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Resonancia Magnetica de muneca y mano. Revision
comprensiva de la anatomia y patologia principal.

Objetivos Docentes: Revision de las caracteristicas principales
de Resonancia Magnética (RM) de la anatomia y patologia
principal de la muneca y la mano.

Nos centramos en la anatomia principal para entender 10s
trucos diagnosticos que facilitaran un diagnostico correcto y
certero de las patologias mas frecuentes que afectan esta
articulacidon (degenerativa, traumatica y en menor grado
tumoral).

Alfredo Gimeno Cajal, Elda Balliu Collgros, Isabel Pelaez Hernandez, Gerard Carbo Vilavedra,
Salvador Pedraza Gutiérrez Hospital Dr. Josep Trueta, Girona, Espana

3 Hospital Universitari de Girona
M Doctor Josep Trueta
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Articulaciones

Articulaciones

— Radiocubital distal (inferior): formada por el cubito y radio
distales.

— Radiocarpiana: articulacion elipsoide creada por la hilera
proximal del carpo que se articula con las extremidades
distales de radio y cubito.

—> Pisipiramidal: artrodia creada por los huesos pisiforme y
piramidal.

—>Mesocarpiana: articulacion de las hileras proximal y distal
del carpo.

— Carpo metacarpiana:

La 12 articulacion CMC (base pulgar): articulacion en silla de
montar, extraordinariamente movil.

22-52 Intermetacarpiana.

Abreviaturas

Abductor corto del pulgar (ACP) / Abductor largo del pulgar (AL) / Arco
de movimiento (AM) / Articulacion radiocubital distal (ARCD) / Campo
visual (CV)/ Carpometacarpiano (CMC)/ Complejo fibrocartilago
triangular (CFCT)/ Extensor (comun) de los dedos (ECD)/ Extensor
corto del pulgar (ECO)/ Extensor cubital del carpo (ECC)/Extensor del
dedo indice (EDI)/ Extensor del dedo menique (EDM) / Extensor largo
del pulgar (FLP) / Extensor radial corto del carpo (ERCC)/ Extensor
radial largo del carpo (ERLC) / Fibrocartilago triangular (FCT) / Flexor
cubital del carpo (FCC)/ Flexor largo del pulgar (FLP)/ Flexor profundo
de los dedos (FPD)/ Flexor radial del carpo (FRC) / Flexor superficial de
los dedos (FSD)/ Pronador cuadrado (PC) / Retinaculo flexor (RF)
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Estructuras oseas

Bose del 3er
metocarpiand

Hueso graonde

Ganchoso
Piramidal
Bose ler
metocarpiaono Somilunas
Trapezoide
Escotadura
Trapecio sigmoideo
Escafoides Fosa cubital
Apofisis estiloides
radio
Apofisis estoloides
Fosa escafoidec del cdbito
Tubérculo de Cebezodel
Lister cubito
Surco para ¢l
extensor cubital
Surcoparael delcarpo
extensor lorgo
delpulgar

Representacion de |la cara dorsal de |la muneca

Estructuras oseas

-—> Extremidad distal del radio: se articula con el escafoides, el hueso semilunar y el cubito. Esta
formado por la fosa del escafoides y del semilunar; apofisis estiloides del radio; tubérculo de Lister:
prominencia dorsal; escotadura sigmoidea: concavidad medial para el cubito.

-—> Extremidad distal del cubito: se articula con el radio, disco articular (el FCT). Esta formado por la
cabeza que es la extremidad distal y lateral del cubito, se articula con el radio; ademas de la apofisis
estiloides y la fosa cubital.

-—>Hilera proximal del carpo: escafoides, hueso semilunar, hueso piramidal y hueso pisiforme.
Escafoides: se articula con el radio, el hueso semilunar, el hueso grande, el hueso trapecio y el hueso
trapezoide; esta formado por la cintura que es la porcion central del carpo; por la tuberosidad del
escafoides que es una prominencia palmar distal.

—>Hueso semilunar: se articula con el escafoides, el radio, el disco articular (el FCT), hueso pisiformey
hueso grande. Su estructura tiene forma de luna con concavidad distal.

- Hueso piramidal: se articula con el disco articular (el FCT), el hueso semilunar, el hueso pisiformey
el hueso ganchoso; su estructura tiene forma triangular.

—>Hueso pisiforme: se articula con el hueso piramidal. Su estructura esta formada por un hueso
sesamoideo; el FCC se inserta en el pisiforme y continua distalmente como los ligamentos
pisiganchoso y pisimietacarpiano.

—>Resto de estructuras 6seas en siguiente diapositiva.
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Estructuras oseas

Gaonchoso Bl
Piramidal Trapezoide
Pisiforme
lrapecio
Semilunar
Cintura del
Apofisis estiloides escafoides
cubito
Apofisisestoloides
delradio
Articulacion Extremidaod
Rodiocubital distalradio
distal

Representacion de la cara palmar de |la muneca

Estructuras oseas:

—> Hilera distal del carpo: hueso trapecio, hueso trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso.

- Hueso trapecio: se articula con los huesos metacarpianos 12 y 22, escafoides y hueso trapezoide;
tiene una estructura con forma en silla de montar: enlaza entre los huesos del carpo vy el pulgar.

- Hueso trapezoide: se articula con el hueso trapecio, el escafoides, el hueso grande y el 29
metacarpiano; tiene una estructura en forma de cuna.

- Hueso grande: se articula con el escafoides, hueso semilunar, hueso ganchoso, hueso trapezoide y
huesos metacarpianos 22 y 39, su estructura esta formada por la cabeza que es una porcion
redondeada proximal, por el cuello o cintura en su porcién central estrechada.

- Hueso ganchoso: se articula con el hueso piramidal, hueso grande, y huesos metacarpianos 42y
52: tiene una estructura en forma de cuna, el gancho forma la apofisis unciforme: que es una
proyeccion palmar prominente.
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Ligamentos de la muneca,

Ugoemento
porcion dorsal carpometacarpiano
porcion dorsal
Ligamento
trapécio- Ligamento grande
Trapezoide dorsol tropezoideo
Ligamento porcion dorsol
Intercarplano Ugamento
e grandre ganchoso
porcion dorsol
Ligomento
escofosemilunar ligamento
radiocarplano
dorsal
ligamento
radiocarplano
dorsal
Ligamento
rodiocubital dorsal

Ligamentos intrinsecos y extrinsecos de la cara dorsal de |la muneca.

—>Radiocarpianos dorsales: radio-carpiano dorsal, escafo-piramidal dorsal, intercarpiano dorsal.
-2 Interdseos proximales: escafo-semilunar, semilunar-piramidal.

-2 Interdseos distales: trapecio-trapezoide, trapecio-grande, grande-ganchoso.

- Ligamentos radiocubitales distales palmar y dorsal.

Los ligamentos extrinsecos comunican los huesos del carpo con los del antebrazo (radio y cubito) y |la
mano (metacarpianos) y suelen ser capsulares. Los intrinsecos comunican los huesos del carpo entre
Sl
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Ligamentos de la muneca,

, ligamento
porcion palmar carpometacarpiono
porcion palmar
ligamento gronde
Uigoamento trapezoideo
gronde ganchoso porcion dorsal
ligamento
Escafotrapeciotrap
-ezoide
U.ga.men.to . Ligamento
cubito piramidal trapeciogrande
L. Colateral radial
ligamento
semiiunar L. radioescafoides-
piramidal grande
: L radiosemilunar
Ligemento lorgo
cubitosemilunar Ligamento
palmar radioescafoides
semilunar
Ligomento ligamento
radiocubital radlosemilunar
palmar dorsal

Ligamentos intrinseco y extrinsecos e la cara palmar de la muneca segun su ubicacion.
—>Radiocarpianos palmares: radio-escafoides-grande, radio-semilunar largo, radio-escafoides-
semilunar, radio-semilunar corto.

— Cubitocarpianos: cubito-semilunar, cubito-piramidal, cubito-grande.

—>Mesocarpiano palmar: escafo-trapecio-trapezoide, escafoides-grande, piramidal-grande, piramidal-
ganchoso.

-2 Interdseos proximales: escafosemilunar, semilunar-piramidal.

-2 Interdseos distales: trapecio-trapezoide, trapecio-grande, grande-ganchoso.

- Ligamentos radiocubitales distales palmar y dorsal.

Los ligamentos palmares dan mas estabilidad a la muneca que los dorsales.
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Ligamentos
Ligamentos escafosemilunary Ligamento semilunar- R
i o et piromidal, porcién palmor cuofOfcmﬂunar
, porcion palmar
Ligoamento Ugamento
semilunar escofosemilunor
plramidal , porcion dorsal
porcion dorsal
Ligamento
Uga.mcn to escafosemilunar
semolu.nar- , porcion
piremidal, proximol
porcion
proximal
Compartimeno
mesocarplano

d_J
.

Representacion grafica de los ligamentos con forma de U escafosemilunar y semilunar-piramidal para

exponer la porcion palmar, mas gruesa en el componente semilunar-piramidal que en el
escafosemilunar; asi como las porciones proximal y dorsal, mas gruesas en el ligamento

escafosemilunar que en el semilunar-piramidal.
El igamento escafosemilunar se divide en porciones palmar, medial y dorsal. Se ha demostrado que

solo las porciones palmary, especialmente, dorsal, son importantes para la estabilidad de la muneca.
La porcion dorsal es la mas importante para la estabilidad del carpo, es una banda de intensidad baja
v homogénea de senal. En general, la porcion palmar del ligamento escafosemilunar se inserta en el
hueso cortical, mientras que las porciones media y dorsal se insertan en el cartilago hialino.

El igamento semilunar-piramidal o lunopiramidal es mas pequeno y tenso.
Puede insertarse en el cartilago hialino articular o el hueso cortical. Su componente palmar mas

fuerte y grueso se mezcla con el fibrocartilago triangular.
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Ligamentos

Ligomentoscubitocarpianos

Ligamento

extensor

cubltaldel

e Tenddn
extensor

Ugomento cubitaldel

c&b.‘to-grande carpo

Ligament cubito- Ligamento

semilunar rodiocubital
dorsal

Ligamento

cubito- Fibrocartila-

piramidal go

triangular

Ligemento

radiocubital Ligamento

palmar radiocubital
palmar
Ugamento
cubito-gronde

Vistas palmar e intraarticular de las estructuras cubitocarpianas. El FCT (centro) esta rodeado por los
ligamentos radiocubitales dorsal y palmar (periferia). Las fibras del ligamento radiocubital dorsal
contribuyen a la vaina del ECC. El CFCT incluye estas estructuras y los ligamentos cubito-semilunary
cubito-piramidal. El FCT es un disco fibrocartilaginoso bicdncavo con una forma de pajarita
asimetrica, similar al disco de la articulacion temporomandibular. El FCT esta situado en el espacio
cubitocarpiano con inserciones en el lado medial de la apofisis estiloides cubital mediante dos finas
bandas de tejido del FCT. En su insercion radial se observa el cartilago hialino interpuesto entre el FCT
v el radio, que no se debe confundir con un FCT desprendido o desgarrado. El FCT se inserta
directamente en el cartilago, que esta en la superficie articular de la articulacion radiocubital distal.

Junto con los ligamentos radiocubitales, vaina del tenddn extensor cubital del carpo, ligamento
cubitopiramidal, ligamento cubitosemilunar y disco articular forman el complejo fibrocartilago
triangular. Cuya funcion es aplicar fuerzas de amortiguacion en el lado cubital de la muneca durante
la carga axial, estabilizar el lado cubital de la muneca y la articulacion radiocubital distal.
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Tendones y retinaculos

Tendonesde la muneca, porcion dorsal Tenddén extensor
comunde los

Tendon extensor dedos
deldedo indice

Tendén extensor
radiallargo del

carpo

Tendon extensor
rodial corto del

carpo &2 compartimento:

Tendon extensor | / f extensor cubital
largo delpulgar _ . delcarpo

Ier ' , ° . Sfcompartimento:
compartimento: - extensordeldedo
abductorlargo del . . mehique.
pulgaryextensor | . V',

corto delpulgar. - " ' 42 compartimento:

Extensorcomunde
Jercompartimento: Jos dedos, extensor

Extensorlargo delpulgar . deldedo indice

2¥ compartimento:
extensorradial
largo delcarpo,
extensorradial
corto delcarpo

Retinéceulo
exXtensor

Tendones y retinaculo de la cara dorsal de la muneca. El retinaculo extensor se inserta medialmente
en los huesos piramidal y pisiforme, cruza oblicuamente para insertarse en el tubérculo de Lister y en
la apofisis esteroides del radio lateralmente, vy crea una serie de compartimentos que separan los
diferentes tendones y las vainas asociadas. Los tendones extensores estan rodeados por vainas
tenosinoviales diferentes a su paso bajo el retinaculo extensor.
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Tendones y retinaculos

Tendones de la muneca, porcion palmar Retindculo flexor

Eminencia ,
hipotenar * ) v Eminencia

tenar

Bolsa radial, vaina
para tendon flexor

largo delpulgar
Bolso cubital, . e

vaina para tendén ‘ Tendon extensor
comun flrexores - corto delpulgar

Tendon abductor

Musculo pronador ' largo delpulgar
cuadrado

Tendon flexor

Tenddn flexor L radial delcarpo
iprofundode los

dedos ) | Musculo flexor
largo delpulgary

Tendoén flexor tendon

superficial de
losdedos

Tendoén flexor
cubitaldel carpo

Tendones y retinaculo de la cara palmar de la muneca. El RF abarca el arco palmar, que se inserta en
las apofisis estiloides del radio y del cubito. La musculatura de la eminencia tenar comprende el ACP,
el oponente del pulgar, el flexor corto del pulgar vy el aductor del pulgar. La musculatura hipotenar
esta formada por el palmar corto, el ADM, el flexor corto del dedo menique y el oponente del dedo
menique. Obsérvese que los musculos de las eminencias tenar e hipotenar nacen en el propio
retinaculo. Los tendones flexores de los dedos y el FLP pasan en la profundidad del retinaculo,
mientras que el FRC se situa lateralmente, pero dentro de la porcion lateral de retinaculo. Los
tendones extensores dorsales discurre en la profundidad del retinaculo extensor, dividido en 6
compartimentos por las inserciones fibrosas del retinaculo en los huesos subyacentes. Contenido de
los compartimentos: 1) AL, ECO 2) ERLC, ERCC 3)ELP 4)ECD, EDI 5) EDM vy 6) ECC. Estos
compartimentos se encuentran envueltos por vainas tendinosas.
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Vista axial de los tendonesde la

muneca Extensorlargo
delpulgar
Tendonesdel I. Extensor radial
extensor corto delcarpo
(comuin)
dedos I. Extensor
radial largo
I. Extensor del carpo
cubitaldel
carpo. T. Extensor
T.Extensordel corto del
dedo mefiique. pulgar
. Extensordel
indice
I. Flexor I. Abductor
profundo de largo del
los dedos pulgar
I. Flexor largo
N. Cubital delpulgar
I. Flexorradial
I. Flexor delcarpo
cubital del ‘
carpo
superficiol de N. Mediano
T. Palmar
largo

Representacion grafica de los tendones de |la porcion proximal de la muneca. Contenido de los
compartimentos flexores: 1) AL, ECO 2) ERLC, ERCC 3)ELP 4)ECD, EDI 5) EDM y 6) ECC. Estos
compartimentos se encuentran envueltos por vainas tendinosas. Los tendones flexores pasan
profundos al retinaculo flexor. El nervio mediano se relaciona con el tendon FLP vy es lateral a los
tendones flexores de los dedos. El nervio cubital es medial a |a arteria cubital que, a su vez, resulta
medial a la vena cubital.
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Tendones y retinaculos

il Origenes y inserciones

Musculatura LU e B o dinosas dorsales
interésea dorsol

I. Terminoldel

mecanismo
extensor*®

Llengleto
tendinosa

centraldel
extensor
profundo de
losdedos **

I. Extensor
largo del

pulbar

I. Radial corto
delcarpo

I. Extensor
corto del
pulgor

I. Radiallargo
delcarpo

I Extensor
cubitaldel

carpo

- Extensores profundos:

- AL: origen en el cubito, insercion en la base radial del 1er metacarpiano, con lenguetas para el
trapecio y CAP.

- ECO: origen en el radio, insercidon en la base de |la falange proximal del pulgar.

- ELP: origen en la porcion central del cubito, insercion en la base de la falange distal del pulgar.

- EDI (propio): origen en la porcidn central del cubito, insercion junto con la cara cubital del tendon -
ECD en la vaina tendinosa del EDI.

- Extensores superficiales:

- Braquiradial: origen en la extremidad proximal del humero, insercion en la base de la apofisis
estiloides del radio.

- ERLC: origen en la cresta supracondilea lateral del humero, insercion en la base radial dorsal del 22
metacarpiano.

- ERCC: origen en el epicondilo lateral (epicondilo) del humero, insercion en la base radial dorsal del
3er metacarpiano.

- ECD: origen en el epicondilo lateral (epicondilo) del humero, insercion en las falanges medias y
distales.

- EDM (Extensor propio del 52 dedo): origen en el tendon comun de los extensores en el epicondilo
lateral (epicondilo) del humero, insercion en la vaina tendinosa del EDM.

- ECC: origen en el tenddn comun de los extensores en el epicondilo lateral (epicondilo) del humero,
insercion en la base del 52 metacarpiano.
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Tendones y retinaculos

i Origenes y inserciones
L Ul tendinosas palmares

M. Interoseos

plamaores
I. Flexor
largo del
I. Flexor pulgor
profundo de
los dedos**
I. Aductor
T Flexor corto del
superficiol de pulgor
los dedos ** T. Flexory
abductor
I. Flexory corto del
abductordel pulgar
menique
I
Oponente del Oponente
dedo mefique delpulgar
I. Flexor :
cubltol del ' I. Flexorradial
carpo - | delcarpo
I. Abductor
largo del
Abductordel pulgar
d“:; . Abu::; Oponente
p—— Aductor del i delpulgar”

pulgar \ g

** igual para dedo menique, anular, medio y indice.

- Flexores profundos:

- FPD: origen en el cubito, insercion en las bases de las falanges distales de los dedos indice, medio, anulary
menique.

- FLP: Origen en el radio, membrana interdsea y apofisis coronides del cubtio, insercion en la base de la falange
distal del pulgar.

- PC: Origen en el cubito y en la aponeurosis, insercion en la extremidad distal del radio.

- Flexores superficiales:

- FRC: Origen en el epicondilo medial humeral, insercion en la base del 22 metacarpiano con lengueta para el 3er
metacarpiano

- Palmar largo: origen en el epicéndilo medial (epitroclea), insercion en el RF superficial y en la aponeurosis palmar.
- FCC: origen en el epicondilo medial (epitroclea) y (de la cabeza cubital) en |la porcion medial del
olecranon/extremidad proximal del cubito, inserciéon en el hueso pisiforme y en el RF.

- FSD: origen en el epicondilo medial (epitroclea) y en la apofisis coronoides del cubito v (de |a cabeza radial) en |la
cara anterior del radio, insercion en las bases de las falanges medias de los dedos indice a menique.

- Eminencia tenar

- ACP: origen en el RF, tuberosidad escafoidea y cresta del trapecio, insercidon en la falange proximal del pulgar.

- Oponente del pulgar: origen en el trapecio y RF, insercidon en el 1er metacarpiano.

- Flexor corto del pulgar: origen superficial en el RF y en el trapecio, origen profundo en los huesos trapezoide y
grande, insercion en la falange proximal del pulgar.

- Oponente del dedo menique: origen del gancho del ganchoso y en el RF, insercion en el 52 metacarpiano.
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Mecanismo flexor combinado

Vaina tendinosa
comun

M. Flexor profundo
de losdedos

I. Flexor
superficial de
los dedos

Bolsa cubital
(vaina tendinoso
comun flexores)

M. Oponente del
menique

M. Flexor del
dedo medique

M. Abductordel
dedo menigue

Retindculo
flexor

I. Flexores

Mecanismo flexor combinado
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Polea A5

Poleo (3

Poleo A4

Polea (2
Polea A3

Polea C1

Polea A2

Polea Al
Polea A2

Polea Oblicua

Poleg Ay
Polea Al

Bolsa radial (vaina
tendinosa flexor largo

pulgar)

M. Aductor
delpulgar

M. Abductor
delpulgar

Se expone el sistema de poleas de los dedos, es idéntico del 22 a 52 dedo. Las poleas son
engrosamientos localizados de tejido fibrosos de las vainas tendinosas comunes de los dedos. Las poleas
flexoras permiten anclar localmente las vainas tendinosas a la cara palmar de los dedos respectivos en
lugares mecanicamente estratégicos. Las poleas anulares van de los dedos indice a menique y se indican
con la “A” de anular y un numero (1 a 5 de proximal a distal).
Las poleas cruciformes, se designan con la “C”, de cruciformes, comprenden las poleas del dedo indice

al menique.



) WLE AT
Y ’ “

L .to".~

‘.\ '? .

A '

h b m Congreso Nacional
‘: [

A A\S 1}

B noLa de Uyia Medica

de Haadiol

Patologia |
Artritis reumatoide
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Cambios inflamatorios por artritis reumatoide, los hallazgos
tipicos sOn edema 0seo con areas de eroson subcondral, sinovitis,
disminucion del espacio articular simeétrico i sighos inflamatorios
en tejidos blandos adyacentes como celulitis o tenosinovitis.

En este caso visualizamos extenso edema 6seo difuso en huesos
del carpo vy del 22 a 52 metacarpianos. Areas de erosiones
subcondrales multifocales, en forma de hipointensidad T1 en el
hueso subcondral. Se asocian a disminucion simétrica del espacio
articular intercarpiano, radiocarpiano y carpometacarpiano.
Signos de sinovitis radiocarpinana, intercarpianas y
metacarpocarpiana de predominio en el su aspecto dorsal, con
leve tenosinovitis del extensor radial corto del carpo.
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Patologiad
Ganglion de vaina tendinosa

Ganglion de vaina tendinosa del flexor del 3er dedo.

En este caso de observa una lesion quistica localizada en el aspecto palmar de

la falange proximal del 3er dedo, que contacta superficialmente con el flexor
de los dedos.

Un ganglion es una lesion quistica formada a expensas de las sinoviales
tendinosas o articulares, que se localiza en las aponeurosis o los tendones,
preferentemente alrededor de las articulaciones de las manos vy los pies.

Esta formado por una pared fibrosa con un contenido mucinoso rico en
polisacaridos, por lo que no son malignos. El tamano del ganglion puede
variar con el tiempo e incluso pueden desaparecer por completo de forma
espontanea. Su localizacion mas frecuente es alrededor del dorso de |a
muneca y de los dedos; el 80% de todos los gangliones se localizan alrededor

de la articulacion de la muneca, especialmente entre huesos escafoides y
semilunar.
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Patologia' |
Tumor glomico subungueal

Tumor glomico de localizacion subungueal.

Este caso muestra una lesion subungueal, adyacente al extremo distal de F3

del tercer dedo, hipervascular, de 1-2mm, que tras la administracion de
contraste muestra un realce precoz.

La localizacion tipicamente subungueal y el realce precoz de contraste son las
dos caracteristicas tipicas que caracterizan al tumor glomico. Clinicamente se
presenta como un nodulo doloroso de localizacion subungueal de pocos

milimetros, de color azul-rojizo. Dicho dolor se exacerba durante los periodos
nocturnos.
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Rizartrosis : corresponde a una degeneracion de la articulacion
entre el hueso trapecio vy la base del primer metacarpiano.

En este caso se observan severos cambios degenerativos en la
primera articulacion metacarpo-carpiana en relacion a rizartrosis,
con severa osteofitosis marginal, lesiones y edema subcondral
Ademas se asocia a leve subluxacion lateral de la base del primer
metacarpiano.
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Patologiad
Artrosis + tenosinovitis + FCT
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Cambios degenerativos en forma de hiperintensidad de senal
subcondral en hueso trapezoide, semilunar, con pequenas
proliferaciones centradas en primera articulacion
metacarpofalangica y edema oseo.

Leve hiperintensitat de senal al FCT por probable lesion
degenerativa (circulo rojo).

Leve varianza cubital positiva.

Zona de hiperintensitat liquida peritendinosa en tendon flexor
radial del carpo por tenosinovitis.
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Inestabilidad cubito-dorsal: Articulacion radio-carpiana con signhos
de subluxacion dorsal por lesion del ligamento radio-cubital
dorsal.

Cambios degenerativos con edema 0seo en hueso semilunary
lesiones subcondrales en huesos del carpo.
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Tumor de células gigantes.

Lesion hipointensa en T1y T2, localizada en la superficie palmar
de la articulacion IFD del 42 dedo, concontacto con la cortical de
la articulacion interfalangica distal y con el aspecto radial del

tendon flexor profundo. Muestra captacion homogeénea de
contraste.

Los tumores de células gigantes de vaina son poco frecuentes y
generalmente son lesiones benignas que surgen de la vaina del
tendon. No esta claro si estas lesiones representan neoplasmas o
simplemente masas reactivas.
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Sighos de disociacion escafosemilunar con separacion de 7 mm
de estos huesos por ruptura ligamentosa del ligamento
escafosemilunar. En el plano sagital se observa desplazamiento
palmar con flexion dorsal del semilunar respecto al eje del
carpo por inestabilidad segmentaria dorsal intercalada (DISI).
Cambios degenerativos radio-carpianos sobre todo entre el
radio y escafoides probablemente secundarios a la inestabilidad
carplana.



