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RESUMEN

Se han propuesto diversos algoritmos radiológicos y clinicorradiológicos para escalonar de manera racional los
estudios de imagen en la muñeca (aguda y crónica) sin llegar a establecerse una sistemática uniforme.

En el presente trabajo se expone nuestra experiencia en el enfoque diagnóstico de la patología de la muñeca así
como las técnicas de imagen usadas, como son la radiografía simple estática y dinámica, la artrografía, el artro-to-
mografía computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), y se comparan sus resultados con los obtenidos poste-
riormente con la artroscopia de muñeca.

Pensamos que la RM es la prueba diagnóstica con mayor especificidad, por encima de la artrografía y la artro-
TC, y se considera la artroscopia como el patrón de referencia para el diagnóstico de las lesiones de tejidos blandos
intraarticulares, y que a su vez permite efectuar una exploración exhaustiva de forma estática y dinámica.

Como conclusión, creemos fundamental la necesidad de una cuidadosa selección de las pruebas diagnósticas ba-
sadas en el conocimiento de esta patología orientada en primer lugar por la anamnesis y la exploración clínica.

ABSTRACT

Various radiologic and clinical-radiologic algorithms have been proposed for rationally organizing imaging stu-

dies of the wrist (acute and chronic), but no uniform system has been established.

In the present study, we report our experience with the diagnostic approach to wrist pathology and the imaging

techniques used such a static and dynamic plain films, arthrography, articular CAT, and magnetic resonance ima-

ging. Results are compared to the results of wrist arthroscopy.

We think that magnetic resonance imaging is the most specific diagnostic test and that it is superior to arthro-

graphy and articular CAT. Arthroscopy is considered the gold standard for the diagnosis of intra-articular soft tissue

lesions. It also allows exhaustive static and dynamic examination.
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INTRODUCCIÓN

La patología de la muñeca atraumática ha sido
desde siempre un campo relativamente abandona-
do en nuestro medio de trabajo debido, en muchas
ocasiones, al desconocimiento de su anatomía, bio-
mecánica y semiología, así como a la escasez de
unas pruebas diagnósticas con alta sensibilidad y
especificidad.

Se han propuesto diversos algoritmos radiológi-
cos y clinicorradiológicos para escalonar de mane-
ra racional los estudios de imagen en la muñeca
(aguda y crónica) sin llegar a establecerse una sis-
temática uniforme en este terreno, actualmente
en rápida evolución.

Sólo se efectúan sistemáticamente la explora-
ción clínica y las radiografías estáticas, y el estu-
dio radiográfico dinámico de la muñeca es ocasio-
nal. Las demás exploraciones complementarias se
prescribirán siguiendo un orden jerárquico, en
función de los resultados del estudio inicial.

Se presentan la iconografía y la valoración de
nuestros casos más documentados de artrografía,
artro-tomografía computarizada (TC) y resonan-
cia magnética (RM), y su correlación con los ha-
llazgos observados en la artroscopia de muñeca.

Ante una muñeca dolorosa con sospecha de
inestabilidad carpiana y/o lesión del complejo fi-
brocartilaginoso triangular (FCT), se debe seguir
una sistemática diagnóstica que variará en fun-
ción de los hallazgos de la anamnesis, etiología,
localización, dirección y patrón de inestabilidad, y
de la exploración clínica.

Como pruebas complementarias se dispone de
las técnicas que aparecen ilustradas en la tabla 1.

El objetivo de nuestro trabajo es comprobar la
potencia diagnóstica que existe entre las pruebas
de imagen más utilizadas en el diagnóstico de la
patología de la muñeca dolorosa y valorar su rela-

ción con el resultado observado en la artroscopia
de muñeca. 

MATERIAL Y MÉTODO

Durante el período comprendido entre septiembre de 2000 
y diciembre de 2002 (27 meses), se han asistido 8 pacientes, 
todos ellos mujeres, con una edad media de 23,6 años (rango:
13-34 años), que presentaban dolor crónico de muñeca, sin
fractura ni traumatismo previo destacable. El período de se-
guimiento medio ha sido de 22 meses.

En la mayoría de los casos se han realizado las siguientes
técnicas de imágenes:

— Radiografías simples estáticas.
— Radiografías simples dinámicas.
— Artrografías.
— Artro-TC. 
— RM.
Posteriormente, se han comparado los datos obtenidos con

los de la artroscopia de muñeca (AM) realizada en 6 de los 8
(75%) casos.

Pacientes

Caso 1

Mujer de 30 años, con dolor en muñeca izquierda de 18 me-
ses de evolución, sin traumatismo reciente, presentó una frac-
tura de escafoides hace 15 años; remitida a nuestra consulta
con el diagnóstico de posible tendinopatía de De Quervain.

En la exploración no se encontraron signos de tenosinovitis,
ni puntos selectivos de dolor, ni maniobras de inestabilidad,
excepto dolor en borde radial al presionar la zona interna. Es-
tudio electromiográfico (EMG) sin interés. Se realizó RM, in-
formada como posible lesión del FCT (fig. 1), artrografía y ar-
tro-TC (fig. 2) que fueron negativas. En la artroscopia se
apreció una lesión degenerativa central del FCT (tipo 2C de
Palmer) que se desbridó, y se consiguió una clara mejoría al
cabo de 4 meses.

Caso 2

Mujer de 22 años, que presentaba dolor en la tabaquera
anatómica con los movimientos de la muñeca derecha y que te-
nía como antecedente un traumatismo 3 años antes. 

In conclusion, careful selection of diagnostic tests based on knowledge of wrist pathology is essential. It should be

guided by the findings of the interview and clinical examination.

Palabras clave: Muñeca dolorosa. Artrografía. Artro-TC. Resonancia magnética. Artroscopia de muñeca. Proto-
colo diagnóstico.

Key words: Wrist pain. Arthrography. Articular CAT. Magnetic resonance imaging. Wrist arthroscopy. Diagnos-
tic protocol.
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TABLA 1

PRUEBAS DE IMAGEN DIAGNÓSTICAS PARA LA MUÑECA DOLOROSA

DIAGNOSTIC IMAGING FOR WRIST PAIN

Estudio radiográfico (7 proyecciones) 

Posteroanterior (PA), lateral, desviación radial y cubital, en extensión, en flexión y otra PA con el puño cerrado y
apretando. La alineación de la hilera carpiana proximal y distal se mide con el método de Gilula17. Las radiografías
estáticas y dinámicas constituyen la primera etapa, indispensable, cuando sesospeche una inestabilidad de muñeca

Tomografía computarizada

Es especialmente apropiada si se realiza una reconstrucción tridimensional. También se puede inyectar contraste yodado
(artro-TC) que puede complementar la información

Gammagrafía ósea

Estaría indicada para la localización de un dolor poco claro en la muñeca, como el que causa una fractura condral18.
Aunque una gammagrafía positiva aporta información acerca de la localización de una anomalía de la muñeca, rara vez
es diagnóstica. Nunca aporta argumentos específicos para diagnosticar una lesión ligamentosa

Resonancia magnética

Tiene su máxima utilidad para evaluar los casos de sospecha de osteonecrosis y tumores óseos y de partes blandas. Aunque
puede ser útil para visualizar el complejo fibrocartilaginoso triangular (FCT), según algunos autores no es especialmente
apropiada para evaluar las lesiones ligamentarias del carpo, salvo que se utilice contraste con gadolinio. Sin embargo, la
uniformidad con la que se muestran los ligamentos radiocarpianos e interóseos no es suficiente para que esta técnica
constituya un método de evaluación primario

Artrografía

Para muchos autores continúa siendo la exploración estándar para los ligamentos carpianos y el complejo FCT. Puede
realizarse en un solo compartimiento (radiocarpiano) o en los 3 (radiocarpiano, mediocarpiano y radiocubital distal), y
proporciona unos datos útiles sobre la integridad de los ligamentos intercarpianos

Artroscopia de muñeca

Ha sustituido a la artrografía en muchos centros como exploración diagnóstica definitiva para la muñeca. Algunos estudios
recientes han indicado que la evaluación artroscópica de la muñeca es más exacta y específica que la artrografía en la
detección de la localización e importancia de las lesiones ligamentosas y del FCT. Puede realizarse una artrografía y una
artroscopia de muñeca de manera secuencial en el quirófano

Fig. 1.—Caso 1. RM informada como posible lesión del FCT.

Fig. 1.—Case 1. MRI reported as possible TFCC lesion.
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Fig. 2.—Caso 1. Artrografía y artro-TC negativas. 

Fig. 2.—Case 1. Negative arthrography and articular CAT.

Fig. 3.—Caso 2. RM, artrografía y artro-TC positivas.

Fig. 3.—Case 2. Positive MRI, arthrography, and articular CAT.



En la exploración destacaba un signo de Watson positivo.
La radiografía parecía mostrar diastasis escafolunar (signo de
Terry Thomas positivo), que no era clara en las radiografías
dinámicas. En la RM pareció confirmarse dicha diastasis, y se
aconsejó la realización de una artrografía y artro-TC, que fue-
ron positivas (fig. 3). La artroscopia confirmó la disociación es-
cafolunar sin condropatía avanzada. Quedó asintomática tras
el nuevo desbridamiento artroscópico.

Caso 3

Mujer de 34 años, operada de quiste óseo cubital distal iz-
quierdo, en la intervención se extirpó parte de la faceta articu-

lar para la articulación radiocubital distal, que quedó incon-
gruente y dolorosa (fig. 4).

Dadas las molestias persistentes y la edad de la pacien-
te, se realizó artrografía y artro-TC (fig. 5) en la que se
apreció la incongruencia articular y la indemnidad del fi-
brocartílago comprobadas posteriormente en una artros-
copia diagnóstica. Se realizó una hemirresección artroplas-
tia de Bowers (dado que tenia íntegro el FCT), que no re-
sultó satisfactoria (fig. 6) por lo que finalmente se optó 
por la realización de la técnica de Darrach (fig. 7) con la 
que la paciente recuperó la movilidad sin apenas moles-
tias.
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Fig. 4.—Caso 3. Pre y postoperatorio, primera intervención.

Fig. 4.—Case 3. Pre and postoperative periods of first intervention.

Fig. 5.—Caso 3. Artrografía y artro-TC en la que se aprecia la incongruencia articular y la indemnidad del FCT.

Fig. 5.—Case 3. Arthrography and articular CAT showing articular incongruence and intact TFCC.



Casos 4 y 5

Pacientes de 24 y 27 años, que presentaban roturas perifé-
ricas del FCT vistas en la artroscopia que no se apreciaron en
la artrografía ni en la artro-TC. Las RM fueron informadas
como normales.

Casos 6 y 7

Pacientes de 13 y 16 años, con sospecha de inestabilidad, a
las que se les realizó artrografía (en el caso 7 artro-TC) sin ha-
llazgos. De momento se sigue su evolución, toleran las moles-
tias y están satisfechas con los esfuerzos diagnósticos (ante-
riormente no se había dado suficiente importancia a sus
quejas), por lo que en estos casos aún no se ha realizado la ar-
troscopia.

Caso 8

Mujer de 23 años, con dolor en muñeca derecha de años de
evolución, con antecedente de traumatismo laboral. En la ex-
ploración se observó una laxitud ligamentosa generalizada
con dudoso resalte en la maniobra de Watson (también lo pre-
sentaba en la muñeca contralateral). El estudio con radiogra-
fía, artrografías y RM era normal. En la artroscopia no se ob-
servó ruptura clara del ligamento escafolunar, tan sólo un
aumento de laxitud. Ante una muñeca laxa y dolorosa, sin pa-
tología que se pudiera objetivar, se decidió hacer una dener-
vación del nervio interóseo posterior y ramas articulares del
radial sensitivo.

RESULTADOS

En la tabla 2 se muestra el listado de los pa-
cientes, con las pruebas diagnósticas realizadas y
el resultado observado en la AM posterior.

En relación con la artrografía, se ha observado
que en nuestro estudio presenta una sensibilidad
del 56% y una especificidad del 60% con respecto
a la artroscopia (prueba considerada como «patrón
oro»); a su vez, la RM presenta una sensibilidad
del 50% y una especificidad del 100%.

DISCUSIÓN

A pesar de que para muchos autores las técni-
cas de artrografía y artro-TC son de elección para
el diagnóstico de la patología de la muñeca1, en
nuestra casuística no ha aportado gran utilidad,
ya que en la mayoría de los casos el resultado ha
sido negativo, y posteriormente se ha visto en la
AM una patología subyacente (tabla 2).

Como salvedad, se puede mencionar que noso-
tros realizamos la artrografía en un solo compar-
timiento (radiocarpiano) y quizá sería conveniente
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Fig. 6.—Caso 3. Hemiartroplastia de Bowers. 

Fig. 6.—Case 3. Bowers hemiarthroplasty.

Fig. 7.—Caso 3. Técnica de Darrach.

Fig. 7.—Case 3. Darrach technique.



realizarla en los 3 compartimientos, como defien-
den otros autores2-4, argumentando que la circula-
ción anormal del contraste puede hacerse única-
mente en una dirección.

En comparación con la artroscopia, la sensibili-
dad, especificidad y exactitud de la artrografía de
triple inyección en la detección de los ligamentos
escafolunar, lunopiramidal y FCT como grupo,
fueron del 56, 83 y 60%, respectivamente. Una ar-
trografía negativa no descarta necesariamente la
posibilidad de una alteración interna5,6. 

A su vez, como demostraron Herbert et al7 y Kirs-
chenbaum et al8, existen pacientes con brechas en
los ligamentos que no provocan síntomas, ya que al
efectuar artrografías bilaterales sistemáticas obser-
varon paso de contraste a otros compartimientos.

Cantor et al9 comprobaron que, de los pacientes
con desgarros radiales del FCT, un 88% eran simétri-
camente bilaterales, mientras que los desgarros del
escafolunar eran bilaterales en un 57%; por tanto, es
preciso tener cuidado para establecer una correlación
de los datos clínicos con los defectos artrográficos.

Por otra parte, la artrografía ignora comple-ta-
mente los ligamentos extrínsecos y es bien sabido
que la inestabilidad se origina por una lesión con-
junta de ligamentos extrínsecos e intrínsecos10.

Con respecto al FCT, Levinsohn et al2, con la
realización de artrografía en los 3 compartimien-
tos, publicaron un 67% de roturas del FCT identi-
ficadas con la artroscopia, mientras que la concor-
dancia publicada por Chung et al11 fue tan sólo de
un 42% en 150 muñecas.

Mejor eficacia diagnóstica se ha encontrado en
la RM, pues de los 6 casos en los que se realizó, se
ha comprobado una sensibilidad del 50% y una es-
pecificidad del 100%. Esta técnica permite visuali-
zar los ligamentos extrínsecos e intrínsecos así
como el FCT y, por consiguiente, es un elemento
fundamental en la evaluación de lesiones liga-
mentarias traumáticas de la muñeca.

Aunque la artrografía de muñeca es una herra-
mienta diagnóstica avalada en la evaluación de la
muñeca dolorosa, y es el procedimiento de elección
para lesiones del FCT y de los ligamentos interó-
seos, en la última década la extensión y mejora de
los equipos de RM le han dado un papel progresi-
vo aún no perfilado12. Hay autores que predicen
que, en el futuro, la RM sustituirá a la artrografía
debido al avance de la técnica, ya que consigue
cortes más estrechos y de mayor resolución13.

Aunque nuestra serie es muy corta, se puede
comprobar que la potencia diagnostica de la RM en
la patología de la muñeca es superior al de la artro-
grafía; sin embargo, al igual que la artrografía, la
RM no permite todavía apreciar la repercusión de
una brecha ligamentaria sobre la estática y dinámi-
ca del carpo, incluso con la utilización de la RM con
gadolinio se han encontrado fallos diagnósticos14,15.

De hecho, según Shionova et al16 en un estudio
en 102 muñecas dolorosas demostraron compara-
tivamente que la artrografía con simple inyección
es actualmente superior a la RM de rutina en la
detección de roturas de espesor total del FCT,
comprobadas posteriormente con artroscopia.
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TABLA 2

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS Y HALLAZGOS ARTROSCÓPICOS

DIAGNOSTIC STUDIES AND ARTHROSCOPIC FINDINGS

Caso Radiografía Artrografía Artro-TC RM Artroscopia

1 – – – + Rotura degenerativa central del FCT
2 + + + + Rotura completa del ligamento escafolunar
3 – – – No Técnica de Darrach
4 – – –/gamma – Rotura periférica del FCT. Hendidura pronunciada 

escafo-Lunar. Laxitud ligamentosa
5 – – – – Rotura periférica del FCT
6 – – No gamma – En espera
7 – – – No En espera
8 – – – – Hendidura pronunciada escafolunar. 

Laxitud ligamentosa generalizada

FCT: complejo fibrocartilaginoso triangular; RM: resonancia magnética; TC: tomografía computarizada.



Por otra parte, estudios recientes con RM mues-
tran una sensibilidad muy baja para los ligamen-
tos escafolunar y lunopiramidal, y con sensibilidad
y especificidad moderadas en FCT, aunque acerca
de esto se debería realizar una interpretación cau-
telosa17.

El papel de la artroscopia diagnóstica y tera-
péutica de muñeca está en evolución. Permite el
examen visual de las articulaciones radiocarpia-
na y mediocarpiana para establecer la integridad
de los ligamentos carpianos así como el trata-
miento de determinadas lesiones intraarticula-
res18,19. Es altamente específica y puede confir-
mar el desgarro del FCT de manera más fiable
que la artrografía o la RM20. Varios estudios han
confirmado los beneficios que aporta el desbrida-
miento artroscópico de los ligamentos escafoluna-
res desgarrados.

Se aporta el algoritmo diagnóstico para el trau-
matismo agudo de la muñeca diseñado por Linn
et al (21) que, dada su claridad y sencillez, nos
parece muy válido y adecuado para aplicar en es-
tos casos (fig. 8).

CONCLUSIONES

Es fundamental la realización de una cuidadosa
selección de las pruebas diagnósticas basada en
un conocimiento profundo de esta patología,
orientada en primer lugar por la anamnesis y la
exploración clínica.

Cuando al término de la exploración estándar
de la muñeca se presume la existencia de una le-
sión ligamentaria grave, el valor diagnóstico de
la artrografía, limitado a la localización de una
brecha ligamentaria intrínseca, nos parece esca-
so e insuficiente para justificar un acto quirúrgi-
co, y se debe complementar con un estudio de
RM.

La perforación de un ligamento de la muñeca
puede ser común en adultos jóvenes asintomáticos.

La importancia de un estudio artrográfico posi-
tivo permanece incierto y sus resultados deberían
usarse en correlación con los parámetros clínicos;
asimismo, su normalidad no excluye lesiones in-
ternas de muñeca.

En nuestra experiencia, dado el carácter invasi-
vo de la artrografía y su baja rentabilidad diag-
nóstica, se piensa que la RM es la prueba, des-
pués de la artroscopia, con mayor fiabilidad
diagnóstica y se consdera fundamental en el algo-
ritmo diagnóstico.

Es fundamental contar con un radiólogo que
presente una amplia experiencia en patología os-
teomuscular y la necesidad de contar con aparatos
de RM de alta resolución grafica.

Se considera la artroscopia como el patrón de
referencia para el diagnóstico de las lesiones de
tejidos blandos intraarticulares de la muñeca ya
que permite efectuar una exploración exhaustiva
de forma estática y dinámica.
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Studi per immagini nella patologia atraumatica del polso 
e suo algoritmo diagnostico

RIASSUNTO

Sono stati proposti vari algoritmi radiologici e clinico-radiologici per disporre a scaglioni in modo razionale gli
studi per immagini del polso (acuto e cronico) senza dover stabilire una sistematica uniforme.

Nel presente lavoro esponiamo la nostra esperienza nell’approccio diagnostico della patologia del polso come an-
che le tecniche per immagini usate, quali la radiografia semplice statica e dinamica, l’artrografia, l’artro-TC e la ri-
sonanza magnetica, confrontando i loro risultati con quello ottenuto successivamente con l’artroscopia del polso.

Pensiamo che la risonanza magnetica sia la prova diagnostica più specifica al di sopra dell’artrografia e dell’ar-
tro-TC, considerando l’artroscopia come il modello di riferimento per la diagnosi delle lesioni dei tessuti molli intrar-
ticolari e che a sua volta permette di effettuare un’esplorazione esaustiva in modo statico e dinamico.

In conclusione, crediamo sia fondamentale la necessità di un’accurata selezione delle prove diagnostiche basate
sulla conoscenza di questa patologia orientata in primo luogo dall’anamnesi e dall’esplorazione clinica. 

Études d’imagerie pour la pathologie atraumatique du poignet et son
algorithme de diagnostic 

RÉSUMÉ

Plusieurs algorithmes radiologiques et clinico-radiologiques ont été proposés pour échelonner d’une manière ra-
tionnelle les études d’imagerie pour le poignet (aiguë et chronique) sans qu’il fût possible d’établir une relation sys-
tématique uniforme.
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Nous exposons dans ce travail notre expérience du point de vue du diagnostic de la pathologie du poignet ainsi
que les techniques d’imagerie employées, tels l’examen radiologique simple statique et dynamique, l’arthrographie,
l’arthro TACO et l’imagerie par résonance magnétique. Puis nous comparons ces différents résultats avec celui obte-
nu par la suite avec l’arthroscopie du poignet. 

Nous considérons la résonance magnétique comme l’examen de diagnostic le plus spécifique, bien au-dessus de
l’arthrographie et de l’arthro TACO. Nous pensons que l’arthroscopie est le patron de référence pour le diagnostic
des lésions des tissus mous intra-articulaires et qu’elle permet également d’effectuer une exploration exhaustive sta-
tique et dynamique.

En conclusion, nous considérons essentielle une sélection poussée des examens de diagnostic basés sur la con-
naissance de cette pathologie. Cette sélection devra d’abord être centrée sur l’anamnèse et sur l’exploration clinique. 

Bilduntersuchungen der atraumatischen Pathologie des Handgelenks
und des diagnostischen Algorithmus

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden diverse radiologische und klinisch-radiologische Algorithmen vorgeschlagen, um Bilduntersuchun-
gen des Handgelenks (akut und chronisch) rational abzustufen, ohne dass eine einheitliche Systematik erreicht
wurde.

In der vorliegenden Arbeit stellen wir unsere Erfahrung bei der diagnostischen Betrachtung der Pathologie des
Handgelenks dar, sowie die verwendeten bildgebenden Techniken wie einfache statische und dynamische Radio-
graphie, Arthrografie, Arthro-CT und Magnetresonanz und den Vergleich der Ergebnisse mit dem der anschließen-
den Arthroskopie des Handgelenks. 

Wir glauben, dass die Magnetresonanz das spezifischste Diagnoseverfahren ist, besser als Arthrografie und
Arthro-CT, unter Berücksichtigung der Arthroskopie als Referenz für die Diagnose intraartikulärer Weichteilläsio-
nen. Sie ermöglicht gleichzeitig eine gründliche statische und dynamische Untersuchung.

Schlussfolgernd halten wir eine sorgfältige Auswahl der Diagnoseverfahren für notwendig, basierend auf den
Kenntnissen dieser Pathologie, die sich in erster Linie an der Anamnese und der klinischen Untersuchung orientieren.


