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Anatomia de la insercion del ligamento
dorsal intercarpal sobre el complejo dorsal
escafosemilunar. Estudio en cadaver

Anatomy of the dorsal intercarpal ligament over the dorsal

scapholunate complex. Cadaver study

Ubaldo Ayala Gamboa,* Carlos Mochon Halabe?

RESUMEN

Introduccion: Muchos autores han senalado la importancia de los
ligamentos estabilizadores secundarios en la inestabilidad escafose-
milunar, especificamente del ligamento dorsal intercarpal, que ha
demostrado proporcionar gran estabilidad escafosemilunar, previe-
ne la apertura del intervalo, la flexién del escafoides y la extension
del semilunar después de una lesién aguda escafosemilunar. Sin
embargo, aun existe controversia en algunos detalles anatémicos
del dorsal intercarpal. Objetivo: Determinar las caracteristicas
anatémicas macroscopicas de la inserciéon del ligamento dorsal
intercarpal sobre el complejo dorsal escafosemilunar en modelo ca-
davérico. Material y métodos: Se disecaron 10 munecas de espé-
cimen cadavérico con el fin de identificar y medir las caracteristicas
de la insercion del ligamento dorsal intercarpal sobre el complejo
dorsal escafosemilunar. Resultados: El ligamento dorsal intercar-
pal muestra inserciones constantes sobre el complejo dorsal escafo-
semilunar. Esta insercién tiene forma triangular para el escafoides
y rectangular para el semilunar; el drea de insercién del ligamento
dorsal intercarpal es mas grande para el semilunar. Conclusion:
El area de insercion del ligamento dorsal intercarpal sobre el es-
cafoides y el semilunar es constante y tiene area variable. Es un
sitio de gran relevancia anatémica y patologica con la que debemos
estar familiarizados a fin de incluirla en nuestras valoraciones de
imagen, transoperatorias y en nuestras reconstrucciones.

Palabras clave: Ligamento dorsal intercarpal, complejo dorsal
escafosemilunar, inestabilidad del carpo.

Nivel de evidencia: IV

ABSTRACT

Introduction: Many authors have discussed the relevance of
secondary stabilizers in scapholunate instability, specifically
regarding dorsal intercarpal ligament which has proven to be of
great importance for scapholunate stability during acute injury,
preventing interval widening, scaphoid flexion and lunate
extension. However, there is still controversy in some details of
its gross anatomy. Objective: To determine gross anatomy of
the dorsal intercarpal ligament insertions over the scapholunate
complex in a cadaveric model. Material and methods:
10 cadaver wrists were dissected and the anatomic features
of the dorsal intercarpal ligament were recorded. Results:
Dorsal intercarpal ligament shows constant insertions over
the scaphoid and lunate. Scaphoid insertion area is triangular
and luante insertion is square; the latter is constantly bigger.
Conclusions: Dorsal intercarpal ligament insertions areas
over scaphoid and lunate are constant both in shape and area.
We should recognize it as a site of great anatomic and pathologic
relevance and engage it as such during imaging and direct
examinations and also for reconstruction procedures.

Keywords: Dorsal intercapal ligament, dorsal scapholunate
complex, carpal instability.
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INTRODUCCION

Muchos autores han senalado la importancia de los
ligamentos estabilizadores secundarios en la ines-
tabilidad escafosemilunar (ES), especificamente del
ligamento dorsal intercarpal (DIC), que ha demos-
trado brindar gran estabilidad escafosemilunar, pre-
viene la apertura del intervalo, la flexién del esca-
foides y la extensiéon del semilunar después de una
lesién aguda escafosemilunar.l’” Berger y colabora-
dores en 2001 describen el complejo dorsal ES ha-
ciendo énfasis en la relevancia del reforzamiento que
el ligamento DIC proporciona sobre el intervalo ES e
informan sobre esta interaccién y la importancia de
tratar de preservarla.® La desinsercién quirtargica del
ligamento DIC del escafoides y del semilunar genera
cuestionamientos en relacién con los posibles efectos
negativos en la estabilizacion secundaria, y si una
reparacion inadecuada tiene el potencial de generar
inestabilidad residual o recurrente. La importancia
de los estabilizadores secundarios ha dirigido la aten-
cioén a sus caracteristicas biomecénicas y anatémicas.
Existe alin controversia en este tema, y son pocos los
autores que han descrito a detalle la anatomia del
complejo dorsal ES, en particular del ligamento DIC
y su relacién con la porcion dorsal del ligamento ES.

ANTECEDENTES ANATOMICOS

A pesar de que autores como Zancolli® y Viegas!® han
hecho descripciones muy detalladas de los ligamen-
tos alrededor del escafoides y del semilunar, atn exis-
te cierta controversia anatémica al respecto, incluso
en representaciones esquematicas, y no hay muchos

trabajos dirigidos especificamente a analizar la inser-
cién del ligamento DIC sobre el intervalo ES. Buijze
y su equipo'® hacen una evaluacién de las dimensio-
nes de la insercién del ligamento DIC sobre el dorso
de la muneca y detectan areas de insercién para el
escafoides de 32.6 + 2.3 mm?, pero no proporcionan
muchos detalles de las caracteristicas de la insercion
con relacién al intervalo ES.

La artroscopia de muneca se ha convertido, en
anos recientes, en el estandar de oro en la evaluacién
de la articulacién y los ligamentos radiocarpales e
intercarpales;!1'12 las reparaciones del intervalo ES se
hacen con frecuencia y la mayoria de los autores re-
portan buenos resultados.!3-16 Las lesiones mas com-
plejas pueden afectar ligamentos extrinsecos. Las le-
siones de Geissler grado IV del ligamento ES incluyen
la posible afectacién del ligamento DIC.1” Mathoulin y
colaboradores!® incluso desarrollaron un procedimien-
to de reparacion de la inestabilidad ES que toma en
consideracion la insercién del ligamento DIC sobre el
intervalo. No hay duda de que el conocimiento de la
interaccion de los ligamentos estabilizadores secun-
darios carpales como el DIC tiene trascendencia en el
manejo de las inestabilidades del carpo.

El objetivo es identificar las caracteristicas de la
insercién del ligamento DIC sobre la superficie dor-
sal del intervalo escafosemilunar en modelo cadavé-
rico. Los resultados se registraran y compararan con
la literatura pertinente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio realizado en el anfiteatro de la Universidad
del Norte entre octubre de 2010 y enero de 2011. Se

Tabla 1: Mediciones de las dreas de insercion del ligamento dorsal intercarpal.

Altura IE Ancho |E Area Altura 1S Ancho IS Area

Cadaver Género (mm) (mm) (mm2) (mm) (mm) (mm2)
1 RW H 25 5 62.5 12 7 84
1LW H 20 8 80 15 7 105
2 RW H 21 6 63 13 10 130
2LW H 21 7 73.5 19 10 190
3 RW M 17 6 51 11 7 77
3 LW M 15 7 52.5 10 6 60
4 RW H 22 10 110 16 10 160
41W H 21 8 84 17 11 187
5RW H 25 14 175 17 15 255
5LW H 27 10.5 141.75 15 15 225

MD = mufieca derecha, MI = mufieca izquierda, IE = insercion del escafoides, IS = insercion semilunar, H = hombre, M = mujer.
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disecaron 10 munecas de cadaveres para identificar
la insercién del ligamento DIC y sus caracteristicas
sobre el intervalo ES.

RESULTADOS

De las 10 munecas cadavéricas disecadas, ocho fueron
especimenes masculinos y dos femeninos. El ligamen-
to DIC presenta insercion constante sobre el intervalo
ES, el escafoides y el semilunar en todas las munecas.

Se hicieron mediciones directas del perimetro
de la superficie de insercion del ligamento DIC con
regla flexible graduada de uso quirdrgico; con esta
informacion se hicieron los célculos aritméticos per-
tinentes para obtener el area aproximada de acuerdo
con la forma de la insercién para el escafoides y el
semilunar (Tabla 1).

El area de insercién sobre la superficie dorsal del
escafoides tiene forma casi triangular (is6sceles) con
la base dirigida hacia la superficie articular del hue-
so semilunar y el apice hacia el tubérculo escafoideo;
en todo este trayecto el ligamento DIC se inserta en
la cintura del escafoides. La insercion del ligamen-
to DIC sobre el semilunar es de forma cuadrangular.
La insercién del ligamento DIC se contintia sobre el
intervalo escafosemilunar, es decir, sobre la porcién
dorsal del ligamento ES. En este sitio no existe un
plano de diseccién entre la porciéon dorsal del LES y
el DIC; las fibras de estos ligamentos se entrelazan
intimamente, de modo que para desinsertar el liga-
mento DIC es necesario seccionar esta unién sobre el
intervalo (Figura 1).

El area de insercién promedio del ligamento DIC
sobre el escafoides es de 89.3 mm?; en el semilunar el
promedio de superficie de insercién es de 147.3 mm?;
esta area corresponde a la superficie «desnuda» dor-
sal del semilunar o bare area.

DISCUSION

El ligamento DIC ha probado en multiples estudios
ser el principal estabilizador en el dorso del intervalo
ES.2457 Este estudio confirma los hallazgos de Viegas
en términos de que la insercién del ligamento DIC so-
bre el semilunar y el escafoides es constante. El area
de insercién sobre el semilunar es mas grande que so-
bre el escafoides, lo que también se correlaciona con
estudios biomecanicos que senalan que la estabilidad
del semilunar, sobre todo para evitar la deformidad
tipo inestabilidad dorsal del segmento intercalado, de-
pende en gran medida de la accién estabilizadora del
ligamento DIC. La intima relacién entre el ligamento
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Figura 1: Imagen de las inserciones del ligamento dorsal intercarpal so-
bre el intervalo escafosemilunar.

DIC y la porcién dorsal del ligamento ES ocasiona que
cualquier abordaje abierto afecte la funcién estabili-
zadora. Estamos de acuerdo con la recomendacién de
Viegas en cuanto a que es indispensable restaurar la
insercion del ligamento DIC sobre el intervalo ES al
hacer reconstrucciones abiertas.

CONCLUSION

El area de insercion del ligamento DIC sobre el es-
cafoides y el semilunar es constante y tiene area va-
riable. Es un sitio de mucha relevancia anatémica y
patolégica con la que debemos estar familiarizados a
fin de incluirla en nuestras valoraciones de imagen,
transoperatorias y en nuestras reconstrucciones. Las
caracteristicas anatémicas de la inserci6n del liga-
mento DIC sobre el intervalo ES permiten ademaés
disenar procedimientos reconstructivos abiertos y/o
artroscopicos que preserven o reconstruyan adecua-
damente el complejo, ademas de proveer sitios especi-
ficos de seguridad donde colocar material de fijacion.
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