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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios sin alergias conocidas, fumadora, sin factores de riesgo
cardiovascular. Vive con su marido y sus dos hijos y es camarera de pisos. Sin tratamiento habitual.
Acude a la consulta del centro de salud por dolor a nivel de ambas mufiecas, mas marcada en la
izquierda de 3 dias de evolucién. Niega traumatismo ni sobreesfuerzo. No refiere fiebre ni aumento
de temperatura local, no cervicalgia.

Exploracion y pruebas complementarias: No alteraciones a la inspeccion, dolor a nivel de la
articulacion radio-carpiana, movilidad de la mufieca conservada salvo en rangos maximos,
parestesias en dorso y palma sin pérdida de fuerza. Test de Phalen positivo. Se inicia tratamiento
con dexketoprofeno y una semana después ante la persistencia del dolor se sustituye por
tramadol/paracetamol y se solicita radiografia de mufieca sin apreciarse lesiones dseas agudas. Dada
la ausencia de mejoria tras tres semanas de tratamiento se deriva a Traumatologia.

Orientacion diagnostica: Esguince de muieca.

Diagnoéstico diferencial: Otras posibilidades diagnosticas serian monoartritis de mufieca o
sindrome del tunel del carpo.

Comentario final: En Traumatologia tras seguimiento durante 9 meses sin mejoria de la clinica con
tratamiento conservador y con la sospecha de una enfermedad de Kienbock solicitan estudio con
resonancia magnética y gammagrafia 6sea confirméndose el diagndstico. Ante la imposibilidad de
revascularizacién se realiz6 osteotomia de acortamiento de radio con mejoria progresiva durante 4
anos. En 2015 comienza de nuevo con dolor, rigidez e impotencia funcional progresiva hasta hacerse
incapacitante. Tras estudiar todas las opciones se decidio realizar carpectomia proximal en 2016 sin
mejoria del dolor. La enfermedad de Kienbdck consiste en la necrosis aséptica del hueso semilunar,
es una entidad poco frecuente y de etiologia incierta, que en muchos casos puede asociarse a
vibraciones mecdanicas repetidas a dicho nivel. La clinica es insidiosa y puede limitar de forma
importante la vida de los pacientes. Como médicos de familia es importante conocer esta
enfermedad para poder sospecharla, y acompafar a los pacientes a lo largo de toda su enfermedad.
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