mas frecuente es la vertiente dorsal de la muneca

Ganglion pisopiramidal de la muneca derecha
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8. Derrame-sinovitis

e Buscar la existencia de derrame articular, sinovitis o alteraciones
subcondrales como signos precoces de artritis. La RM con
contraste nos permite detectar la existencia de sinovitis activa vy
detectar estadios preerosivos en los huesos que son marcador de

artritis de inicio (AR).

Marcada hipertrofia sinovial e importante derrame articular
en la cara volar cubital de la muneca derecha.
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PROPUESTA DE INFORME PREDEFINIDO

Complejo del fibrocartilago triangular sin alteraciones.

Ligamentos intrinsecos y extrinsecos de la muneca respetados, sin

sighos de inestabilidad carpiana estatica.
Tendones flexores y extensores de senal y configuracion normales.
No se observan fracturas, osteonecrosis ni otras alteraciones

oseas.

No evidencia de derrame articular ni otras alteraciones articulares.
No se observan gangliones ni otras tumoraciones de partes

blandas.
Tunel carpiano y canal de Guyon: posicidon, morfologia y nervios de

senal normales.

Conclusion:

Estudio dentro de la normalidad.
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Conclusiones:

** Es crucial comprender la compleja anatomia de |la muneca para

interpretar los resultados con precision.

*»* La calidad del estudio depende del uso adecuado de las secuencias
especificas de imagenes, asi como el correcto posicionamiento del

paciente y las indicaciones de administracion de contraste

intravenoso, garantizando asi la calidad optima del estudio.

* Una lectura sistematica y la elaboracion de un informe
estructurado son fundamentales para proporcionar al meédico

peticionario informacion util y relevante.
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