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OBJETIVO DOCENTE

Repasar la anatomia oOsea, articular y ligamentaria de Ia
muneca.

Definir y diferenciar las luxaciones perilunares y semilunares:
- Explicando su mecanismo lesional.
- Presentando las clasificaciones de Maytield y Herzberg.

- Y mostrando los hallazgos radiologicos de cada tipo
lesional.

REVISION DEL TEMA

ANATOMIA OSEA, ARTICULAR Y LIGAMENTARIA DE LA MUNECA

Se denomina “muneca” a la region anatomica que establece la union
entre el antebrazo y [a mano.

Fn su conjunto, la muneca, es una articulacion condilea cuyo limite
oroximal lo forman las partes metaepitisarias distales del radio y el

cubito, v el limite distal las bases de los huesos metacarpianos; entre
ellos se localizan los huesos del carpo.

La fijacion de las estructuras oOseas y la estabilidad del complejo

articular se ve favorecida por una red de ligamentos vy el
fibrocartilago triangular.
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HUESOS DE LA MUNECA
> CUBITO

En |a porcion distal del cubito se pueden diferenciar dos estructuras
Importantes:

- Cabeza cubital: Diferenciamos dos superficies para articular con
el radio distal v con el hueso piramidal (no llega a contactar
directamente puesto que, entre ambos, se situa el fibrocartilago
triangular).

- Apofisis estiloides. Se origina en la porcion posteromedial del
cubito distal. De ella se origina el ligamento colateral cubital y, en
su base, se inserta el fibrocartilago triangular.

»RADIO

En |la porcion distal del radio también se distinguen dos superficies
articulares:

- La cavidad sigmoidea, en la cara interna, que articula con Ia
cabeza cubital.

- Y una superficie concava distal, dividida por una cresta osea en
dos carillas que articulan con los huesos escafoides y semilunar.

»HUESOS DEL CARPO
Los huesos del carpo se disponen en dos filas.

En la fila proximal, de radial a cubital, se localizan el escafoides,
semilunar y piramidal. El pisiforme funcionalmente no se incluye en
ninguna fila v se localiza en la supertficie volar del piramidal. Este se

considera un sesamoideo localizado en el tendon del musculo flexor
cubital del carpo.

La fila distal |la componen los huesos trapecio, trapezoide, hueso
grande v ganchoso. Este grupo de huesos forman un arco de mayor

estabilidad que la fila proximal, sirviendo de soporte para los
metacarpianos.
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Imagen 1: ANATOMIA DE LA MUNECA ESTRUCTURAS OSEAS. a. Rx S|mp\e de
muneca posteroanterior (PA). b. Rx de muneca lateral (L). c. TC
Reconstruccion 3D. d. Resonancia magnetica coronal.
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LIGAMENTOS DE LA MUNECA

La relacion entre radio distal, cubito distal y los huesos del carpo se
mantiene, en todos los planos de movimiento, gracias a un complejo

de ligamentos.

> EXTRINSECOS: unen los huesos del antebrazo con los huesos del
carpo, aumentando la estabilidad de |la muneca. Se consideran

igamentos intracapsulares vy se dividen, segun su localizacion, en:

o DORSALES: Biomecanicamente poseen menos importancia y son
menos robustos que los palmares. Entre ellos destacan dos:

= Radiocarpiano dorsal: desde |la cara dorsal del radio hasta el
tubérculo dorsal del piramidal. Algunas fibras se insertan en

el escafoides y semilunar.

" |ntercarpiano dorsal: se extiende desde el tubérculo dorsal
del piramidal hasta la hendidura dorsal del escafoides. Se

inserta tambien en la cara dorsal del semilunar vy, en la mitad
de los individuos, en |la porcion proximal del trapecio dorsal.

o VOLARES O PALMARES: Son los principales estabilizadores de la
muieca en movimiento, puesto gue son mas potentes y gruesos
gue los dorsales. Los dos ligamentos principales son:

" Radioescafogrande (o deltoideo radial). Se origina en la
superficie palmar de la apofisis estiloides radial, pasa por |a

cintura del escafoides uniendose al polo distal de este v,
finalmente, se inserta en el centro del hueso grande.

= Radiolunopiramidal, radiolunotriguetral o radiosemilunar

largo
Es el ligamento mas grande de la muneca. Se origina

inmediatamente cubital al radioescatogrande, separado de
este por el surco interligamentario, y se inserta en la corteza

palmar del semilunar y piramidal.
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= Radioescafosemilunar: Se localiza cubital al ligamento
radiosemilunar largo. Se considera una extension de Ia
capsula palmar.

" Radiosemilunar o radiosemilunar corto: Cubital al ligamento
radioescafosemilunar. Se origina en la fosa semilunar del
radio distal y se inserta en |la corteza palmar del semilunar.

* Por lo tanto, el hueso semilunar se une con el radio mediante
dos ligamentos: el radiosemilunar largo vy el corto,
interrumpidos por el ligamento radioescafosemilunar. Esta
caracteristica explica por que el semilunar tiende a
permanecer con el radio en las luxaciones perilunares
completas.

" E| Jigamento cubitocarpiano, es el uUnico que se une
directamente a la cabeza cubital. Se origina en la base de [a
apofisis estiloides cubital y se inserta en el semilunar
(segmento cubitosemilunar) y en el piramidal (segmento
cubitopiramidal). Constituye un refuerzo de la region palmar
del ligamento interdoseo lunopiramidal.

" Piramidocapitado (o deltoideo cubital). Ligamento palmar
significativo que conecta la corteza cubital del hueso grande
con el piramidal, cruzando por la superficie volar del
ganchoso.
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> INTRINSECOS: unen los huesos del carpo entre si, manteniendo su
alineacion y limitando la movilidad.

INnteroseos de la fila proximal del carpo

o ESCAFOLUNAR. Se divide en 3 porciones: palmar, medial v
dorsal; siendo las porciones palmar vy dorsal las implicadas en la
estabilidad de la muneca.

" | 3 porcion dorsal es la mas importante para la estabilidad
del carpo, tiene forma de banda vy se inserta en el cartilago
hialino.

" |3 porcion medial, fibrocartilaginosa, tiene forma triangular
v, a diferencia de las otras dos, no tiene influencia en Ia
estabilidad de la muneca.

" L3 porcion palmar se inserta en el hueso cortical y tiene
forma trapezoidal.

o LUNOPIRAMIDAL. Tiene una forma similar al anterior, puede
insertarse en el hueso cortical o en el cartilago hialino articular.

Su componente palmar es mas fuerte y grueso y se mezcla con
el fibrocartilago triangular.

o Si se considera el pisiforme como hueso del carpo, cabe
destacar la presencia del ligamento pisopiramidal, un ligamento
en forma de herradura que conecta la articulacion con el
MIismo nombre.

- Interoseos de la fila distal del carpo: Se diferencian tres grupos de
ligamentos interoseos distales, cada uno de ellos formado por una

porcion palmar y otra dorsal.

o Piramidoganchoso
o Capitoganchoso

o Trapeciocapitado

o Trapeciotrapezoideo
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COMPLEJO DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR (CFCT)

El CFCT es el principal estabilizador de la articulacion radiocubital
distal. Esta formado por varias estructuras de partes blandas,
localizadas en el lado cubital de la muneca, que conectan el radio
distal, el cubito distal vy el aspecto cubital del carpo:

- Fibrocartilago triangular (TFC) o disco articular.
o Disco fibrocartilaginoso biconcavo con una region periferica vy

una zona central fina, donde se localizan con mayor frecuencia
las roturas.

o Situado en el espacio cubitocarpiano con inserciones en el lado
medial de la apofisis estiloides cubital y en el cartilago de |a
escotadura sigmoide del radio.

o El grosor del FCT es inversamente proporcional al grado de
varianza cubital. La varianza positiva se asocia con un FCT
delgado, o que predispone al desgarro.

- Ligamento radiocubital palmar y dorsal
o Se localizan en las superficies palmar y dorsal del FCT, reforzando

su region periférica. Se insertan en la cortical 6sea y no el
cartilago, a diferencia del FCT.

- Menisco homologo
o Engrosamiento de |la capsula articular del lado cubital, se localiza

entre la superficie distal del FCT vy la cortical proximal del hueso
piramidal.

- Vaina del tendon del extensor cubital del carpo
- Ligamento cubito-semilunar vy cubito-piramidal

Sus funciones principales son:
- Estabilizar la articulacion radiocubital distal v |a articulacion cubito-
carplana.
- Distribuir las fuerzas entre el cubito vy el carpo, permitiendo un
movimiento rotacional suave tanto del carpo como del antebrazo.
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Imagen 2. ESQUEMA DE LOS LIGAMENTOS EXTRINSECOS EN RX SIMPLE PA. a.
PALMARES. 1- Radioescafogrande (deltoideo radial). 2- Radiolunopiramidal
(radiosemilunar largo). 3- Radioescafosemilunar. 4- Radiosemilunar
(radiosemilunar corto). 5- Cubitocarpiano (cubitosemilunar y cubito
piramidal). 6- Piramidocapitado (deltoideo cubital). b. DORSALES. 1-
Radiocarpiano dorsal. 2- Intercarpiano dorsal.

Imagen 3. RESONANCIA MAGNETICA. RECONSTRUCCIONES CORONALES. a.
COMPONENTES DEL COMPLEJO DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR.
Fibrocartilago triangular o disco articular, con sus inserciones en el cartilago
de |la escotadura sigmoide del radio y en la base de la apofisis estiloides
cubital (flecha azul) y menisco homologo (flecha blanca) b. LIGAMENTO
ESCAFOLUNAR.
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ESTUDIO RADIOLOGICO

Un estudio multicéntrico realizado por Herzberg concluyo que hasta el
25% de las luxaciones no se diagnosticaban en la primera consulta del
paciente. Una buena evaluacion clinica, junto a una radiografia
cuidadosamente realizada, desempenan un papel vital en el estudio
inicial de estas lesiones.

Si en la evaluacion inicial no se visualizan fracturas, la TC es de gran
utilidad para evitar que se pasen por alto y, en el caso de que existan,
realizar reconstrucciones en 3D utiles para la evaluacion prequirurgica.

La resonancia magnetica, por otro lado, es util para para evaluar las
lesiones ligamentarias, tendinosas y capsulares, y para el estudio de
complicaciones neurologicas vy la osteonecrosis.

El estudio inicial de la muneca debe incluir una radiografia simple en
dos proyecciones: AP v lateral.

- AP o PA: Debe ser realizada colocando
la mano v la muneca apoyadas sobre €|
chasis con 0° de rotacion, el codo
flexionado 90° v el hombro en 90° de
abduccion.

Esta proyeccion esta bien realizada cuando:

o El eje del radio, hueso grande y tercer
metacarpiano se encuentran alineados.

o El 50% del semilunar contacta con el
radio.

Para diferenciar AP vy PA nos guiamos por |a

apofisis estiloides del cubito: en la PA se .

localiza lateral (Imagen 4), continuandose a

con la cortical del cubito y en la AP central |magen 4. RX DE MUNECA

(por la supinacion de la muneca). POSTEROANTERIOR (PA).
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En esta proyeccion debemos valorar varios aspectos:

ARCOS DEL CARPO O LINEAS DE GILULA (Imagen 5a)
Arcos imaginarios qgue se pueden trazar para delinear las lineas proximales y
distales del carpo. Cualquier interrupcion de estas lineas pueden indicar
una inestabilidad del carpo.

" Arco |: superficie proximal convexa de la primera fila del carpo

(escafoides, semilunar vy piramidal)
" Arco II: superficie distal concava de los huesos de la primera fila del

carpo
" Arco Ill: convexidad de la superficie proximal de los huesos grande vy
ganchoso.

DISTANCIA ESCAFOLUNAR
La proyeccion PA de la mufeca, en condiciones normales y posicion neutra,
muestra una distancia entre el escatoides y el semilunar inferior a 2mm.

En la inestabilidad escafolunar (grado | de Mayfield), se aprecia una
diastasis de >2-3mm del espacio escafolunar en la radiografia AP, este
hallazgo se conoce como signo de Terry Thomas (Imagen 5b y 5c¢). Un valor
>Amm se considera diagnostico.

Este suele acompanarse del signo del anillo de sello: se visualiza la cortical
del polo distal del escatoides sobre el resto del escafoides, debido a |a

rotacion anormal.

Imagen 5. a. Rx PA. ARCOS DE GILULA. La interrupcion alguno de estos arcos
refleja una inestabilidad del carpo, secundaria una fractura, luxacion o lesion

igamentosa. b. Rx PA c. TC coronal. SIGNO DE TERRY-THOMAS. Aumento de |a
distancia escafolunar >4mm.
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- Lateral: Debe ser realizada colocando el codo flexionado unos 90° y
apoyando la muneca vy la mano sobre el chasis en posicion lateral
con el pulgar hacia arriba.

La proyeccion obtenida es la adecuada si se observa (Imagen. 6):

o Correcta alineacion del eje del radio, semilunar, hueso grande y
tercer metacarpiano.

o Superficie volar del pisitorme localizada a la misma distancia del
aspecto volar del hueso grande v del polo distal del escafoides.

e Y

'0
. .
!,

Imagen 6. RX LATERAL (L) DE MUNECA.

Mostrando los criterios de correcta
alineacion.



t dcton Virtual

N

e

Fsta proyeccion es la mas importante para valorar la inestabilidad de la
muneca. La inestabilidad dorsal y volar del segmento intercalado son las mas
habituales. Se denomina “segmento intercalado” a la fila proximal del carpo,
representada por el semilunar, puesto que es la parte localizada entre el
segmento proximal de la muneca (radio y cubito distal) v la parte distal (fila
distal del carpo y los metacarpianos).

Para clasificar esta inestabilidad debemos medir dos angulos:
o CAPITOLUNAR: Se determina trazando dos lineas a lo largo del eje del
hueso grande vy del semilunar. Es normal si <30°
o ESCAFOLUNAR: Se determina trazando dos lineas a lo largo del eje del
escafoides y del semilunar. Es normal entre 30-60°

b
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Imagen 7. Rx lateral de mufieca. a. Angulo capitolunar. b. Angulo escafolunar.

DISI (inestabilidad en dorsiflexion): Se produce en fracturas del carpo (con
mayor frecuencia del escafoides) y lesiones del ligamento escafolunar, que
ocasionan un colapso carpiano con rotacion dorsal del semilunar.

o Un angulo escafolunar <30° y capitolunar >30° indica inestabilidad dorsal
del carpo (DISI).

VISI (inestabilidad en flexion volar): Menos frecuente que la anterior, se deben
a un colapso carpiano con rotacion del semilunar hacia palmar. Se puede
observar como variante de la normalidad, especialmente en munecas laxas.

o Un angulo escafolunar >60° vy capitolunar >30° indica inestabilidad volar
del carpo (VISI).

‘)
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LUXACIONES PERILUNARES Y SEMILUNARES

Las luxaciones perilunares y semilunares consisten en la péerdida de
contacto entre los huesos del carpo como resultado de traumatismos
gue lesionan los ligamentos carpianos.

En las luxaciones perilunares existe una luxacién de todo el carpo
respecto del semilunar, que permanece con su correcta alineacion vy
posicion con el radio distal (Fig 8b). Este subgrupo de luxaciones no es
muy frecuente, supone en torno al 5% de las lesiones postraumaticas
de muneca.

En las luxaciones semilunares el semilunar queda desplazado y rotado
hacia volar, perdiendo su alineacion con el radio; los demas huesos del
carpo se encuentran en su correcta posicion anatomica. Este tipo de
luxaciones es mucho menos frecuente que las luxaciones perilunares.

Imagen 8. ESQUEMA DE LAS LUXACIONES PERILUNARES Y SEMILUNARES. a.
Correcta alineacion de radio, semilunar y hueso grande. b. Luxacion
perilunar. c. Luxacion semilunar.

Fste tipo de luxaciones ocurren, con mayor frecuencia, en adultos
jovenes tras sufrir un traumatismo de alta energia.

Fl mecanismo de produccion principal es |a hiperextensidon y desviacion
cubital de la mufeca; la supinacion intercarpiana es también un
mecanismo clave en |la patogenia de estas lesiones.
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Estos traumatismos pueden dar lugar a una serie de lesiones 0seas,
ligamentosas u osteo-ligamentosas.

Mavfield, tras estudiar muhecas de cadaveres en diferentes
posiciones, clasifico la inestabilidad carpiana en cuatro estadios, de
menor a mayor gravedad, segun los ligamentos lesionados. Las
interrupciones ligamentosas comienzan en el lado radial de la muneca
Vv progresan de manera secuencial a través de la articulacion
escafolunar hasta el lado cubital (Imagen 9):

" Grado I: ruptura del ligamento escafolunar, comenzando en la
porcion volar, con inestabilidad escafolunar secundaria.

" Grado Il: ruptura del ligamento radioescatogrande, con luxacion
capitosemilunar secundaria.

" Grado lll: ruptura del ligamento radiolunopiramidal palmar con
luxacion semilunopiramidal.
 Los grados Iy Ill corresponden con la luxacion perilunar.

" Grado |V: ruptura de los ligamentos radiocarpianos dorsales vy
luxacion secundaria del semilunar (hacia volar). Corresponde con
la luxacion semilunar como tal.

Imagen 9. Rx AP de muheca. Representacion
esquematica de la evolucion de la inestabilidad
carpiana descrita por Mavyfield.

Existe una fuerte evidencia clinica de que las luxaciones semilunares
estan precedidas por las luxaciones perilunares, y la marcada
inestabilidad carpiana se asocia a estas lesiones.



Las luxaciones perilunares asocian, en ocasiones, fracturas 0seas; se
emplea el prefijo TRANS- para nombrarlas. Herzberg clasifico 1as
fracturas-luxaciones en dos grupos:

- TRANSESCAFOIDEA v sus variantes y combinaciones. El 60% de las
luxaciones perilunares asocia fractura del escafoides.

o Suele ser una fractura transversal, localizada en el tercio
medio del escafoides (72%).

o En esta lesion, el fragmento proximal del escafoides mantiene
una relacion correcta con el semilunar v el fragmento distal y
el resto de los huesos del carpo se encuentran desplazados
dorsalmente.

- CON ESCAFOIDES INTACTO. Este grupo incluye las luxaciones
perilunares que asocian fractura de:
o Base de |la apofisis estiloides radial.
o Cuerpo del hueso piramidal
o Cintura o el cuerpo del hueso grande (menos frecuente).
Lla presencia de fracturas de astillas no es suficiente para
considerar una fractura-luxacion.



|
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Imagen 10. LUXACION PERILUNAR TRANSESCAFOIDEA CON PEQUENA ASTILLA
PIRAMIDAL. a y b. Rx oblicua y PA de muneca derecha. Fractura de escafoidesy
pequeno fragmento del hueso piramidal. Superposicion del semilunar y el
hueso grande y desalineacion de los arcos de Gilula. ¢. Rx L de muineca
derecha. Correcta alineacion del hueso semilunar con el eje del radio, y

desplazamiento dorsal del resto de los huesos del carpo.
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Junto a la clasificacion de Mayfield es importante destacar la realizada
oor Herzberg, en la cual se clasitican las luxaciones y fracturas-

luxaciones  perilunares en dos grupos, dependiendo del
desplazamiento del hueso grande con respecto al semilunar:

- Dorsal: El 95%. Desplazamiento dorsal del hueso grande con
respecto al semilunar. Se diferencian dos etapas, dependiendo de |a
localizacion del semilunar:

o I: El semilunar permanece en la fosa semilunar del radio,
alineado con el mismo. Es el tipo mas frecuente.

o Il: El semilunar esta subluxado o luxado hacia palmar con
respecto al radio.

- Volar: Desplazamiento palmar del hueso grande con respecto al
semilunar. Se diferencian también dos etapas:

o I: El semilunar permanece en la fosa semilunar del radio alineado
con el mismo.

o IlI: El semilunar esta subluxado o luxado hacia dorsal con
respecto al radio.

EFn orden de frecuencia, la fractura-luxacion transescafoidea dorsal

estadio |, se situa en primer lugar, seguida por la luxacion perilunar
dorsal estadio |.

R 5 Imagen 11. FRACTURA-LUXACION
f ( 4 TRANSESCAFOPIRAMIDAL DORSAL

TIPO Il. a. Rx oblicua de muneca
B o izquierda. Fractura de escafoides
v de piramidal. Superposicion del
semilunar y hueso grande vy
desalineacion de los arcos de
Gilula. b. Rx L de mufeca.
Desplazamiento dorsal del hueso
grande y subluxacion palmar del
o hueso semilunar.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LAS LUXACIONES PERILUNARES

" Anteroposterior —a menudo se pasa por alto.

o Interrupcion de las lineas de Gilula.

o Aumento de |la distancia escafolunar.

o Superposicion del semilunar y el hueso grande (si bien, el sigho
del pedazo de pastel también se observa en la luxacion
semilunar, puede resultar udtil en el diagnostico inicial de las
luxaciones perilunares).

" | ateral

o Luxacion dorsal del hueso grande y el carpo en relacion con el
semilunar, que se mantiene correctamente alineado con el
radio. El hueso grande se sale fuera de la “copa” articular distal
del semilunar y pierde la alineacion; el semilunar permanece
correctamente alineado con el radio distal.

o Inestabilidad dorsal del segmento intercalado (DISI): Aumento
del angulo capitosemilunar (>30°) vy disminucion del angulo
escafolunar (<30°).

Ademas de afirmar que existe una luxacion perilunar, no hay que
olvidarse de buscar fracturas asociadas.

# Imagen 12. LUXACION PERILUNAR. Rx PA
4 de muhneca. Hueso semilunar
conservando su posicion respecto del
radio, con desviacion dorsal de su carilla
articular. El resto de los huesos del carpo
gueda desalineado con desviacion hacia
| radial, y en un plano distinto al del
semilunar. Hallazgos adicionales:
pequena astilla 0sea superpuesta al radio
distal y fractura de la apofisis estiloides
cubital.
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Imagen 13. LUXACION PERILUNAR. a. Rx PA de mufeca.
Interrupcion de Il y [l lineas de Gilula y superposicion del
semilunar y el hueso grande (signo del pedazo de pastel). b.
Rx L de muheca. Desplazamiento posterior del carpo
respecto al hueso semilunar, gue permanece correctamente
alineado con el radio.

":t W Y

y
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Imagen 14. LUXACION PERILUNAR. a. Rx PA de mufieca. Aumento de |3
distancia escafolunar (Signo de Terry-Thomas), interrupcion de las tres
ineas de Gilula y superposicion del semilunar y el hueso grande (signho
del pedazo de pastel) b. Rx L de muneca. Correcta alineacion del eje del

semilunar con el eje del radio y luxacion posterior del carpo respecto al
hueso semilunat.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LAS LUXACIONES SEMILUNARES

" Anteroposterior —a menudo se pasa por alto
o Interrupcion de las lineas de Gilula; con frecuencia de los arcos |

v 1.

o Signo del pedazo de pastel: el hueso semilunar adquiere una
configuracion triangular y se superpone sobre el hueso grande.

" | ateral
o El semilunar no se articula con el hueso grande y el radio, se

observa un desplazamiento y angulacion del mismo hacia volar,
la superficie concava apunta hacia dorsal y la copa semilunar

hacia la palma, se conoce como signo de la taza de té
derramada.

o El hueso grande se localiza centrado sobre el radio y, en
ocasiones, puede caer en el espacio desocupado por el

semilunar.

Imagen 15. LUXACION SEMILUNAR. a. Rx PA de mufeca (modificada por el
dolor). Interrupcion de las lineas de Gilula | v II. Marcado aumento de |a
distancia escafolunar por rotacion y desplazamiento de los huesos

semilunar y escafoides. b. TC reconstruccion sagital de la mufeca. Signo de
la taza de te derramada: desplazamiento hacia palmar del hueso semilunar,
con rotacion y desviacion hacia dorsal de su carilla articular. Correcta

alineacion del hueso grande con el radio.



CONCLUSIONES

L as luxaciones perilunares y semilunares son lesiones del
carpo cuyo diagnostico es competencia de los radiologos.

Un conocimiento anatomico basico de la muneca, Ia
comprension de los mecanismos lesionales de cada tipo
de luxacion y una adecuada tecnica radiogratica permiten
obtener un diagnostico con su correcta clasificacion en un
gran numero de casos.
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