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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE

MUNECA: é¢Un reto o un paseo?

1.Describir un abordaje sencillo para la realizacion de una artrografia de muneca.
2.0frecer una alternativa a los abordajes tradicionanales.

3.Dar a conocer un meétodo simple y rapido de aprender para radidlogos
inexperimentados.
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: éUn reto o un paseo?

Tradicionalmente la puncidn de la artrografia de muneca y de sus distintos
compartimentos se ha basado en el abordaje de la interlinea articular
basandose en referencias anatdmicas o guiado por fluoroscopia, TC o la RM.

Recientemente, se han propuesto alternativas a esta técnica, las cuales
plantean como objetivo principal la puncion del receso articular.

Realizamos una revision de la base anatomica y una descripcion del acceso a
los recesos articulares de los distintos compartimentos de la muneca.

Ofrecemos un método de abordaje sencillo, rapido y facil de aprender por
radiologos inexperimentados o residentes.
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: éUn reto o un paseo?

. RECESOS ARTICULARES DE LA MUNECA

MEDIOCARPIANO RADIOCUBITAL DISTAL

RADIOCARPIANO

. GENERALIDADES DEL ACCESO AL RECESO ARTICULAR
1. La puncidn del receso articular permite un acceso perpendicular a la muneca.

2. No es necesario realizar angulaciones de |la aguja lo cual suele dificultar el
proceso, sobretodo en personal inexperimentado.

3. No es necesario puncionar un punto concreto como en el caso del acceso a la
interlinea articular.

4. La desviacion de |la aguja unos milimeétricos no suele impedir una puncion
exitosa.

5. Es un método facilmente reproducible independiente de las condiciones del
paciente (obesidad, cambios degenerativos, antecedentes de intervenciones
quirdrgicas).
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1.

2.

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE

parte de fuera de la camilla de fluoroscopia,
lo mas cerca del radiologo.

MATERIAL A EMPLEAR
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: éUn reto o un paseo?

Decubito supino.

El brazo estirado a un lado del cuerpo.
Mano en prono.

La mano a puncionar debe quedar en la

o

Otras posiciones:
* Ensuperman: peor tolerada por el paciente.
 Sedestacion: favorece reacciones vaso-vagales.

Pano estéril.

Guantes esteériles.

Aguja de puncion: palometa 25G.
Gasas y antiséptico.

Jeringa 20 cc.

Solucion a inyectar:

0,1 mL gadolinio +
5 mL de lidocaina al 1%+
5 mL de contraste yodado+

10 mL de suero salino.
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE

MUNECA: ¢Un reto o un paseo?

3. TECNICA DE PUNCION DEL RECESO ARTICULAR EN CUALQUIERA DE LOS 3
COMPARTIMENTOS

Recuerda que el abordaje siempre es dorsal y el objetivo a puncionar no es
la interlinea articular sino el receso articular.

Limpiar la piel con clorhexidina.

Elegir el punto de puncion.

Aguja en posicion perpendicular a la muneca.
Rectificar la posicion en caso necesario.
Contactar la punta de la aguja con el hueso.

A ot i

Inyectar el contraste:

— Posicidn correcta: la inyeccion es suave y el contraste fluye lejos de |a
punta de la aguja, dibujando la interlinea.

— Posicidon incorrecta: resistencia a la inyeccion. El contraste quedara
como un «manchurron» alrededor de la aguja.

FECUEFDA:
—  fr ocasiones el ¢ a/‘é/%zya /mw/c(e obstrwr la entrada del contraste 4 provocar

resislencia a Ui /}{%w cion. Fara sobucionards:
- Mo retivar 4 cyy'a.
- A(%w lare contraste a la vez gue Se f//}‘a . ayzy'a sobre ' misma,

- [ambien se /aaec/e mlenlar /}(%w Lar conlraste a La vez que angu las

//;e/ome/( le U aﬁcya.
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: éUn reto o un paseo?

A. ABORDAJE RADIOCARPIANO

Mano en prono con ligera desviacidon ulnar, asi aumentamos la longitud del escafoides.

Puncion perpendicular al escafoides.
Dirigir la aguja a cualquier punto desde el cuello al polo proximal del escafoides.

RECUERDA:

. Evita realizar la puncion distal al tubérculo del escafoides y en el margen distal del polo
proximal del escafoides (los recesos mediocarpianos y radiocarpianos se superponen en
esta localizacion).

* Ten en cuenta que el margen dorsal del radio sobrepasa discretamente la interlinea
articular (se puede superponer discretamente al escafoides).
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: éUn reto o un paseo?

A. ABORDAJE RADIOCARPIANO
— Una vez la punta de |la aguja alcanza el hueso, confirmar la posicion.
— |Inyectar solucion 3-4 mL. En caso de comunicacion con:
 Art.radiocarpiana: Anadir otros 3-4 mL.
 Art. radiocubital distal: anadir otros 1-2 mL.
— Siresistencia a la inyeccion:
* Comprobar la localizacion.

 Girarla aguja a la vez que se inyecta el contraste.

 Angular la punta ligeramente hacia proximal a la vez que
Inyectamos.
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: éUn reto o un paseo?

B. ABORDAJE RADIOCUBITAL DISTAL

— Mano en prono y posicidn neutra.
—  Puncion perpendicular a la cabeza del cubito.

— Dirigir la aguja al margen radial y distal de la cabeza cubital,
inmediatamente proximal a la linea fisaria y unos milimétros alejada de
la interlinea para evitar la superposicion del borde dorsal del radio.

— Sl resistencia:
e Comprobar localizacion.
 Angular hacia radial a la vez que inyectamos el contraste.

Clie////

| g

b



! ¥ T "T
| -‘ ‘ -‘ , SRR t'

Congreso Nacional

] 1AY (\
PAMPLONA .’\., N (’) 18

S e Ra I l I 3 I Palacio de Congresos Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 2 Dri

Unuarest

) 'i ’i '{AV.V

PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: éUn reto o un paseo?

B. ABORDAJE RADIOCUBITAL DISTAL

— Una vez la punta de |la aguja alcanza el hueso, confirmar la posicion.
— Inyectar 1-2 mL de solucion.
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: éUn reto o un paseo?

C. ABORDAIJE MEDIOCARPIANO
Mano en prono y posicion neutra.

Puncion perpendicular a los huesos del carpo.

Dirigir la aguja a la interlinea entre el polo distal del escafoides-hueso
grande o interlinea entre el piramidal-hueso grande-semilunar-
ganchoso.

RECUERDA:

No obsersionarse con introducir la aguja en la interlinea ya que
normalmente el contraste fluira al haber accedido al receso
articular.

Superposicion de los recesos articulares mediocarpiano y
radiocarpiano.
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: ¢Un reto o un paseo?

C. ABORDAJE MEDIOCARPIANO

A ﬁfmy/‘af/a medloe arprana, Comanizacion de la articablacion medioe arprana ¢ la radloe arpran e
condaria @ rotura  del //;am/{ o ese afa&em%mﬁ ﬂm visuatizads en esta imagen / ,
[neilentabmente, se iden t/f/'a a comunizacion con las articabaciones ¢ arpometacarpranas del

segundo af guixlo deds, variante de ta normalidad no irasual,
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: éUn reto o un paseo?

A. VENTAJAS DEL ACCESO AL RECESO ARTICULAR
— Acceso perpendicular a la articulacion.
— No es necesario angular el tubo o a la aguja, lo cual dificulta el procedimiento.

— Facilita la inyeccion de contraste cuando la interlinea no se visualiza con claridad
(solapamiento 6seo, cambios degenerativos, posicion del paciente).

—  Aprendizaje rapido y sencillo.

— El lugar para dirigir la punta de la aguja suele ser mas amplio que cuando accedemos a |la
interlinea.

— Pequenas desviaciones de la punta de |la aguja no suelen afectar al éxito del
procedimiento.

— Estos dos ultimos puntos permiten realizar la prueba sin escopia en tiempo real, utilizando
para ello marcadores metalicos.

— En caso de no utilizar escopia en tiempo real minimizaremos la dosis para el radiélogo y el
paciente.

— Esta descrito que el acceso puede ser menos doloroso.

B. DESVENTAJAS DEL ACCESO AL RECESO ARTICULAR
— Necesidad de fluoroscopia, TC o ecografia.
— No se puede realizar por palpacion.

— Puncion inadvertida de los recesos sinoviales con |la consecuente imagen de comunicacion
entre compartimentos.

— Inyeccion de contraste en ambos espacios intra y extrarticular. Esto ocurre con agujas de
punta biselada muy larga que sobrepasan el receso articular, sobretodo al puncionar
perpendicular la articulacidn y en articulaciones pequenas.

o Solucion:
— Punta roma o con bisel corto.

— Angular ligeramente al inyectar el contraste.
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE
MUNECA: ¢Un reto o un paseo?

La artrografia de los distintos compartimentos de la muneca mediante
abordaje del receso articular es una alternativa simple, rapida y facil de
reproducir.

El abordaje del receso articular se plantea como un procedimiento sencillo
v facil de controlar por radiélogos inexperimentados o residentes.
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PUNCION DE LA ARTROGRAFIA DE

MUNECA: éUn reto o un paseo?
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