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Objetivo docente

* Ofrecer una vision integral sobre las diferentes patologias que afectan
a los tendones de la muneca.

* Realizar un repaso anatomico de las principales estructuras de |a
muneca, especialmente centrado en sus tendones.

Llevar a cabo una correlacion de la teoria con los hallazgos de nuestra
practica clinica diaria mediante imagenes de diferentes casos,
teniendo en cuenta tanto la ecograftia como la resonancia magnetica.
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Recuerdo anatomico
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1- Retinaculo extensor

2- Vaina tendinosa extensor comun de |os
dedos y del indice

3- Vaina tendinosa extensor corto mehigue
4- Vaina tendinosa extensor cubital del carpo
5- Vaina tendinosa extensor largo pulgar

6- Vaina tendinosa extensor radial carpo

/- Vaina tendinosa del abductor largo vy
extensor corto del pulgar

8- Abductor largo del pulgar

O- Extensor corto del pulgar.

10- Extensor largo del pulgar.

11- Extensor radial largo del carpo

12- Extensor radial corto del carpo

13- Extensor comun de los dedos

14- Extensor del indice

15- Extensor del menique

16- Conexiones intertendinosas

17- Musculo abductor del mefique

18- Musculos interoseos dorsales

19- Musculos interoseos palmares

20- Arteria Radial

21-Retinaculo flexor

22- Vaina tendinosa del flexor largo del pulgar
23- Vaina tendinosa del flexor comun de los
dedos

24-Vainas sinoviales de los dedos

25- Vainas fibrosas de los dedos de |la mano
26- Flexor largo del pulgar

27- Flexor superficial comun de los dedos

28- flexor profundo comun de los dedos

Recuerdo anatomico de los tendones y vainas tendinosas de |a
mufneca (arriba vision dorsal, abajo vision palmar)

Imagenes obtenidas de IMAIOS eanatomy
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Recuerdo anatomico

1- Radio
2- Cubito

3- Retinaculo extensor (en azul)

4- Vaina tendinosa del abductor largo y extensor
corto del pulgar (en verde)

5- Abductor largo pulgar

6- Extensor corto pulgar

/- Vaina tendinosa extensor radial carpo

8- Extensor radial del carpo (largo)

9- Extensor radial del carpo (corto)

10- Extensor largo del pulgar

11- Vaina tendinosa del extensor comun de los
dedos y del extensor del indice (en verde)

12- Extensor comun de los dedos

13- Extensor del indice

14- Vaina tendinosa del extensor corto del
menigue

15- Extensor del menique

16- Vaina tendinosa del extensor cubital del carpo
17- Extensor cubital del carpo

18- Fascia antebraquial

19- Musculo flexor cubital del carpo

20- Musculo pronador cuadrado

21- Palmar largo

22- Vaina tendinosa del flexor comun de los dedos
23- Flexor profundo de los dedos

24- Flexor superficial de los dedos

25- Vaina tendinosa del flexor largo del pulgar
26- Flexor largo de pulgar

27- Vaina tendinosa del flexor radial del carpo
28- Flexor radial del carpo

29- Nervio mediano

30- Rama supertficial del nervio radial

31- Rama dorsal del nervio cubital

32- Nervio cubital

33- Arteria y venas radiales

34- Arteria y venas cubitales

35- Escafoides

36- Semilunar

3/- Ganchoso

38- Piramidal

39- Pisiforme

40- Canal del carpo

41- Musculo abductor del menique

42- Musculo palmar corto

Recuerdo anatomico de los tendones y vainas tendinosas de la muneca

en cortes axiales (arriba a nivel radio-cubital, abajo a nivel carpiano)

Imagenes obtenidas de IMAIOS eanatomy
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Recuerdo anatomico

1- Primer compartimento extensor:

Abductor largo pulgar (APL)
Extensor corto pulgar (EPB)

2- Segundo compartimento extensor:

Extensor radial del carpo (largo) (ECRL)
Extensor radial del carpo (corto) (ECRB)

3- Tercer compartimento extensor:

Separado del segundo compartimento extensor
por el tubérculo de Lister ( ¥ )
Extensor largo del pulgar (EPL)

4- Cuarto compartimento extensor:

Extensor comun de los dedos (superficial) (ED)
Extensor del indice (profundo) (El)

5- Quinto compartimento extensor:

. . N Extensor del menique (EDM)
Recuerdo anatomico de los compartimentos extensores de la mufeca

Imagenes obtenidas de IMAIOS eanatomy

b- Sexto compartimento extensor:

Extensor cubital del carpo (ECU)
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Recuerdo anatomico

Arriba izquierda: Corte transversal del segundo compartimento

extensor de la muneca

Arriba derecha: Corte transversal del segundo vy tercer

compartimento extensor de [a muheca, separados por el
tuberculo de Lister

Abajo: Sexto compartimento extensor, formado por el

extensor cubital del carpo, discurriendo de forma fisiologica
por el surco de la cabeza cubital.

- Imagenes cedidas por Dra Quisiyupanqui, Consorci Sanitari

de Terrassay muheca cedida por Dr. Luque.
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Tenosinovitis de Quervain

Inflamacion dolorosa que afecta al primer compartimento extensor ( APLy EPB).

Principal causa por sobreuso, aungue un traumatismo local tambiéen puede provocarlo.

Clinica: dolor al mover el pulgar y la muneca y con sensibilidad focal e hinchazon sobre a
estiloides radial.

Prueba de Finkelstein (fotografia) (dolor a |a desviacion cubital pasiva).

La cercania entre los tendones, el retinaculo extensor y la apofisis estiloides radial generan un
estenosis de dicho espacio ante cualquier agente traumatico, ya sea por sobreuso o traumatismo

directo.

O O O

O O

HALLAZGOS ECOGRAFICOS HALLAZGOS RM

Fngrosamiento edematoso del Tenosinovitis:
tendon APLy EPB a nivel del  Aumento de liquido en interior
estiloides radial de la vaina (T2 alto).

Retinaculo edematoso.
Fdema subcutaneo.
Aumento de senal

intratendinosa

Aumento del liquido dentro de Tendinosis:
la vaina tendinosa Agrandamiento del tendon a
nivel de la estiloides
Aumento de la senal
intratendinosa

Engrosamiento del retinaculo Rotura del tendon:

suprayacente (halo hipoecoico) Senal T2 alta intratendinosa en
relacion a la entrada de ligido

(mas comun rotura del APL)

Hiperemia subcutanea

Aumento de Senal Doppler ( si
enfermedad activa
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Arriba izquierda: Prueba de Finkelstein

Arriba derecha: comparativa de primer compartimento sano
(izquierda) y de primer compartimento engrosado de forma
heterogénea (derecha), hallazgo sugestivo de tenosinovitis
de Quervain. Imagen cedida por Consorci Sanitari de
Terrassa.

Medio izquierda: Aumento de senal Doppler en vaina
tendinosa del primer compartimento extensor (enfermedad
activa)

Medio derecha: Engrosamiento de los tendones del primer
compartimento extensor sin aumento de Senal Dopler, en
relacion a enfermedad antigua/ cambios fibroticos). Imagen
cedida por Consorci Sanitari de Terrassa.

Abajo: Engrosamiento heterogeneo y aumento de liquido en
vaina tendinosa en planos coronales de RM.
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Tenosinovitis de los extensores

o Inflamacion de [a membrana sinovial que rodea los tendones.

o Puede estar, 0 no, asociado a tendinosis/ tendinitis.

o La membrana sinovial no se identifica a menos que exista una inflamacion patologica.

o Por ecogratia se observa engrosamiento de |a vaina sinovial con o sin aumento de |a
vascularizacion. Tambien se observa edema subcutaneo.

o El estudio Doppler es util para diferenciar entre engrosamientos de la vaina ( siendo de aspecto

cronico si no presenta captacion Doppler o agudo si la presenta).

o En el estudio por RM se observa aumento del liquido dentro de la vaina del tendon, mostrandose
hiperintenso en secuencias ponderadas en T2 y presentando captacion de contraste
peritendinoso y subcutaneo en secuencias T1 post contraste.

o Arriba izquierda: Corte transversal del tercer y cuarto
compartimento extensor con engrosamiento de |a
vaina sinovial (marcado con la flecha naranja).
Imagenes cedidas por Dra Quisiyupanqui, Consorci
Sanitari de Terrassa

o Arriba derecha: Corte longitudinal del cuarto
compartimento extensor con engrosamiento de Ia
vaina sinovial ( marcado con la flecha naranja).
Imagenes cedidas por Dra Quisiyupanqui, Consorci
Sanitari de Terrassa

o Abajo: imagen longitudinarl del cuarto compartimento
extensor con abundante liquido, edema subcutaneo vy
aumento de la senal Doppler, hecho que favorece que
se trate de un episodio agudo.
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Tenosinovitis de los flexores: Sindrome del tunel
carplano

o El mecanismo fisiopatologico de la tenosinovitis es el mismo que en el compartiment extensor.

o Laintima relacion de los tendones flexores con el nervio mediano a su paso por el canal del
carpo puede provocar un pinzamiento del mismo, provocando sindrome del tunel carpiano

HALLAZGOS ECOGRAFICOS HALLAZGOS RM

Inclinacion palmar del retinaculo Inclinacion palmar del retinaculo
flexor >2mm flexor
Aplanamiento distal del nervio  Aplanamiento distal del nervio

en la salida del tunel carpiano
(nivel del gancho del ganchoso)

Agrandamiento del nervio Mayor area en seccion
oroximal al retinaculo flexor: transversal (los valores de
criterio mas sensible y ecografia no se correlacionan
especifico. Normal entre 9y con los de RM):
11mm? >15mm?
Criterio diagnostico
>19mm?

criterio de gravedad

Hipervascularizacion intraneural Edema o pérdida de grasa
dentro del tunel carpiano

Edema neural +- realce de
contraste

o Adelgazamiento del nervio mediano al nivel del
gancho del ganchoso provocado por edema
peritendinoso a nivel del compartimento flexor,
criterio diagnostico del sindrome del tunel carpiano.
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Sindrome del entrecruzamiento proximal

o Debido a lairritacion de los extensores radiales del carpo (largo y corto) (ECRB y ECRL) en la zona
de cruce con el primer compartimento extensor (EPB y APL).

o Abductor largo y extensor corto se originan en radio posterior y en membrana interosea,
discurriendo por el primer compartimento extensor hasta sus inserciones en el pulgar.

o Extensores radiales del carpo se originan en epicondilo humeral lateral. Discurriendo por el
segundo compartimento extensor hasta sus inserciones en el carpo.

o Los tendones del primer compartimento (EPB y APL) cruzan los tendones del segundo
compartimento (ECRB y ECRL) aproximadamente 4cm proximal al tubérculo de Lister.

o Patologia por friccion entre ambos grupos de tendones que se cruzan: Suele ser secundario a
flexiones y extensiones repetidas de [a muneca.

o Debido a que el foco de |a patologia se encuentra 4cm proximales al tubérculo de Lister, muchas
veces no se incluye en los estudios habituales de RM , por lo que deberia ser necesario ampliar el

estudio unos cortes hacia proximal.

Diagrama anatomico que muestra los origenes musculares del primer y segundo compartimento extensor (estrella roja) vy, a la
derecha, detalle de la interseccion entre APL, EPB, ECRB y ECRL

magenes en RM muestran Quiste ganglionar (arriba) entre el primer y segundo compartimento tendinoso, asociado a edema
neriteninoso. Abajo se observa imagen axial de RM con edema peritendinoso, edema subcutaneo y de partes blandas

adyacente a EPB y a APL.
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Sindrome del entrecruzamiento distal

o Lostendones EPL, ECRB y ECRL se cruzan distalmente a la articulacion radiocarpiana vy al
tuberculo de Lister.

o Eltubérculo actua como una polea, alterando el angulo del tendon del EPL para que cruce
superficialmente sobre el ECRB vy el ECRL.

o Esto crea una disposicion mecanicamente desventajosa, en la que el movimiento del pulgar v la
mano puede provocar friccion entre los tendones.

o Eltubérculo de Lister puede irritar el LPE debido a la friccion mecanica, especialmente si ha
habido fractura o deformidad previa del tubérculo.

o Elsegundo vy tercer compartimiento extensor se comunican entre si en esta area, permitiendo
gue la inflamacion en un compartimiento se propague al compartimiento adyacente.

o Eltenddn del EPL tiene un suministro vascular divisorio en esta region, lo que lo hace vulnerable a
la isquemia.

Diagrama anatomico que la interserccion distal al tubérculo de Lister (asterisco).

El hallazgo principal por RM es edema peritoencinoso, distension de los compartimentos tendinosos, liquido libre. Se pueden
asociar a tendinosis con engrosamiento y aumento de |la senal tendinosa, pudiendo llegar incluso a desgarros o roturas de los
MISMOS.
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Extensor cub
ligamento co

ital del carpo se origina a nivel del epicondilo lateral del humero, del

ateral radial y del borde posterior del cubito. Presenta una insercion en

la base del quinto metatarsiano y discurre a traves del sexto compartimento extensor
del carpo, siendo uno de los musculos superficiales del dorso de la mano. A su paso
por la cabeza del cubito presenta un surco en el que se aposenta. Una de las
principales patologias es cuando presenta una subluxacion a este nivel.

Imagen ecografica y de RM donde se observa tendon del extensor cubital del carpo fuera del surco cubital.

Imagenes cedidas por Dra Quisiyupanqgui, Consorci Sanitari de Terrassa.
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ONCLUSIONES

Es de vital importancia tener un amplio conocimiento de la anatomia
pbasica de la muneca y de sus estructuras tendinosas para comprender
las principales patologias.

Aunqgue las patologias tendinosas puedan parecer similares en lo
referente a los hallazgos radiologicos, es importante tener una buena
comprension del mecanismo fisiopatologico de cada lesion para tener
una buena orientacion diagnostica.

Si realizamos una buena orientacion podremos no pasarnos por alto
patologias que normalmente no veriamos en estudios habituales,
como en el caso del sindrome del entrecruzamiento proximal.

La creciente prevalencia de las lesiones en la muneca, sobretodo |as
generadas por sobreuso o traumatismos repetitivos, deberia generar
un impetu por parte de los clinicos en realizar concienciacion en |3
poblacion para prevenirlas o diagnosticarlas de forma precoz.
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Imagenes no referenciadas en pie de foto:

e https://radiopaedia.org/cases/de-quervain-tenosynovitis-27

e https://m.facebook.com/martin.schultka/photos/finkelstein-testa-test-

called-the-finkelstein-test-can-help-your-doctor-confirm-
/1530389040382090/

e https://radiopaedia.org/cases/fourth-extensor-compartment-tenosynovitis-.
e https://radiopaedia.org/cases/carpal-tunnel-syndrome-6
e https://radsource.us/tendon-intersection-syndromes
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