setla

sociedad espanola de
traumatologia laboral

CASO CLINICO

Revista Espanola de

Traumatologia Laboral

RevistaEspariolade
setla: Traumatologia

Vol. 4. Fasc. 1. Nim. 7. Junio 2021

ISSN: 2605-0579 (impreso)
2659-7535 (online)

Sinostosis lunopiramidal: a proposito de un caso

0. M. Sedek Grisoni, D. Rodriguez Granados, A. de los Reyes Castelo

Centro Médico Mutua FREMAP Ronda de Valencia. Madrid

Unidad de Rehabilitacion Mutua FREMAP Ronda de Valencia. Madrid

Correspondencia:
Dr. Olivier M. Sedek Grisoni
Correo electrénico: olivier.sedek@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: las coaliciones carpianas son anomalias anatomi-
cas cuyo diagnostico generalmente es de origen casual debido a
que en su mayoria son asintomaticas; sin embargo, con el tiem-
po los pacientes pueden cursar con dolor,

Caso clinico: un paciente de 47 afios, de ocupacion conserje, tras
un esfuerzo fisico moderado presenta dolor en la muneca derecha.
Como antecedentes presenta episodios de dolor y lesiones ante-
riores en ella. Tras la valoracion clinica se evidencia alteracion de
la dinamica del carpo y dolor en el espacio radiocubital distal. Se
solicita estudio radiologico de muneca derecha en proyecciones an-
teroposterior y lateral, apreciandose fusion entre los huesos lunar
y piramidal del carpo. Se solicitan tomografia y resonancia de la
muneca: en la tomografia se evidencia la fusion completa de los
huesos lunar y piramidal y en la resonancia el aumento de volu-
men y edema en [a sinovial. En vista de todo lo descrito se realiza
el diagnostico de coalicion lunopiramidal y sinovitis traumatica, se
indica tratamiento médico con antiinflamatorios no esteroideos e
inmovilizacion, fisioterapia e infiltracion con corticosteroides.
Discusion: la coalicion del carpo usualmente es un hallazgo inci-
dental al diagnosticar otras lesiones de la mano, ya que estas son
en un alto porcentaje asintomaticas. Sin embargo, en algunos casos
los pacientes pueden cursar con dolor cronico.

Conclusion: en pacientes con dolor cronico de mufeca tras no
evidenciar causas traumaticas se debe sospechar de esta entidad
diagnostica para indicar el tratamiento oportuno y medidas que
puedan evitar sus complicaciones.

Palabras clave: Sinostosis lunopiramidal. Anomalias. Dolor cro-
nico en muneca
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ABSTRACT
Lunopyramidal synostosis: a case report

Introduction: carpal coalition are anatomic abnormalities, which
in most cases are detected by chance.

Case report: the case of a 47-year-old male, occupation janitor,
who after a moderate physical effort has pain in his right wrist
and previously has reported episodes of pain in the same wrist.
After a clinical evaluation, alteration of the carpal dynamics and
pain in the distal radio-ulnar space is evident. A radiological
study of the right wrist is requested in anteroposterior and later-
al projections, showing fusion between the lunar and pyramidal
bones of the carpus. To corroborate the diagnosis a tomography
and resonance of the wrist are requested. In the tomography, the
complete fusion of the lunar bones and pyramidal is detected,
and on the resonance an increase in volume and inflammation
in the synovium. Medical treatment with non-steroidal anti-in-
flammatory drugs and immobilization, physical therapy, and in-
filtration with corticosteroids are indicated.

Discussion: the carpal coalition is usually an incidental finding
in other hand injuries that can present chronic pain, so clinical
suspicion and diagnosis are important.

Conclusion: in patients with chronic wrist pain, this diagnostic
entity should be suspected to indicate timely treatment and
measures that can avoid its complications.

Key words: Lunopyramidal synostosis. Anomalies. Chronic wrist
pain.
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Introduccion

Las coaliciones carpianas son anomalias anatomicas
poco frecuentes; su incidencia es infrecuente en la
raza caucasica, representando el 0,1%, y mas frecuen-
te en las poblaciones africanas, pudiendo llegar hasta
el 61,5%%2. Su etiologia es multifactorial, pudiendo ser
genéticas o adquiridas (traumaticas), e incluso existen
algunas idiopaticas®¥. Las genéticas ocurren por una
alteracion embrionaria en el proceso de formacion de
cartilago (entre las 4 y las 8 semanas de gestacion).
Normalmente, los huesos del carpo constituyen centros
cartilaginosos separados por tejido mesenquimatoso
indiferenciado que normalmente desaparece dejando
espacios libres que luego constituyen las articulaciones
intercarpianas. Una alteracion de este proceso origina
la persistencia de bandas cartilaginosas entre los hue-
S0s que posteriormente se osifican y surge asi la sinos-
tosis®®. También se encuentran asociadas a sindromes
genéticos —el sindrome de Ellis-Van Creveld, artrogripo-
sis, acondroplasia y sindrome de Turner”-y trastornos
metabolicos®.

Generalmente, su diagnostico es casual debido a que
no interfieren en el funcionamiento normal de la meca-
nica de la articulacion de la muneca. Sin embargo, con
el tiempo los pacientes pueden cursar con dolor, debido
a la pérdida de movimiento normal causada por las res-
tricciones entre los huesos fusionados, que aumentan el
movimiento entre los demas huesos del carpo y tejidos
adyacentes®.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de 47 anos, de ocupa-
cion conserje, quien acude al centro tras presentar un es-
fuerzo fisico moderado y refiere
que tras una lesion traumatica
previa presenta dolor y limita-
cion en la muneca y la mano
derecha, el cual persiste desde
entonces, presentando episo-
dios recurrentes de sinovitis tras
pequenos esfuerzos.

Exploracion clinica

Se realiza la valoracion activa y
pasiva de la muneca, que pre-
senta dolor a la flexion de 60°
y extension de 80°, maniobra
de Watson vy test de Finkelstein
negativos. Se evidencia tume-
faccion en la articulacion y li-
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Figura 1. Radiografia de muneca. Proyeccion anteroposterior.

mitacion a la inclinacion cubital, se aprecia resalte en el
espacio cubital y chasquido. El resto de la exploracion no
presenta alteraciones.

Se solicitan estudios de imagen. En primer lugar,
rayos X de mufieca en proyeccion anteroposterior (AP)
(Figura 1), en los que se evidencia un aumento del es-

Figura 2. Imagen de tomografia computarizada multicorte (TCM) que muestra reconstruccion
multiplanar (MPR) en el plano coronal, evidenciandose la coalicion (Minnaar de tipo IlI).
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Figura 3. Imagen de resonancia magnética de mufieca y mano.

‘ Gltimas décadas se han comuni-
canboincy cado casos que causaban dolor

en la muneca, sobre todo en las
coaliciones incompletas de Min-
naar de tipo I.

La articulacion semilunopi-
ramidal es la localizacion mas
frecuente de sinostosis a nivel
del carpo con un 90%, seguida
de la articulacion grande-gan-
choso (5,6%)©. En 1952, Devi-
lliers Minnaar, observando la
o ich 25 poblacic‘zn bantgl sudafrica_na,

Oblique encontrd 32 coaliciones semilu-

Fi nopiramidales en 20 pacientes.
Minnaar clasifico las coaliciones
lunopiramidales®.

pacio cubital y presencia de
la fusion lunopiramidal. Se
coloca una inmovilizacion con
munequera elastica. Se solici-
ta (Figura 2) tomografia axial
computarizada (TAC) para la
confirmacion del diagnostico y
resonancia magneética (RM) (Fi-
gura 3) de mano para valorar
las estructuras blandas. Los

Tipo |

Tipo Il Tipo Il

hallazgos de la TAC reportan
la coalicion lunopiramidal de
tipo Minnaar Il y la RM realiza-
da para valorar lesiones aso-
ciadas de partes blandas reporta sinovitis. El resto de
los elementos no muestran alteraciones.

Tratamiento

El paciente fue tratado con antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE) para el control del dolor y posteriormente
se realizd un esquema de fisioterapia con 10 sesiones
con terapia de contraste, magnetoterapia e infiltracion
con corticosteroides hasta presentar mejoria clinica del
dolor y movilidad funcional, por lo cual se da el alta mé-
dica.

Se explica su patologia y las medidas que debe aplicar
para evitar lesiones y, en caso de presentar dolor cronico,
se dan las opciones de tratamiento con sus respectivas
complicaciones (rotura traumatica de la coalicion).

Discusion

Durante mucho tiempo, estas coaliciones del carpo se
consideraban totalmente asintomaticas®™, pero en las
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Figura 4. Clasificacion de Minnaar de las coaliciones del carpo.

Clasificacion de Minnaar de las coaliciones del
carpo (Figura 4)

- Tipo I: fusion incompleta con apariencia de pseu-
doartrosis.

- Tipo Il: completa solo por uno de los bordes de union
entre ambos huesos.

- Tipo III: fusion completa.

- Tipo IV: completa asociada a otras anomalias del car-
po.

De todas ellas, la mas frecuentemente encontrada fue
el tipo 1ll, que representa el 46,8%.

La mayoria de las coaliciones que son sintomaticas
se manejan de manera conservadora, indicando medidas
antiinflamatorias tanto con tratamiento médico, reposo
de la articulacion e inmovilizacion, asi como con trata-
miento con fisioterapia.

Solo aquellas que se encuentran asociadas a fracturas
o luxaciones de las coaliciones, o en las que el tratamien-
to conservador no sea suficiente, se platea la opcion del
tratamiento quirdrgico a través de la artrodesis con agu-
jast? o tornillos Herbert™, o la carpectomia de la primera
hilera del carpo®.
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Conclusion

Las coaliciones del carpo son poco frecuentes, pero co-
nocer la patologia ayuda a tenerla presente en casos de
dolor crénico de muneca, realizar el diagnostico y poder
orientar al paciente y ofrecerle las opciones de tratamien-
to en el momento de su asistencia, asi como las opciones
de tratamiento tras no la mejoria con el tratamiento con-
servador.
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