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PALABRAS CLAVE

Wrist Instability; Scapholunate injury; distal radioulnar joint; neuromuscular;

RESUMEN

La inestabilidad clinica de mufieca es una disfuncion sintomética, donde
dicha articulaciobn no es capaz de soportar cargas y no presenta una
cineméatica normal durante cualquier parte de su arco de movimiento. Para
analizar este concepto, tendremos que tener en cuenta todos los elementos
participantes tanto en el dolor como en la estabilidad de esta region,
incluyendo las articulaciones radio-cubito humeral, radio cubital proximal y

distal y radio-cubito carpiana.

Uno de los principales sintomas de la disfuncién de la articulacién radio-
cubital distal y de la cubito-carpiana es el dolor posterior en la mufieca,
debido a que son nociceptores las terminaciones nerviosas que predominan
en el complejo del fibrocartilago triangular y en los ligamentos cubito-

carpianos.

No existiendo estudios publicados sobre los tratamientos no quirdrgicos de las
inestabilidades del carpo, el amplio conocimiento sobre anatomia,
biomecanica y patomecanica puede ayudar a comprender el mecanismo de

lesion y proponer un tratamiento.

Este es el objetivo de la presentacion de este caso clinico de un paciente con
una inestabilidad crénica de mufieca que sufre un traumatismo tras el que
aumentan el dolor y la inestabilidad, tratado con un enfoque de entrenamiento

neuromuscular basado en la biomecanica.
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INTRODUCCION

Desde la primera aparicién del término inestabilidad asociado a la literatura
del carpo en 1967 en la revisibn que hicieron Dobyns and Perkins
presentando una serie de 10 casos (1), su descripcién y concepto han ido
evolucionando desde una concepcion usada errbneamente como sinénimo de
malalineacién 0sea a la concepcion actual de inestabilidad clinica de mufieca,
considerada como tal sélo si presenta una disfuncién sintomatica, no es capaz
de soportar cargas y no presenta una cinematica normal durante cualquier

parte de su arco de movimiento. (2)

Por otro lado, uno de los principales sintomas de disfuncion de la articulaciéon
radio-cubital distal (RCD) y de la cubito-carpiana (CC) es el dolor posterior en
la mufieca, debido a que las terminaciones nerviosas que predominan en el
complejo del fibrocartilago triangular y en los ligamentos cubito-carpianos son

los nociceptores. (3)

Analizando la biomecanica del antebrazo y el carpo, encontramos que su
funcionalidad y su capacidad de soportar cargas axiales y cargas
horizontales implican al complejo articular y neuromuscular que incluye las
articulaciones radio-cubito humeral (RC-H), radio-cubital proximal y distal y
radio-cubito carpiana. He aqui un recordatorio anatomico y biomecanico para

comprender mejor esta dindmica.

El ligamento escafolunar es el que mas se suele lesionar en la mufieca,

presentando dolor, rigidez y puede llevar a una inestabilidad en el carpo o a
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una degeneracion artrésica si no es tratado, produciendo pérdida de funcion.
Todavia no hay consenso sobre la mejor manera de tratarlo (4). Este
ligamento es el encargado de la coaptacion entre escafoides y semilunar, a
expensas de sus tres fasciculos: ligamento escafolunar dorsal, ligamento
escafolunar volar y una porcibn membranosa que une los dos huesos de la
hilera proximal. ElI Abductor Pollicis Longus (APL) y el Extensor Carpi Radialis
Longus (ECRL) se consideran musculos supinadores mediocarpianos, lo que
protege este espacio escafosemilunar, al contrario que el Extensor Carpis
Ulnaris (ECU), cuya contraccién produce una distraccion de ese espacio, por

lo que hay que evitar dicha contraccion para protegerlo.

Por otro lado, el radio se halla unido en su extremo distal a la primera hilera
del carpo mediante los ligamentos radiocarpianos, formando asi una unidad.
Como consecuencia, durante la rotacion del antebrazo, esa unidad gira
alrededor del cubito, por lo que se considera un movimiento en la articulaciéon
radio-cubital distal-cubito-carpiana. Una disfuncién ligamentosa en cualquiera
de estas articulaciones dara lugar a una pérdida de rotaciéon del antebrazo.
Esta articulacion esté estabilizada estaticamente por los ligamentos anteriores
cubito-carpianos, que unen, desde el borde anterior del ligamento radio cubital
dorsal, al cubito con el piramidal, el semilunar y en ocasiones al hueso
grande. Una falta de competencia de los mismos producird una supinacion
radiocarpiana que alterard la cinematica y la cinética del antebrazo. La
capacidad de mantener cargas axiales o cargas con el antebrazo en posicion
horizontal, deberia poder realizarse sin colapso articular en la normalidad. En
posicion neutra actian fuerzas de tipo compresion y en supinaciéon o
pronacién maximas, fuerzas de tipo cizallamiento. Esas fuerzas tendran un
efecto subluxante cuando no estén contrarrestadas por la posicion de maxima
congruencia articular y es ahi donde tendran que actuar unos ligamentos

estables y competentes, y elementos de estabilidad dinamica. En el caso de
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la posicion de supinacion maxima, se trataria del ligamento radiocubital distal
dorsal y la capsula volar, a nivel estatico, y del pronador cuadrado (PQ), a
nivel dinamico. Pueden contribuir también a la congruencia y estabilidad
articular a ese nivel, las fuerzas compresivas generadas por la contraccioén de
los musculos braquial, abductor largo del pulgar, pronador cuadrado, extensor
corto del pulgar, extensor cubital del carpo. También hay un grupo muscular
antagonista que actida con su contraccion disminuyendo las fuerzas de
cizallamiento que son el braquiorradial y el triceps. Estos musculos participan
en el control neuromuscular de la articulacion a través de los impulsos
generados por la puesta en tensiébn de ligamentos y capsula, que estan
ricamente inervados por mecanorreceptores, con un sistema nervioso
normofuncionante. De todo esto se deduce que la estabilidad del antebrazo a
la carga puede mejorarse con un tratamiento propioceptivo de codo y mufieca
en diferentes posiciones de rotacion del antebrazo y de potenciacién muscular

de musculatura de codo, mufieca y pulgar.

No existiendo estudios publicados sobre los tratamientos no quirdrgicos de las
inestabilidades del carpo, el amplio conocimiento sobre anatomia,
biomecanica y patomecanica puede ser una buena base para proponer un
tratamiento. Para ello, debemos identificar y comprender el mecanismo de
lesion, desarrollar posteriormente un enfoque de tratamiento en ellos y

posteriormente, probar la eficacia de las intervenciones. (5)

El caso presentado a continuacion de un paciente con dolor posterior en la
mufieca tras un traumatismo, con una antigua lesion del fibrocartilago
triangular y el ligamento escafosemilunar, pretende ser una propuesta para
analizar los resultados de un tratamiento basado en el fortalecimiento y el

entrenamiento neuromuscular.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente varon de 56 afios caucasiano con un trabajo de
oficina-comercial que sufre una caida hacia atrds sobre mano izquierda con
mufieca, codo y hombro en extensién dos meses atras. Vuelve a tener otra
caida mes y medio después. Es zurdo, por lo que es su mano dominante. Ya
tenia un dolor cronico de 30 afios de evolucidn por posible lesion del FCT el
cual le permitia seguir con su actividad deportiva pero usando una
mufiequera. En cambio, jugaba a Hockey hierba sin usarla.

Como antecedentes resefables, habia tenido cirugia de hombro izquierdo en
2016 por rotura de supraespinoso y SLAP Ill. También sufrié un proceso de
lumbalgia aguda asociado a una hernia L5-S1 tras el cual usa una faja lumbar

para hacer deporte.
Juega a hockey hierba 2/3 veces en semana y a tenis ocasionalmente.

Tras la primera caida acudié a urgencias donde realizaron RMN con el
resultado de cambios degenerativos/impactacion radio-escafoidea. Signos
sugestivos de lesién crénica de ligamento escafolunar. Perforacion central de
fibrocartilago triangular. Tenosinovitis de tenddn del extensor cubital del
carpo (ECU).

Le remitieron a rehabilitacién. En el transcurso entre la caida, el diagnostico y
el comienzo de la rehabilitacién fue cuando volvié a caerse, no realizandose

mas pruebas y valoraciones en ese momento.

Acude a consulta el 14/02/2022. En el momento de comenzar el tratamiento,

refiere dolor agudo en zona dorsal de mufieca en algunos movimientos de

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



u n Dolor posterior de mufieca e inestabilidad

Patricia Gomez-Rey Feliz
® Universidad
Internacional
de Andalucia

A

ABVD como apretar un grifo, usar una llave. En hockey refiere molestias que
soluciona con mufiequera, en tenis también pero ahi no se atreve a jugar por
el impacto de la pelota en la raqueta, siente que es un movimiento que le
provoca dolor. EVA 2-3/10 llegando a 5-6/10. Su puntuacién en el

Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire es 20
(6). Refiere también parestesias antiguas. Distingue dos tipos de dolor por la
localizacion, el de la lesion antigua en regién dorsal del carpo, y el nuevo, en
region posterior y cubital de mufieca. Hay un leve edema en cara posterior de
mufieca y tendon del ECU. Presenta un AROM y PROM completo refiriendo
dolor a la supinacién forzada, suponiendo este dolor una limitacion final de
dicho movimiento.

Se realizan varios test para completar la valoracion:

Test sinergy ecu test (7), Ballotment TEST (8), scaphoid shift test (9) (Sensitivity
69% Specificity 66% Positive predictive value 48% Negative predictive value 78'70) (11), Test
press test para FCT (10), Radioulnar compression test , PPN mediano, radial
y cubital.

Resultados en la tabla 1, donde figuran solo los test positivos que fueron lo

que se repitieron al final de la intervencion.

Para medir la capacidad del antebrazo para soportar cargas se utilizaron los
siguientes instrumentos:

e Carga axial: paciente llevando el peso
de su cuerpo hacia la mano apoyada en
extensibn 'y pronacion sobre una
camilla, usando una bascula para medir

en kg cuando aparecia dolor. (ver fig)

Ilustracién 1
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e Carga horizontal: suspension de un peso con
el antebrazo horizontal utilizando un sistema
de medicion de fabricacion casera (ver

ilustracion 2), en posicibn de pronacion,

supinacion y neutra y evaluando si aparece

dolor. Se suspenden mancuernas de 1y 2 kg.

El resultado del test del Ballotment y el dolor referido

con la carga horizontal en supinacion, sugieren en Ilustracién 2

un componente de inestabilidad en la articulacion

radiocubital distal como factor principal de la disfuncidén del paciente. Por otro
lado, la contraccion dolorosa del ECU durante el ECU synergy test junto con
los hallazgos de las pruebas de imagen, le presentan también como posible
causa del dolor referido por el paciente. Esta circunstancia plantea una
paradoja a salvar en el tratamiento: el abordaje de las tendinopatias segun la
evidencia actual remite a un trabajo activo para recuperar la capacidad del
tend6n para soportan carga, sin embargo, la existencia de una lesién
escafolunar, hace que sea un musculo a evitar en el trabajo de potenciacion
por generar inestabilidad en ese espacio con su contraccion. Esta lesion la

considerariamos cronica por haber pasado 6 semanas desde su aparicion.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Se realiza un tratamiento orientado a disminuir el dolor en sus ABVD, mejorar
la estabilidad en mufieca y retomar vida deportiva completa. Sobre una
primera hipétesis de inestabilidad en carpo y en articulacion radiocubital distal
(RCD), con predominancia de la inestabilidad RCD, para la que planteo un
programa de ejercicios para los musculos estabilizadores de esa zona, una

adaptacion progresiva a la carga y un entrenamiento propioceptivo.
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El paciente comienza asistiendo a sesiones de media hora 4 dias en semana,
durante 7 semanas, no consecutivas. Posteriormente realiza 1 sesidon/semana
de 1 hora durante 3 semanas. En el momento de redactar el caso continda en

tratamiento.

TRATAMIENTO

e egjercicios isométricos de ERCL y ERCB. 3 series de 10 repeticiones
e movilizacidbn nervio mediano y radial para modulacién del dolor.
e Trabajo de control motor y propiocepcion de mufieca con laser en

rango de Darth Throwing Motion, donde el paciente realiza un

reposicionamiento articular en ese rango con ojos abiertos y cerrados.

Ilustracién 3, DTM con laser

e Trabajo isométrico del pronador cuadrado. 3 series de 10 repeticiones.

e trabajo de estabilidad en pared con pufio cerrado.

« Afado potenciacién de braquiorradial, triceps y FNP tipo Kabat.

Universidad Internacional de Andalucia, 2023
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« Continuamos con ejercicios de potenciacion y de propiocepcion.

Realizo terapia manual de inhibicibn de pgm en musculatura epicondilea y

maniobras de decoaptaciéon en pulgar con buena respuesta.

21/04/2022
e adaptaciobn a la carga axial, potenciacion de miembro superior y
desestabilizaciones ritmicas y respuesta muscular anticipatoria.
e trabajo isométrico de pronador cuadrado.

e trabajo de carga axial en extension en bipedestacién con mano sobre

camilla.
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Tabla 1, resultados pre y postintervencién

CARGA BALLOTMENT
QUICKDASH  CARGAAXIAL |\ = -t ﬁ EVA i NEUTR& SINERGY ECU
[~ -] -] -]
14/02/2022 20,45 0,600 kg 1kg 6 sobre 10| positivo positivo | (no valorable) | (no valorable)
26/05/2022 6,82 2 kg 2kg 2 sobre 10| negativo negativo | (no valorable) | (no valorable)
DISCUSION

En la actualidad hay pocos estudios sobre tratamiento conservador en
inestabilidad del carpo. En cambio, en base a los conocimientos de
biomecanica y patomecanica, se puede establecer un protocolo de
tratamiento y evaluar sus resultados. Segun la literatura disponible, un
entrenamiento de la musculatura protectora del carpo y de la funcion
neuromuscular del completo articular de mufieca y antebrazo puede llegar a
mejorar la funcion de dicha articulacion en presencia de una disfuncion
asociada a inestabilidad. En este tratamiento propuesto, se han realizado
diversos ejercicios orientados a dicho entrenamiento con un resultado de
mejora de 13,63 puntos en quick-DASH y mejora de la tolerancia a la carga
axial y horizontal del antebrazo y mufieca. Asi mismo, ha comenzado a
realizar parte de su practica deportiva sin mufiequera y sin referir dolor. El
paciente continda con el tratamiento para avanzar en ejercicios de mayor
carga. Hubiera sido interesante poder medir el indicador de fuerza en garra y
pinza y el dolor a la misma pero careciamos de un instrumento adecuado para
ello. Durante el tratamiento, ha habido interrupciones por viaje y poca
fidelizacion del paciente para continuar con los ejercicios en su domicilio, a

pesar de haberle facilitado un programa a través de una aplicacion.

11
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CONCLUSION

Un tratamiento de la fuerza de la musculatura estabilizadora de antebrazo y
carpo y de las capacidades propioceptivas de mufieca puede ser capaz de
mejorar en algunos casos la sintomatologia en presencia de una inestabilidad
de mufieca. Haria falta poder hacer un seguimiento a medio y largo plazo de
los resultados, asi como poder hacer un estudio donde incluir a mas sujetos.

12
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Dolor posterior de mufieca e inestabilidad
Patricia Gomez-Rey Feliz

Por favor evaliie su capacidad de cjecutar las siguientes actividades durante la Gltima semana.
Indiquelo con hacer un circulo alrededor del nimero que le corresponda a su respuesta.

[ —]
Ninguna | Dificultad ‘ Dificultad | Dificultad | N0 |
| Dificultad Leve Moderada Severa cl;ccum '
1. Abrir un pomo nuevo o apretado 1 2 (;\ 4 ' 5
2. Hacer quechaceres domésticos pesados 1 ) 3 4 5
(p- ¢j. lavar paredes, ventanas o ¢l piso) = |
3. Cargar una bolsa de mercado o un portafolio 1 2 ’ | 3‘ 5 5
4. Lavarse la espalda \ 1 ( 2) 3 4 5
- -
5. Usar cuchillo para cortar la comida 1) 2 3 4 5
6. Participar en actividades recreativas en las cual usted - \‘
tome alguna fuerza o impacto a través de su brazo, 1 » I/.’» ) 4 s
hombeo o mano (p. . jugar al béisbol, boliche, o % l \ / l
martillar) l 1
’ —
' [ Para Un ! Moderado [ Bastante Incapaz
| ___Nada Poco | |
| 7. Duzante Ta altima semana, jhasta qué punto le ha
dificultado su problema de brazo, mano u hombro -
como para limitar o prevenir su participacion en \ ) 2 3 4 5
actividades sociales normales con la familia o il \ ‘
conocidos? | | |
[ Para Un I Con l Bastante l Limitado/a
Nada Poco \ Moderacion ‘ Limitado/a | Totalmente
| ! —
8. Durante la semana pasada, jestuvo limitado/a en su o~ l A l
trabajo u otras actividades diarias por causa del 1Y 2 3 | 4 ’ 5
problema con su brazo, hombro o mano? | -~ l |
Por favor califique la gravedad de los sintomas !‘{mg\'m Lave l Moderado Severo Extremo
siguientes durante fa ltima semana Sintoma : |
9. Dolor de brazo, hombro o mano 1 \2 ) 3 4 5 5
10. Hormiguco (pinchazos) en ¢l brazo, hombro o ,fi‘) 2 3 | 3 5
mano |
. Tanto,
l Ninguna | Dificultad | Dificultad l Dificultad l;‘;‘::x‘},‘:
I Dificultad Leve Moderada ' Severa v
11, Durante la Gltima semana, jcuanta dificultad ha o ;
tenido para dormir a causa del dolor en el brazo, u 2 3 B 5 J
hombro ¢ mano? | ! l

anexo 2, quick DASH 14/02/22 1
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Pur favor evalie s capacidad de apocatar las sipuiostes actvidades durante la @llirs sesara
Iadigecio can bacer un circule alredador del mlmen que be comesponds & su regraceia

17

T 1
| Nngma | Dificultad | Dificuksd | Difieaaa | N0
| Daficuled Leve Moderada Seven 4
| tjecitar
1. Abir e poemo suevo o agroade | G,. 1 4 5
e - ) 3 3
2. Hacer quehaceres dombsticos pesados A »
M 1) 3 s 4 <
(p . lavar paredes. ventanas o ¢l piso) :
3. Cargar wia befsa de saercado o s portafobin | O 3 % | s
A, Lavarse b espalds (I) 2 3 4 s
S, Usar cuchilbs pers contar la commda E 2 3 p 4 s
6, Participar @n actividades recreatives es has cual usiod - | |
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