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Editorial
Lesiones complejas de muiieca

José Luis Aguilar Arceo*

Durante la formacion como residente de Ortopedia y aun en la practica de la
especialidad, es comln escuchar entre los colegas la tipica frase de: es s6lo un
dedito, aludiendo a la simplicidad de las lesiones de mufieca y mano y por con-
siguiente, minimizando el tratamiento de las mismas.

De tal manera que muchas de estas patologias traumaticas son subdiag-
nosticadas y en algunos casos tratados como esguinces, cuando en realidad
se trata de lesiones severas a estructuras 6seas o ligamentarias, las cuales
conllevan a secuelas importantes como dolor y pérdida de la funcién, a mediano
y largo plazo.

Dentro de estas patologias frecuentemente encontramos lesion del fibrocar-
tilago triangular, lesiones que afectan a los ligamentos carpales (escafosemilu-
nar, semilunopiramidal) y la fractura-luxacién radiocarpal.

En el caso de las lesiones de fibrocartilago triangular, estas generalmente
son secundarias a caidas o mecanismos de torsion forzada de la mufieca, las
cuales provocan limitacion de la movilidad y de forma caracteristica dolor al
levantar objetos con el codo en flexién. El tratamiento inicial requiere de inmovi-
lizar la mufieca con el fin de disminuir el dolor y edema. El problema se presenta
cuando el médico de primer contacto o el Ortopedista general dan por resuelto
el caso sin una nueva valoracion en dos o tres semanas, momento en el cual
se deben realizar maniobras especiales para descartar por completo esta pato-
logia. Generalmente el paciente continda con dolor y edema ocasional, el cual
lo lleva a utilizar maltiples tratamientos o visitar a varios médicos, los cuales no
hacen un adecuado diagnéstico, hasta que se presentan las secuelas de ines-
tabilidad y/o artrosis radiocubital o radiocarpal, las cuales se pueden resolver,
pero requieren de un tratamiento especializado y en ocasiones, de alto costo.

Por su parte, dentro de las lesiones de los ligamentos del carpo, las mas fre-
cuentes son las que afectan al escafosemilunar y al semilunopiramidal. Ambas
se pueden presentar después de una caida con carga axial sobre la mufieca,
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frecuentemente en extension. Al igual que el apartado anterior, el paciente re-
fiere dolor, edema, asi como limitacion funcional, pero en grado mas severo. El
manejo inicial es similar, pero durante la valoracién subsecuente se deben bus-
car datos especificos de inestabilidad entre los huesos del carpo mencionados,
acompafiados de estudios de imagen especiales para cada uno. Cuando no se
resuelve a tiempo, este tipo de lesién tiene como secuela una artrosis intercar-
pal temprana que termina por afectar a toda la articulacién.

Por ultimo, en lo que respecta a la fractura-luxaciéon radiocarpal, su diagnés-
tico es muy sencillo y evidente, ya que la lesion de alta energia que la produce,
en conjunto con los estudios de imagen adecuados, hacen dificil que esta lesion
pase desapercibida. Estos casos requieren de una atencion de urgencia, con el
fin de reducir la luxacion y evitar dafio neurovascular, mejorar las condiciones de
los tejidos blandos y poder realizar estudios de gabinete correctos. La fase de re-
construccion se realiza dias después, cuando se cuenta con el estudio completo,
un plan de tratamiento correcto y el material adecuado para resolverlo.

La presentacién frecuente de lesion subdiagnosticada, de manejos incomple-
tos y la alta incidencia de secuelas nos motivd a preparar este numero, con el fin
de ampliar el conocimiento basico-avanzado del gremio médico en cuanto a las
lesiones de muneca, su evaluacion clinica, pruebas o maniobras especificas,
asi como estudios de imagen adecuados, tratando de ayudar a que los pacien-
tes no continden presentado secuelas graves, muchas veces irreparables, las
gue podrian haberse resuelto de forma oportuna y adecuada con un poco mas
de informacién. Deseamos que este nimero les resulte informativo y les sea de
utilidad en su préctica diaria.



