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INTRODUCCION

La anatomia de las estructuras de |la muneca es una
realidad muy compleja de aprender y de reconocer en una
radiografia, particularmente en la proyeccion lateral. Ademas, son
varias las proyecciones del carpo que el radidlogo general deberia
conocer, no solo para ser capaz de interpretarlas adecuadamente,
sino también para saber qué proyeccion adicional podria serle de
utilidad. Revisaremos la lectura sistematica de estas las dos
proyecciones basicas del carpo comenzando por la identificacion
de una correcta técnica para a continuacion, a través de una
adecuada lectura sistematica, saber obtener toda la informacion

gue la imagen nos muestra.

Para ello seguiremos los siguientes pasos:
12 Conocer las posibles proyecciones de muneca que hay y sus
indicaciones.
22 De las dos proyecciones basicas, la anteroposterior y la lateral:
a. Revisar la técnica correcta.
b. Proponer una posible lectura sistematica. Todo ello
basandonos en radiografias y apoyados en imagenes 3D de TC

obtenidas con Volume Rendering de las radiografias mostradas.
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Estos son los huesos del carpo

Fila DISTAL:
TRAPECIO (os trapezium).
TRAPEZOIDE (os trapezoideum).
GRANDE (os capitatum).
GANCHOSO (os hamatum).

!

RX PA de la mano de un vardn de 45 anos sin patologia 0sea.

Filla PROXIMAL:
ESCAFOIDES (os scaphoideum).
SEMILUNAR (os lunatum).
PIRAMIDAL (os triquetrum).
PISIFORME (os pisiforme).
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ccuantas proyecciones radiograficas hay
para ver los huesos del carpo?

Conocer las proyecciones basicas y opcionales con sus particularidades es esencial para saber
S| estamos valorando adecuadamente el motivo del estudio con las proyecciones realizadas.

RX PA* de la RX oblicua anterior* o RX lateral de la RX oblicua posterior o

),

muneca | semipronada (PA de muneca | semisupinada (AP de

) 45°) de la muineca | T ) ) 45°) de la muineca | T

De una posicion a la siguiente, la mano y la muneca rotan
externamente 45° (2].

* Disponemos también de dos proyecciones
gue son una variacion de dos anteriores: la PA
y la oblicua anterior con desviacion cubital de
la mano (la PA con desviacion cubital puede
verse en la Imagen de la i1zquierda).

En la Imagen de la derecha observamos la
proyeccion del tunel del carpo, util para identificar

fracturas del gancho del ganchoso (4| y del pisiforme
[1], aunque también muestra claramente el tubérculo

del escafoides y la cresta del trapecio |2, 5].

Una proyeccion AP puede mostrar mejor los espacios articulares

escafolunar y lunotriquetral [5].
Las fracturas de escafoildes no desplazadas pueden verse mejor con

proyecciones de aumento, oblicua semipronada 30° oblicua
semipronada 60°, oblicua alargada y proyeccidon del puente carpiano [5].

" Tomada de Clark’s. Positioning in Radiography. Hodder Arnold 2005. Pags. 42 vy 44.
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/€S correcta en esta

RX frontal de la muneca izquierda?

Debe incluir, como
toda RX de muneca: |2]

\
-
7

»

Los 2/3 proximales de los
metacarpianos —

El carpo —

Y el 1/3 distal del radio y
cubito —

‘)

RX frontal, ¢/PA o AP? En la PA
(antebrazo en pronacion) la estiloides
cubital se ve de perfil (remarcado
en color verde). En la AP
(antebrazo en  supinacion) la
estiloides cubital se superpone a la
porcion central del cubito distal
(linea roja) [5].
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Muneca
/€N Posicion
nheutra?
Podemos
fllarnos en
dos aspectos:

- El eje largo del Ill metacarpiano
es coaxial con el del radio distal
[1] (linea amarilla).

- La mitad o mas del semilunar debe
estar en contacto con la superficie

articular radial distal (linea roja en la
Imagen inferior) [5].

»
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| a técnica radiologica, ¢,es correcta en esta
RX lateral de la muneca derecha? (1/2)

Debe Incluir, como
toda RX de muneca: [2]

Los 2/3 proximales de

los metacarpianos —

El carpo —

Y el 1/3 distal del radio

y cubito —

Otra pista
proyeccion lateral es que el PISIFORME

(perfilado
proyecta

de
directamente sobre el

En una proyeccion lateral
verdadera de una muneca

normal, el eje largo del Il
metacarpiano (linea
amarilla discontinua) debe
ser coaxlal (paralelo) con
el eje largo del radio (linea
amarilla continua) [5].
Cuando ademas de |l
metacarpiano y el eje largo
del radio, caen en la misma
inea (x10° el eje del
semilunar y del hueso
grande, es una lateral
verdadera en posicion
neutra [5].

para una verdadera

color naranja) se

) 15].
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La técnica radiolc’)gica, ;€S correcta en esta
RX lateral de la muneca derecha? (2/2) (6]

Otros consideran que debe cumplirse el
criterio scaphopisocapitate (escafoides-
pisiforme-grande) segun el cual:
- la cortical ventral del hueso pisiforme
(color naranja)
- debe estar entre la cortical ventral del
( )
- y la cortical ventral del cabeza del hueso
grande (color azul oscuro).

En este caso en el que el que la cortical
ventral del hueso pisiforme (color naranja)
cae entre medias de las corticales ventrales
del (

) y la cabeza del hueso grande (color
azul oscuro), la técnica es EXCELENTE.

;.". : . 407
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Serla también ACEPTABLE siI la
cortical ventral del hueso pisiforme
cayese mas anterior 0 posterior
(lineas naranjas discontinuas) pero
siempre entre las corticales ventrales
del y el hueso grande.

Cuando la cortical ventral del hueso
pisiforme esta fuera de estos bordes
(lineas rojas discontinuas), la
alineacion lateral es INACEPTABLE.
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En la RX LATERAL, ¢como saber qué hueso es cada uno?

Reconocer en la RX lateral el pisiforme, escafoides, hueso grande y el semilunar
para valorar la técnica, como acabamos de ver, y también los angulos capitolunar
y escafolunar, como luego veremos, parece muy dificil, pero no lo es.

Partiendo de |la RX frontal del carpo, haremos 4 consideraciones para reconocerlos
rapida y certeramente. Fljandonos en la disposicion de los huesos del carpo en la RX
frontal podemos aproximarnos a deducir como estaran en la lateral.

1° De los 8 huesos del carpo, podemos
comenzar Identificando faciimente los huesos
gue articulan el radio con el | metacarpiano: el
ESCAFOIDES y el TRAPECIO.

Luego los dos huesos que sobresalen en la RX
lateral para conectar el radio con el |
metacarpiano (senalados con flechas verde el
trapecio, ), son los
dos que acabamos de decir. el escafoides en
contacto con el radio y el trapecio en contacto
con el | metacarpiano. Los mostramos en la
parte inferior junto con la reconstruccion en 3D
(volumen rendering) remarcando el

color
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En la RX LATERAL, ¢como saber qué hueso es cada uno?

2° Volvemos a la RX frontal del carpo y observamos que el hueso mas caudal o
proximal de todos es el semilunar (senalado su borde mas caudal o proximal
en rojo).

ESC

SL
Jb' -
A.
1
!

Por tanto, el hueso mas caudal o proximal del carpo que vemos en la RX l|ateral
corresponde al semilunar (senalado su borde mas caudal o proximal en rojo):
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En la RX LATERAL, ¢como saber qué hueso es cada uno?

3° Volvemos a la RX frontal del carpo: ¢qguée hueso de la 22 fila del carpo se
articula en mayor medida con el semilunar (senalado su borde mas craneal o
distal en rojo)? El hueso grande (senalado su borde mas caudal o proximal
en azul oscuro).

1

4° Asi mismo, es también el hueso grande el que tiene el borde mas craneal o
distal de todos (senalado su borde mas craneal o distal en azul oscuro),
pues se articula con el Il metacarpiano.

1
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En la RX LATERAL, ¢como saber qué hueso es cada uno?

Por tanto, en la RX LATERAL, también:
- El hueso del carpo cuyo borde caudal o proximal es el mas inferior es el
semilunar.
- El hueso de la 22 fila del carpo con el gue mas se articula el semilunar es el
hueso grande.
- El hueso de la 22 fila del carpo cuyo borde craneal o distal es el mas superior
es el hueso grande.

Ayudandonos con una reconstruccion 3D (volumen rendering) para
identificarlos mejor, los mostramos a continuacion sirviendonos de las pistas
dadas:

Remarcamos de color verde el extremo proximal del lll metacarpiano (que se
articula con el hueso grande), facil de reconocer por ser el mas distal de todos,
como ya hemos dicho. Es l|la referencia para saber hasta donde llega
distalmente el hueso grande.



e R b~ . hd ' ' .
- . — - vy » ) )
c g' eso | | > i v & , ) . N ' N
. TNE" L4 i . ' o : . » . - ~ ‘."‘~ . - . - ‘\\ \'~ ' ) 1
‘ » . 33 & g 3 ) re - ! . . - . W . ;\. . N ‘ "
’ :‘. :, - - - '. .. - N b - - ’) : " - ' _.\, ) T ' -;--r - _— R a——— . . o
) . 27— e N y . o~ ‘s . — ..".""" - ~ . ’

Nacional _ - .' : ' | N | P o ‘., 25/28 MAYO 2022

| Palacio de Ferlas v Congresos

[ 5 e’ A 24 MAYO :
{ L _~CURSO PRECONGRESO
g -
, '

¢, Qué incluye la lectura basica de cualquier
radiografia frontal de muneca? (1/3)

Tomando como referencia la linea roja, que es la linea perpendicular al eje largo del
radio (linea amarilla discontinua) y tangencial a lo largo de la extension mas cubital de
la linea blanca subcondral del radio distal, podemos aproximarnos a valorar lo siguiente:

-Varianza cubital: perpendicular al eje largo del
radio, se dibujan lineas tangenciales a lo largo de
la extension mas cubital de la linea blanca
subcondral del radio distal (linea roja) y la
extension mas distal de la superficie articular de
la cupula cubital (linea negra). La distancia mas
M corta entre estas dos lineas es la medida de la
' % " 4 varianza cubital. Normalmente, el radio y el cubito

| tienen casl la misma longitud (varianza cubital

% ‘ neutra, como en el ejlemplo mostrado).

Los cambios en la longitud del cubito en

' relacion con la longitud del radio, alteran la

distribucion de las fuerzas de compresion a traves
de la munecay asi:

=

- - el cubito corto (varianza cubital negativa) se
asocla a la enfermedad de Kienbock u
osteonecrosis del semilunar [4, 5]

-y el cubito largo (varianza cubital positiva) se
asocla con mayor frecuencia a roturas del
fibrocartilago triangular [5].

-La longitud radial (linea verde) es la distancia entre la punta de la estiloides radial (linea azul) y
la superficie articular de la cabeza cubital (linea roja). Se puede medir a lo largo del eje
longitudinal del radio. La longitud radial promedia de 11 a 22 mm [5].

-La inclinacion o angulo radial se calcula midiendo el angulo formado por la linea tangencial a lo
largo de la extension mas cubital de la linea blanca subcondral del radio distal (linea roja) y la
linea que une la punta de la estiloides radial con la parte radiocubital distal (Iinea marron).
Promedia 22° (rango 13 a 30°) [5].

-La altura del carpo es la distancia entre la base del tercer metacarpiano y la superficie articular
radial distal (Iinea amarilla con puntas de flecha en sus extremos). Permite la cuantificacion
comparativa del colapso del carpo en un mismo paciente a lo largo del tiempo [5].
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¢, Que incluye la lectura basica de cualquier
radiografia frontal de muneca? (2/3)

El USPI (ulnar styloid process index) o indice de l|la apofisis
estiloides cubital, que se calcula C-B/A, donde: | /]
es el diametro transversal de |la cabeza cubital
-B es el grado de varianza cubital
-C la longitud de la apdfisis estiloides cubital.

Valor > 0,28 en el contexto de dolor cubital sugiere un sindrome de
Impactacion estilopiramidal.

Asi mismo, una apofisis estiloides cubital (C) >6 mm también lo sugiere.
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¢, Qué incluye la lectura basica de cualquier
radiografia frontal de muneca? (3/3)

Y

b \

-El espacio escafolunar*, entre el
escafoides (en verde) y el
semilunar (en rojo) es el mismo
gue el ancho entre pares de los
otros huesos del carpo. Se mide en
el centro de la articulacion
escafolunar. Suele ser <2 mm vy
cuando I|la distancia Interosea
escafolunar supera los 4 mm, es
casl seguro que sea anormal |3, 5].

-Los arcos o lineas del carpo o de Gilula* (lineas azules discontinuas), que de
proximal a distal son [1, 3, 5]

El arco | se traza a través de la superficie proximal del escafoides, semilunar y
piramidal.

El arco Il por la superficie distal de los mismos huesos.

El arco lll a traves de la superficie proximal del grande y el ganchoso.
En la situacion normal son aproximadamente paralelos, sin interrupcion y los
espacios interd0seos son casi iguales en tamano. La interrupcion de estos arcos
0 la superposicion anormal de los huesos adyacentes en la proyeccion AP
comunmente indica subluxacion o luxacion del carpo [5].

-La almohadilla grasa del escafoides (elipse negra entre la base del | meta, el
trapecio y el radio) es una coleccion triangular o lineal de grasa gue esta limitada
por los tendones del abductor del musculo largo y el extensor del musculo corto y
por el ligamento colateral radial. Este plano de grasa se ve en la RX PA como una
franja lucente que se extiende desde la estiloides radial hasta el trapecio y casi
paralela a la cara radial del escafoides. Las fracturas del escafoides, la estiloides
radial y el primer metacarpiano a menudo provocan el desplazamiento u
obliteracion de esta franja grasa [5].
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¢ Queée incluye la lectura basica de cualquier
radiografia lateral de muneca? (1/4)

Mostramos la vista lateral de la misma muneca derecha vista por RX
(imagenes 12, 32 e inferior) y, para facilitar la localizacion de los huesos, en

3D (Imagen central).

Se puede medir la INCLINACION PALMAR o VOLAR normal del radio en
vistas laterales observando el angulo de Iinterseccion entre una linea
dibujada tangencialmente a traves de los puntos mas distales de la

superficie articular radial (linea roja) y una perpendicular al eje medio del
radio (linea verde). Esto normalmente varia de 11° de inclinacidon volar a 4°

de inclinacion dorsal [5].

“ 0

s 8

s

_

RX LAT . . En amarillo: eje largo del radio.
3 Vista lateral de la imagen 3D | . .
muneca D . En . la perpendicular o tangencial
del Il metacarpiano, grande,

semilunar, radio y cubito de al eje largo del radio.
’ 4 En rojo se delinea la EDR vy la linea

la muneca D; el resto de . ,
L roja gue pasa por los puntos mas
huesos se han eliminado. . . . .
distales de la superficie articular radial.
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¢ Queée incluye la lectura basica de cualquier
radiografia lateral de muneca? (2/4)

La ALMOHADILLA GRASA DEL PRONADOR CUADRADO se
encuentra entre el musculo pronador cuadrado y las vainas del
tendon volar. Se ve en la radiografia lateral de la muineca como una
lucencia lineal o en forma de media luna justo anterior al radio distal
y al cubito (flecha blancas). Las fracturas que involucran el radio
distal o el cubito a menudo muestran desplazamiento volar,
desenfoque, Irregularidad u obliteracidon de este plano graso [5].
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¢ Queée incluye la lectura basica de cualquier
radiografia lateral de muneca? (3/4)

Para facilitar la localizacion de los huesos mostramos imagenes en 3D.

,.’. '. I"‘ “'.'- ';..'
" ‘."\,.” e

RX | AT Misma vista lateral de la Imagen FNn este caso
mufieca D 3D dela dia_positiva anterior del Il mide 19°
metacarpiano, grande (azul),
semilunar (rojo) y radio de la
muneca D que la que hemos
seccionado la estiloides radial.

ANGULO CAPITOLUNAR. En posicion neutral, los ejes longitudinales a través
del lll metacarpiano, el hueso grande, el semilunar y el radio caen todos en
la misma linea.

Esta situacion ideal es realmente poco comun, pero en la mayoria de los casos
los ejes estan dentro de los 10° de esta linea. El eje del radio se construye
como una linea paralela al centro del eje radial. El eje del semilunar (linea
roja) se puede dibujar a traves de los puntos medios de sus superficies
articulares proximales y distales. El eje del hueso grande (linea azul) se dibuja
a través de los centros de su cabeza y su superficie articular distal. Los ejes
del radio, semilunar y hueso grande deben superponerse, con 0 a 30° se
describe como el angulo capitolunar en pacientes normales [9].

Es necesaria una vista lateral neutral aceptable para evaluar el angulo
capitolunar para no confundirnos con falsas apariencias de pseudodorsiflexion

relativa del semilunar [3].



3

Nacional 25/28 MAYO 2022

’ Pal‘fa?‘i@ Ferlas v Congresos

. . .‘\ \ ’
» Ny - - - . ) .-\\\ \‘. . ‘
* » > - - Al 2 ~ .‘ . . .~ N
o - ) b 0\ ' ._- — -~
- . > - - da - ar =
w D Sy o NS ‘
e ‘
.. .

[ ' A 24 MAYO

WS ~.CURSO PRECONGRESO

J f’ | RSNA
)

¢ Queée incluye la lectura basica de cualquier
radiografia lateral de muneca? (4/4)

Imagen 3D de la muneca En nuestro
mostrada en la RX LAT caso mide 44°.

orientada de manera que

sea superponible a la RX.

RX LAT
muneca D

En se perfila el
escafoides, en rojo el semilunar

Y SUS respectivos ejes en sus
correspondientes colores.

ANGULO ESCAFOLUNAR. El eje largo o longitudinal del escafoides
esta representado por una linea dibujada a traves de los puntos medios

de sus polos proximal y distal. Otro método, propuesto por Gilula vy
Weeks, consiste en unir las convexidades ventrales del escafoides que
son visibles en la vista lateral |5].

El angulo del escafolunar formado entre el eje largo del semilunar y el del
escafoides oscila entre 30 y 60°, 47° de promedio. El eje semilunar se

muestra como perpendicular a una linea a través del centro de los polos
proximal y distal |5].
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Signos radiologicos de la luxacidon del carpo
Conceptos previos:
La luxacion del carpo es un proceso secuencial
Las lesiones

perilunares ocurren en una
secuenclia. Los ligamentos
alrededor del semilunar fallan
en direccion radial a cubital;
esto se llama inestabilidad
perilunar progresiva.
Comienza en la articulacion
escafolunar, luego continua
hacla las articulaciones
lunocapitada y lunopiramidal,
culminando en la luxacion
completa del semilunar.

RX PA de la muneca izquierda.

- L UXACION ARTICUL. LIGAMENTOS lesionados
afecta

Interoseo escafolunar (que permite la
| Escafolunar subluxacidn rotatoria del escafoides) y el
SERILUNAR | radloescafocgpltado.
1 Capitolunar Colateral radial.
Interdseo lunotriquetral, el radiolunato
largo y el ulnotriquetral palmar.
\Y; SEMILUNAR Radiocarpiano dorsal.

11 Lunotriquetral
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Signos radiologicos de la luxacidon del carpo

Conceptos previos:
luxaciones puras del carpo o lesiones del arco menor del carpo (4 estadios 0
etapas) y fracturas-luxaciones perilunares o lesiones del arco mayor del carpo

Repasamos conceptos: hay 2 FILAS del carpo, 3 LINEAS o ARCOS del carpo y
lesiones del ARCO MENOR/MAYOR del carpo

Las filas del carpo (lineas verdes), son

dos, proximal y distal, y estan formadas
por los huesos del carpo.

A
-

Las lineas o arcos del carpo o de Gilula (lineas

azules discontinuas), ya explicadas previamente,
son tres (I, Il y lll) de proximal a distal.

A4

‘ v
s AN
by

:

.
"/

»

L ‘

-

Y las lesiones del arco menor del Aqui vemos lilustrado como las lesiones del
carpo o luxaciones puras en sus 4 arco menor del carpo o luxaciones puras
estadios o etapas (linea roja continua) y (linea roja continua) comenzaran aumentando
las lesiones del arco mayor del carpo o el espacio escafolunar para a continuacion
fracturas-luxaciones perilunares (linea alterar las lineas o arcos del carpo o de Gilula

roja discontinua). (lineas azules discontinuas).
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Signos radiologicos de la luxacidon del carpo
DISI/VISI: Inestabilidad dorsal/volar del segmento intercalado [5, 9]

Acabamos de ver, al hablar de la lectura basica de cualquier RX lateral de
muneca, como se calculan los angulos capitolunar y escafolunar.

Angulo CAPITOLUNAR Angulo ESCAFOLUNAR

- DIS| VIS

Generalmente se asocilaa Inter0seo escafolunar y radiocarpiano dorsal e
desgarros de los ligamentos  extrinsecos dorsales Interoseo lunotriguetral
RX PA Superposicion del semilunar y el hueso grande

Angulo capitolunar*

> @)
(normal <30°) S0
RX o o
’ >60 <30
LAT. Angulo escafolunar* . s . s
o Semilunar inclinado Semilunar inclinado
(normal 30°-60°)
dorsalm. volarmente

* La medicion de ambos angulos se ha descrito previamente.



3

" Congreso
Nacional

Malaga
- 25/28 MAYO 2022

’ Palﬁ&ﬂ e Ferlas v Congresos

' A 24 MAYO
CURSO PRECONGRESD

VBl

Signhos radiologicos de luxacion del carpo en la RX PA

1. INTERRUPCION DE LOS ARCOS O LINEAS DE GILULA.
2. AMPLIACION DEL ESPACIO ENTRE EL ESCAFOIDES Y EL SEMILUNAR o signo

de Terry-Thomas.

INTERRUPCION DE  LOS
ARCOS O LINEAS DE GILULA (lineas
azules discontinuas).
- La superposicion del semilunar y el
hueso grande, en la LUXACION
ESCAFOLUNAR, sugiere DISI [5].
- Hay Interrupcion de la convexidad suave
normal de la hilera carpiana proximal con el
piramidal desplazado proximalmente en la
LUXACION LUNOPIRAMIDAL. Y cuando se
produce una deformidad tipo VISI, el
semilunar se superpone al hueso grande [5].
- En las LUXACIONES PERILUNARES el
semilunar pierde su forma cuadrangular

triangular o signo del "trozo de tarta
cuando se luxa [1, 5].

La AMPLIACION DEL ESPACIO ENTRE EL ESCAFOIDES
(perfilado en verde) Y EL SEMILUNAR (perfilado en rojo) o signo de Terry-
Thomas sugiere una luxacion escafolunar [1]. Implica que el ligamento
escafolunar se ha roto; esto es diagnostico de subluxacion rotatoria de
escafoides. El polo distal del escafoides rota hacia la palma lo que hace gque el
escafoides parezca acortado [5]; ademas, |la corteza del polo distal del
escafoides visto rotado produce una densidad gue produce el signo del anillo [9].

cDonde se mide? Se mide en el centro de la articulacion escafolunar
con el haz en angulo desde la cara cubital dorsal de la muineca aproximadamente
10° [5].

Ampliacion: ¢cuanto? El ancho normal del espacio escafolunar es el
mismo que el ancho entre pares de los otros huesos del carpo. En su porcion
media, este espacio normalmente mide <2 mm y > 2 mm sugiere lesion del
igamento Interoseo escafolunar. Sin embargo, una distancia Interosea
escafolunar de hasta 4 mm puede ser una variante normal. Cuando la distancia
Interosea escafolunar supera los 4 mm, es casl seguro gue sea anormal [3, 5].

pudiendo llegar a adquirir una forma mas
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Signhos radiologicos de luxacion del carpo en la RX
LATERAL [1, 3]

Muneca derecha, vista lateral de la iImagen 3D y 2D del lll metacarpiano, grande
(azul), semilunar (rojo) y radio tras seccionar la estiloides radial.

PALMAR
DORSAL

| UXACION LUXACION LUXACION del
PERILUNAR MEDIOCARPIANA SEMILINAR
| Il metacarpliano y grande |
| luxados subluxados |
Il metacarpiano. dorsaimente -
Semilunar

grande, semilunary
radio en linea. subluxado luxado

"Signo de la taza de
te derramada”
ralmarmente

Ahora bien, Helms [4] no recomienda una clasificacion estricta de estas
luxaciones sino saber identificar |la falta de alineacion entre el semilunar y el
hueso grande para su pronto tratamiento y evitar asi el dano permanente del
nervio mediano si resultase comprimido por el semilunar.
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