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El complejo ligamentoso escafosemilunar es un conjunto de grueso y fuerte, y su rotura es la mas importante clinica y
ligamentos que proporcionan unién entre el hueso escafoides y biomecanicamente'. Su rotura es secundaria a traumatismos, aun-
semilunar del carpo. Se divide en 3 componentes: dorsal, volar que también puede romperse de forma atraumadtica en la gota
y estabilizadores secundarios. De estos, el dorsal es el mas crénica. El diagndstico suele demorarse, dado que es un hallazgo

Figura 1. Radiografia simple posteroanterior de muiieca izquierda (A) con detalle magnificado (B). Se objetiva una diastasis significativa entre el hueso semilunar y escafoides
del carpo (flecha de doble cabeza), que en la medicién manual fue de 3,5 mm. Ademads, se aprecia una subluxacién rotatoria del hueso escafoides (B), que es un indicador
indirecto de lesion del ligamento escafosemilunar, aunque es visible en otras lesiones de diferentes estabilizadores de la muiieca.
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Figura 2. Imagenes de ecografia de mufieca con sonda lineal de alta frecuencia; abordaje dorsal. En la exploracién estatica (imagen izquierda), el espacio escafosemilunar
impresiona de conservado, aunque se intuye una cierta hipoecogenicidad del ligamento escafosemilunar. Sin embargo, en la exploracién dindmica (imagen derecha) se
objetiva una marcada hipoecogenicidad con didstasis significativa escafosemilunar, sin identificar el ligamento con definicion, en el contexto de su rotura.

Figura 3. Resonancia magnética. Imagenes axial (A) y coronal (B) de la muiieca izquierda en secuencias potenciadas en T2 con supresion grasa (SPAIR). Se objetiva una
rotura completa de la porcién dorsal del ligamento escafosemilunar (flecha) que produce una didstasis significativa entre el hueso escafoides (E) y el semilunar (S) con
minima cantidad de derrame y signos de sinovitis. No se objetivan focos de sefial de resonancia similar a edema 6seo que sugieran inflamacién/artritis ni cambios artrésicos

significativos.

infradiagnosticado clinica y radiol6gicamente por su inespecifici-
dad: la radiografia simple puede ser normal en el momento agudo?
es la prueba de eleccién. Con el tiempo, se produce una diastasis
entre el semilunar y el escafoides mayor de 3 mm en la radiogra-
fia simple de mufieca posteroanterior>. Esta condicién predispone
al desarrollo de una artrosis precoz de mufieca secundaria a ines-
tabilidad del carpo, siguiendo un patrén conocido como mufieca
SLAC («colapso escafosemilunar avanzadon», en inglés ScaphoLunate
Advanced Collapse)*. La caracterizacién completa de grado y grave-
dad de lalesién ligamentosa se evalia con resonancia magnética de
mufieca®”. Con base en la edad y actividad del paciente, se puede
plantear actitud conservadora o quiriirgica>®.

El caso presentado es el de un varén zurdo de 30 afios que acu-
di6 a consulta por episodios de dolor crénico intermitente en la
cara dorsal de la mufieca izquierda, que cedia parcialmente tras la
toma de antiinflamatorios. El cuadro comenzé a raiz de una caida
accidental desde su altura 2 afios antes, por la que no consulté.
Se realiz6 una radiografia de mufieca posteroanterior, en la que
se objetivé una diastasis escafosemilunar de 3,5 mm y una sublu-
xacion rotatoria del escafoides (fig. 1). Se complet6 el estudio con
ecografia y resonancia magnética (figs. 2 y 3), que demostraron una
rotura completa del componente dorsal del ligamento escafosemi-
lunar. El paciente fue derivado a consultas de la Unidad de la Mano,
donde se decidi6 el tratamiento quirdrgico con ligamentoplastia
artroscopica.

El ligamento escafosemilunar es un elemento fundamental en
la estabilidad de la mufieca. Su rotura no es especialmente infre-
cuentey suele tener representacién en todas las pruebas de imagen.
Por tanto, todos los especialistas implicados en el manejo de estos
pacientes deben estar familiarizados con la semiologia radiolégica
de esta entidad.
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