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OBJETIVO:

Repasar las principales estructuras anatomicas implicadas en la muneca SLAC para comprender los

principales hallazgos de imagen, su evolucidon patogénica y las distintas entidades asociadas.

REVISION DEL TEMA:

La artrosis de muneca supone un motivo frecuente de consulta por dolor y limitacion funcional,
siendo su principal causa el colapso escafo-lunar avanzado, mas conocido como muneca SLAC (por
sus siglas en ingles scapho-lunate advanced collapse). Su etiologia se relaciona principalmente con
una lesidon traumatica del ligamento escafo-lunar (LEL). Otras causas menos habituales son la
pseudoartrosis escafolunar (muneca SNAC: “scapholunate non-union advanced collapse”), el

deposito de cristales o la enfermedad de Kienbock.

Las pruebas de imagen son cruciales para el diagnostico, la valoracion de su progresion y de los

cambios postratamiento, siendo de utilidad el empleo de |la radiografia, el TCy la RMN.

En este trabajo repasaremos la anatomia de las principales estructuras implicadas en la muneca

SLAC para, posteriormente, abordar su patogenia haciendo hincapié en el orden de implicacion de

las mismas.
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1. BREVE REPASO ANATOMICO.

La muneca constituye la union entre el antebrazo y la mano. Se trata de una region anatdmica
muy compleja, en la que multiples ligamentos juegan un papel fundamental. Estos se pueden

clasificar en intrinsecos (entre huesos del carpo) y extrinsecos (entre el antebrazo vy el carpo).

El principal elemento anatomico de la muneca SLAC es el ligamento interéseo escafolunar (LEL)
que une de manera firme el escafoides y el semilunar (figura 1). Consta de tres componentes
qgue le dan un aspecto de “C”: un componente volar, uno dorsal y una parte membranosa que
une las dos primeras. La porcion de mayor grosor y la mas importante para la estabilidad de |a
union escafo-lunar es, sin duda, la dorsal. El componente volar es mas delgado y contribuye a la
estabilidad rotacional de la articulacion escafolunar mientras que el componente membranoso

contribuye poco a la estabilidad de la articulacion.

Figura 1. llustracidon del ligamento interdseo
escafo-lunar seccionado. Se observa su
forma de “C” o de “U”, con sus distintos
componentes: dorsal (D), volar (V) v

componente membranoso (M).
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Sin embargo, para que la muneca SLAC tenga lugar es necesaria la implicacion de otras estructuras
que actuan como estabilizadores secundarios del carpo. Estan formados por musculos con sus
inserciones tendinosas y por otros ligamentos del carpo, siendo estos ultimos quienes mas atencion
han recibido. La literatura cientifica varia tanto en su descripcion y nomenclatura, como en la
relevancia individual en |la patogénesis de |la muneca SLAC. A continuacion, citamos algunos de los

mas importantes, divididos en volares y dorsales en funcion de su ubicacion.

* Volares: En el esquema (figura 2) incluimos unicamente los de origen radial, que incluyen el

ligamento radio-escafoideo-grande, el radiolunar largo y el radiolunar corto.

* Dorsales: ligamento radiocarpiano dorsal y el ligamento intercarpiano dorsal, que en conjunto
forman una “V” con el vértice en el piramidal. Dentro de estos el complejo del septum
escafolunar dorsal (DCSS por sus siglas en inglés), viene recibiendo un creciente grado de
importancia en la literatura, y que esta constituido por fibras que hacen de “puente” entre el

LEL, la capsula y el ligamento intercarpiano dorsal (figura 2).

Figura 2. Principales ligamentos del carpo volares (en verde) y dorsales (en rojo). Ligamentos volares:
ligamento radio-escafoideo-grande, el radiolunar largo y el radiolunar corto. Ligamentos dorsales: el
ligamento radiocarpal dorsal (LRCD) o radiosemilunopiramidal y el ligamento intercarpal dorsal (LICD) o

escafopiramidal, que también da fibras al trapecio y trapezoide.
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2. PATRON SLAC.

La muneca SLAC consta de varias fases evolutivas (figura 3) que permiten predecir su evolucion,
es decir, qué elementos de la muneca y en qué orden se veran afectados. Consta de tres fases, si

bien algunos autores postulan una cuarta (artritis pancarpiana).

 Estadio 1: los cambios comienzan entre el polo distal del escafoides y la apofisis estiloides
radial. En SLAC, el ligamento escafolunar se interrumpe y se observa unacomunicacion entre
las articulaciones radiocarpiana y mediocarpiana. En SNAC, el ligamento escafolunar puede
estar intacto y la comunicacion entre las articulaciones radiocarpiana y mediocarpiana puede

ocurrir a través de la seudoartrosis del escafoides.
e Estadio 2: en esta fase se extiende a toda la articulacion radio-escafoidea.

 Estadio 3: los cambios se extiendes a la articulacidon ente el hueso grande y el semilunar y

escafoides y el semilunar.

* Estadio 4: esta fase no se recogia en la propuesta original de Watson.

Figura 3. Estadios del patron SLAC A) Estadio 1: afectacion del extremo radial de la articulacion radio-escafoidea. B)
Estadio 2: Los cambios artrdsicos se extienden por toda la articulacion radio-escafoidea. C) Afectacion de la
articulacién capito-lunar.
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3. PATOGENESIS

3.1 Conceptos: Antes de adentrarnos en como se desarrolla la muneca SLAC, conviene aclarar

varios términos que iremos nombrando:

* Disociacidn escafolunar: hace referencia a la pérdida de la alineacion y/o de la sincronicidad
en los movimientos del escafoides y el semilunar. Es el mas genérico de los cuatro, pudiendo

englobarse los restantes dentro de éste.

 Diastasis escafolunar: separacion en el plano coronal entre el escafoides y el semilunar
mayor de 4 mm. A esta imagen se le ha llamado “signo de Terry Thomas” en honor al famoso

actor comico britanico, quien padecia un distintivo diastema dental (imagen 1).

* Subluxacion rotatoria del escafoides: desplazamiento anormal del escafoides en el plano

sagital en el que tiende a flexar (su polo distal se desplaza hacia anterior)

* |nestabilidad dorsal del segmento intercalado (DISI, por sus siglas en inglés): término es
equivalente al previo pero en relacidn con el hueso semilunar. Este, al contrario que el

escafoides, muestra una tendencia hacia la angulacion dorsal (extension).

Imagen 1. Izquierda. Foto
anonima de Terry-Thomas.
Se puede apreciar su
caracteristica diastema en
Sus INCISIVOS superiores.
Derecha. Marcada
separacion entre el

escafoides y el semilunar

(diastasis escafolunar).
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3.2 Proceso patogénico.

La inestabilidad escafo-lunar causada por el desgarro del LEL va provocar un estrés
principalmente en las articulaciones radioescafoidea vy capitolunar. La articulacidon
radioescafoidea es propensa a degenerarse debido a su morfologia eliptica, que se puede
ejemplificar con dos cucharas encajadas (imagen 2). Cuando una gira los ejes se disponen
perpendiculares entre si, provocando una incongruencia en las caras dorsal y volar de la
articulacion y la destruccion de sus superficies. Eso es lo que sucede con la subluxacion
rotatoria del escafoides. Por el contrario, incluso en fases avanzadas de SLAC, |la articulacion
radiolunar no se afecta debido a su forma esférica. A medida que avanza SLAC, el hueso grande

migra proximalmente, desplazando el semilunar hacia el cubito, lo que provoca colapso del

carpo y artrosis mediocarpiana.

Imagen numero 2. Naturaleza eliptica de la
articulacion radioescafoidea. Arriba se
observa como, al disponerse ambos ejes
(mangos de la cuchara) en paralelo, las
cucharas encajan perfectamente. Sin

embargo, abajo se aprecia como al

disponerse en perpendicular las cucharas

“chocan”, concentrando las cargas en los

puntos de contacto que sera el punto de

partido de los cambios degenerativos.
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3.3 Fases de la inestabilidad escafolunar.

Para acotar de forma mas didactica la inestabilidad escafolunar, se ha propuesto una clasificacidon
en distintas etapas (tabla 1) atendiendo a los elementos implicados y hallazgos radiologicos.

Permite entender la muneca SLAC como el ultimo eslabdn de un espectro patologico mas amplio.

* Fase predinamica u oculta. Existe un dano parcial leve del LEL que, en algunos casos, puede

asociar clinica. Tanto las radiografias estaticas como dinamicas de muneca son normales.

* Fase dinamica: El dano del LEL es mayor, afectando a su componente dorsal. Los ligamentos
estabilizadores secundarios estan integros o parcialmente lesionados, segun algunos autores. Las
radiografias estaticas no muestran alteraciones, pero en las dinamicas ya se podra apreciar una
alineacion del escafoides anormal tanto en el plano coronal (diastasis escafolunar en radiografias
AP con prensidn) como en el sagital (subluxacion rotatoria del escafoides en flexion forzada
comparada con la muineca contralateral). El test de Watson (o del bamboleo escafolunar) es

positiva. En cuanto a la clinica es tipica la presencia de chasquidos.

* Disociacion escafolunar: En las radiografias AP sin sobrecarga se puede apreciar un aumento del
intervalo entre el escafoides y el semilunar en el plano coronal mayor de 4 mm. Algunos autores
apuntan que si la distancia esta entre 2 y 4 mm se debe sospechar y habria que valorar |la
asimetria con el lado contralateral. Para alcanzar esta fase debe haber rotura parcial de los

ligamentos estabilizadores secundarios.

* DISI: se trata de una angulacion dorsal del semilunar, normalmente acompanado de una
subluxacion rotatoria del escafoides. Para alcanzar este estadio es necesario un desgarro
completo de los estabilizadores secundarios dorsales y/o ventrales, sin existir unanimidad en la

literatura sobre el peso especifico de cada uno.

 SLAC: finalmente, con el tiempo puede producirse una degeneracion artrosica.

RADIOLEGS
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Ligamento Estabilizadores Radiografias Radiografias
escafolunar secundarios estandar dinamicas

Predinamica u Parcial No No No

Completo +/- Parcial segun No Si
autores.

Completo Parcial Si Si

Completo Completo Si Si

Completo Completo Si Si

Tabla numero 1. Fases en la inestabilidad escafo-lunar. Elaboracion propia

4. PRUEBAS DE IMAGEN.

4.1 Radiologia simple: Constituyen el primer escalon dado su bajo coste y amplia distribucion.
Permite evaluar las distintas estructuras o6seas, como se relacionan entre si (alineacion) y los
espacios articulares. Mas alla de una escasa dosis de radiacion, presenta como principal desventaja

la escasa sensibilidad a los cambios artrosicos precoces y la imposibilidad de valorar partes blandas.

Se podran valorar los signos clasicos de artrosis en las localizaciones tipicas de la muneca SLAC:
pinzamiento del espacio articular, esclerosis subcondral, desarrollo de osteofitos y geodas
(imagenes 3 v 4). En los ultimos estadios se produce una disrupcion del arco medio-carpiano por

migracion proximal del hueso grande y desviacion ulnar del semilunar.

Existen al menos cuatro medidas estandarizadas indicativas la inestabilidad escafo-lunar (figura 4 e

imagenes 5y 7):
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Imagen numero 3. Paciente de
edad avanzada, sin antecedentes
traumaticos que consulta por
dolor e impotencia funcional. Se
observan cambios artrosicos en la
articulacion radioescafoidea en
forma de esclerosis de las
superficies articulares, con
deformacion y osteofitos del
extremo radial de la articulacion.
Se aprecia pinzamiento del
espacio articular  entre el
semilunar y el hueso grande (SLAC

fase Ill).
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* Diastasis escafolunar: Generalmente se acepta como patoldégica una distancia superior a los 4

mm, siendo sospechosa en un contexto clinico sugestivo una distancia entre 2 y 4 mm.

» Angulo escafolunar: Es una medida de la subluxacién rotatoria del escafoides, aunque también

se ve influenciada por la rotacion dorsal del semilunar (imagen). Se define como el angulo entre

(a) la tangente entre las convexidades proximal y distal del escafoides con (b) la perpendicular a

la tangente entre ambos extremos del semilunar. Entre 45 y 60 grados se considera normal. El

limite de lo patologico varian segun autores, pero en lineas generales se considera sospechoso

entre 60-802 y mas de 802 es muy sugestivo.

* Angulo radiolunar: Nos da una medida de la angulacidn dorsal del semilunar. Para ello usariamos

la ya citada perpendicular a la linea que une los dos extremos del semilunar y una linea paralela

al eje largo del radio. Un angulo mayor de 152 es considerado patologico (imagenes 5y 7).

 Angulo capitolunar: Formado por la misma perpendicular a la linea que uniria los dos extremos

del semilunar, y el eje del hueso grande. Es normal entre 0-302. (imagenes 5y 7).

RADIOLEGS
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Figura nimero 4. Angulos escafolunar y radiolunar. En color azul claro vemos el escafoides, en granate el semilunary
el radio en ocre. La recta verde claro corresponde a |la tangente entre las convexidades proximal y distal del
escafoides; la linea roja a |la perpendicular a la tangente entre ambos extremos del semilunar. En azul se aprecia el eje
longitudnal del radio. En A) vemos un angulo escafolunar (45 - 602) y radiolunar (< 152) normales. En B) se observa
una alteracion de ambos angulos. El aumento del angulo escafolunar se relaciona con una subluxacion rotatoria del
escafoides, mientars que el aumento del radiolunar indica una probable inestabilidad dorsal del segmento intercalado

(DISI)
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4.2 Tomografia computerizada: Permite valorar los cambios degenerativos en el hueso
subcondral de forma mas precoz debido a su alta resolucion espacial y ausencia de
superposicion de estructuras. Ademas, gracias a las reconstrucciones multiplanares, resulta muy
util para la planificacion prequirurgica y para visualizar las angulaciones anormales de escafoides
v semilunar.

El uso de contraste iodado intraarticular permite valorar el desgarro del LEL a traves de la
visualizacion de paso de contraste a la linea media del carpo.

En el caso de la SNAC |la tomografia cobra una especial relevancia al poder definir con mayor
exactitud la forma y localizacidon de la fractura.

Los inconvenientes son la radiacion, la incapacidad de visualizar directamente la degeneracion

del cartilago sin inyectar contraste y para valorar alteraciones de los tejidos blandos.

Imagen numero 4. A la izquierda se observa una radiografia AP de muneca izquierda . Se puede apreciar una disociacion escafo-

lunar, pinzamiento y esclerosis de las superficies articulares entre el escafoides y el radio y entre el semilunar y el hueso grande,
por lo que se trataria de una muneca SLAC fase Ill. Apréciense los marcados cambios degenerativos en el extremo radial del
escafoides. A la derecha se muestra TC del mismo paciente. Mismos hallazgos (muneca SLAC fase lll) con mayor definicion y

evitando la superposicidn de estructuras.
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[1] Angulo
Angulo: 36 grados

[1] Angulo
Angulo: 42 grados

Imagen numero 5. TC del mismo paciente. A la izquierda e observa un angulo radiolunar > 152 (429). A la derecha angulo

capitolunar > 302 (362) que nos indica la existencia de una angulacion dorsal del semilunar (DISI)
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Imagen numero 6. Pseudoartrosis de escafoides. Radiografia AP (derecha) con fractura no consolidada y datos de artrosis

incipiente en el extremo radial del escafoides. En el TC (derecha) se observan con mayor nitidez los cambios degenerativos en

escafoides ( SNAC 1).
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[1] Angulo
Angulo: 20 grados

1 Angulo : 35.87 grados
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Imagen numero 7. Mismo paciente con SNAC: A) Angulo capitolunar (normal < 302) B) angulo radiolunar (normal < 159)

alterados que sugiere la presencia de DISI.

4.3 Resonancia Magnética: Respecto a las previas presenta una mayor sensibilidad para detectar
cambios degenerativos precoces y, sobre todo, para valoracion de partes blandas.

En estadios iniciales es importante valorar la pérdida de la senal intermedia del cartilago articular, una
de las estructuras que mas precozmente se ve danada. Ademas, permite detectar un posible derrame
articular y edema o6seo en secuencias potenciadas en T2 en caso de traumatismo.

En etapas mas avanzadas se aprecian areas con pérdida del cartilago articular, engrosamiento sinovial,
derrame articular, osteofitos marginales, y areas de baja senal subcondral, tanto en T1 como T2,
indicativas de esclerosis.

La resonancia es especialmente util para la valoracion de las estructuras ligamentosas. Sin embargo, su
sensibilidad para la valoracion de desgarros del ligamento escafolunar en la literatura es inconsistente.
Los criterios para valorar desgarros son, al igual que en otros ligamentos, discontinuidad ligamentosa,
aumento de la senal T2, distorsion de la morfologia del ligamentosa y ausencia de visualizacion del

ligamento.
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Imagen numero 8. Artro RMN secuencia T1 FATSAT axial (izquierda) y coronal (derecha). Leve distorsion y aumento de la
intensidad de senal en la vertiente dorsal del ligamento escafolunar (flecha azul) sin aumento del espacio visualizada en corte

axial, no visible en corte coronal. Es un error valorar el ligamento escafolunar en cortes coronales centrales unicamente.

Ligamento escafolunar volar (flecha amarilla) integro.

4.4 Ecografia: Su papel en el espectro de la inestabilidad escafolunar es actualmente marginal. Como
recomendaciones generales se sugiere el uso de un transductor “hocky stick” de 9-12 MHz, alternando
su uso con un lineal de alta frecuencia (10-15 MHz). Para evitar que el efecto de anisotropia simule
posibles desgarros, los ligamentos se deben valorar en varios planos. El LEL se aprecia como una
estructura hiperecogénica, pudiéndose valorar los desgarros como una discontinuidad hipoecoica en el
trayecto del ligamento. Aunque la literatura es mas consistente en ciertos estabilizadores secundarios,
los resultados publicados sobre la valoracion del LEL mediante ecografia son heterogéneos. Se postula
como una alternativa en aquellos pacientes que, debido a cirugias previas en la zona, los artefactos

metalicos imposibilitan el uso de la resonancia.
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Alineacion del |Valoracion del Cambios Valoracion del |Valoracion de
carpo y patron [cartilago artrosicos LEL otros
SLAC articular precoces ligamentos y

establecido tendones
Radiografia Si no no no no

Si Limitada limitada limitada no
Si Si Si Si Si
Ecografia Limitada. no no Si Si

Tabla numero 2. Utilidad de las distintas pruebas de imagen en la inestabilidad escafolunar y en la muneca SLAC.

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* SNAC (scaphoid non-union advanced collapse): Se debe a la no consolidacion de una fractura de
escafoides, muchas veces con necrosis del segmento proximal dado que el principal aporte
vascular es a través de su extremo distal. Presenta un patron de degeneracidén y una fisiolpatologia
muy similar al SLAC, de hecho existe una clasificacion analoga (Vender et al. 1987). Una diferencia
fundamental es que el LEL esta preservado, manteniendo el fragmento proximal unido al

semilunar. El fragmento distal va a moverse con cierta libertad dando lugar a cambios

degenerativos.

 Pseudogota: Enfermedad por depdsito de cristales (pirofosfato calcico) que facilita el desgarro del
LEL. Se debe sospechar ante la afectacion bilateral de la muneca, en forma de calcificaciones en los
tejidos blandos periarticulares, ligamento triangular, LEL y otras articulaciones del carpo, siendo |a

mas tipica la 22 y 32 metacarpofalangicas con osteofitos en gancho en su margen radial.
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Necrosis avascular del semilunar (enfermedad de Kienbock). Se producen marcados cambios en
el semilunar con esclerosis, cambio de morfologia y colapso. Este colapso, junto con una probable
afectacion del ligamento escafolunar asociada, sera lo que desencadena al patron degenerativo
tipo SLAC. En las pruebas de imagen la afectacion del hueso semilunar sera muy llamativa en

comparacion con el patron SLAC, pudiendo afectar también al cubito en su margen mas radial

Necrosis avascular del escafoides. La pérdida de su morfologia normal va a provocar una
inestabilidad escafolunar y, con el tiempo, a un patron SLAC. Al contrario que en el patron SLAC
traumatico, que hemos tomado como referencia, las alteraciones morfologicas y de la intensidad

de senal del escafoides seran significativamente mas marcadas.

Artrosis escafo-trapecio-trapezoidea. Aunque el patron de afectacidén varia de forma considerable,
en un porcentaje significativo puede asociar un patron tipo DISI, que puede llevar a una confusién
diagnostica. Clinicamente son similares, pero en esta entidad se acompana de mayor dolor con los

movimientos de pinza del pulgar.

Artritis inflamatoria: Destacan la artritis reumatoidea vy la artritis psoriasica. Aunque clinicamente
pueden asociar un dolor tipico, en las artritis inflamatorias el cuadro clinico suele involucrar a otras
articulaciones y acompanarse de sintomas sistémicos. Radiograficamente la distribucion de la
afectacion no suele dar lugar a confusiones, existiendo en las artritis inflamatorias datos

semiologicos caracteristicos (desviacidn en rafaga, erosiones oseas, deformidades tipicas etc.).

RADIOLEGS
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Imagen numero 9. Pseudogota.
Se pueden apreciar
calcificaciones en partes blandas.
En este caso no se identifica

patron SLAC.

Imagen numero 10. Necrosis avascular del semilunar
o enfermedad de Kienbdck. Se observa esclerosis vy
colapso del semilunar, que presneta una pérdida de

su morfologia normal.
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CONCLUSION:

La muneca SLAC es la principal forma de artrosis en la muneca con un patron en fases predecible.
Ademas, existen una serie de condiciones, detectables mediante pruebas de imagen, que
predisponen y preceden a su surgimiento, y que podemos englobar en el espectro de |la
inestabilidad escafolunar. Es por ello que radiologia juega un papel fundamental en su diagnostico
precoz y seguimiento, siendo necesaria conocer su fisiopatologia, factores predisponentes y

diagnostico diferencial.
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