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RESUMEN

Las coaliciones del carpo son anomalias anatémicas que en la mayoria de los casos se detectan de manera casual.
La coalicién semiluno-piramidal constituye una malformacién muy poco frecuente en nuestro medio, aunque
tiene mayor incidencia en la raza negra. Clinicamente es asintomdtica si bien un pequefio porcentaje puede
cursar con dolor. Por tanto hay que tenerlas presentes como causa de dolor oculto de mufieca en el lado cubital.
Se presenta un caso de una mujer de 35 afos, en la que se observé este raro tipo de coalicién semiluno-piramidal,

realizando una exhaustiva revisién bibliografica al respecto.

ABSTRACT

Carpal coalitions are anaromic abnormalities which in most cases are detected by chance. Semiluno-triquetral
coalition is a rare congenital anomaly in our environment, although is more frequent in black people. This finding
usually is asymptomatic, however a small percentage may be painful. Therefore we must keep them in mind as a
cause of hidden ulnar-sided wrist pain.

The case of a 35 year-old female is reported, where this unusual type of semiluno-triquetral coalition was observed.

We perform an exhaustive literature revision about this topic.
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INTRODUCCION

Las sinostosis o coaliciones dseas son entidades poco
frecuentes, siendo la localizacién en el carpo una de las més
frecuentes, afectando sobre todo a los huesos semilunar y
piramidal. Son anomalfas anatémicas debidas a un defecto
en la segmentacién del esbozo cartilaginoso del carpo. Se
han descrito fusiones entre todos los huesos del carpo, de
forma aislada o asociados a otros sindromes'”, siendo la
coalicién sintomdtica de dos huesos del carpo una entidad
muy rara®. La incidencia de la fusién lunopiramidal es
de s6lo 0,1% en la raza blanca, pero puede llegar hasta el

61,5% en la forma bilateral de ciertas tribus africanas®?.

CASO CLINICO
Paciente mujer de 35 afios que acudid a nuestra

consulta de Traumatologfa tras ser derivada desde

Urgencias por una posible fractura de escafoides
carpiano derecho de diez dfas de evolucién tras sufrir
un traumatismo con compresién axial de la muneca.
Aportaba férula de escafoides que se retird para la
exploracién de la mufeca, incluyendo palpacién de
la tabaquera anatémica, compresién del primer radio,
maniobra de Watson negativa y test de Finkelstein
negativo. No hubo otros hallazgos significativos como
tumefaccidn o hematoma apreciable a la inspeccién.
Se revisaron las radiografias que la paciente presen-
taba observando una imagen compatible con una
coalicién entre el hueso piramidal y el semilunar del
carpo derecho (Fig. 1). Se le recomend6 munequera
eldstica y posteriormente se le realizé un TC de mufieca
bilateral con reconstrucciones en 3D que confirmd el

diagnéstico de sinostosis semiluno-piramidal Minaar

Figura 1: Imagen radiolégica de musieca derecha (anteroposterior y lateral): se observa una coalicidon

semilunopiramidal completa.
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tipo 111 (Figs. 2y 3). En la revision tres semanas después,
la paciente se encontraba asintomdtica, mostrando una
movilidad excelente de la articulacién radiocarpiana

y radiocubital distal. Se procedié al alta.

DISCUSION

La articulacién semiluno-piramidal es la mds fre-
cuente localizacién de sinostosis a nivel del carpo
(90%) seguida de la articulacién grande-ganchoso
(5.6%)9). En 1952 Devilliers Minnaar® observando la
poblacién Bantu sudafricana encontré 32 coaliciones

semiluno-piramidales en 20 pacientes. Minnaar clasificé

las coaliciones lunopiramidales en cuatro tipos segin

Figura 2: Imagen de TCMC que muestra reconstruccidn
MPR en el plano coronal de ambas manos en ventana
dsea, evidenciando la coalicidn lunotriquetral completa

(Minaar tipo III) en la mano derecha.

Figura 3: Reconstruccion 3D de las imdgenes obtenidas

mediante TCMC que ponen de manifiesto de forma clara

y evidente la sinostosis lunotriquetral derecha existente.

las radiografias (Fig.4): tipo I fusién incompleta con
apariencia de pseudoartrosis; tipo II completa sélo por
uno de los bordes de unién entre ambos huesos; tipo
111 fusién completa; tipo IV completa asociada a otras
anomalias del carpo. De todas ellas la mds frecuente
encontrada fue la tipo III representando el 46,8 %.

Desde entonces esta clasificacién se ha utilizado en
cualquier fusién carpiana. Ademds revisé la bibliografia
y afirmé que “nunca la coalicién lunopiramidal causa-
ba sintomas”. Posteriormente se han ido notificando
algunos casos sintomdticos, nosotros hemos encon-
trado descritos quince pacientes (18 mufecas) con
sintomas. El primero fue notificado por Simmons y
McKenzie"”, otros cinco fueron descritos en un estudio
multicéntrico por Gross et al” y los nueve restantes
por Ritt et al¥ en 2001.

Durante mucho tiempo estas coaliciones del carpo
se consideraban totalmente asintomadticas, pero en
las Gltimas décadas se han comunicado casos que
causaban dolor en la mufieca, sobretodo en las coali-
ciones incompletas Minnaar tipo I, por ello nuestra
recomendacién es tenerla presente ante casos de dolor
oculto en la mufieca®. En cuyo caso cabria plantearse
el tratamiento quirdrgico para conseguir la fusién
completa, como si de una pseudoartrosis se tratara®.
Ademds en la literatura se han descrito fracturas a
través de estas coaliciones (de hecho solo 6 casos de
ruptura de coaliciones semiluno-piramidal han sido

(69,10, 11,1415 "ademds de roturas

(10)

descritas en la literatura
traumdticas del fibrocartilago entre ambos huesos
e incluso una luxacién semilunar en el lugar de la
coalicién semilunopiramidal®?.

Para el diagndstico es suficiente realizar radiografias y

TC de ambas mufiecas. S6lo estarfa justificado realizar

Tipol Tipoll Tipolll

Figura 4: Clasificacidn de Minaar de coaliciones

semilunopiramidal.
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RM cuando pretendamos excluir patologia concomi-
tante de mufieca y ganar alguna informacién sobre
las condiciones del cartilago articular’®. Respecto a
la imagen de nuestro caso, podriamos plantearnos si
existe una disociacién escafolunar dado el ensancha-
miento evidente apreciado en la imagen del TC, con
una posible afectacién ligamentosa. Sin embargo en
la exploracién la maniobra de Watson era negativa,
la paciente estaba asintomdtica y existen estudios"?
al respecto que concluyen que dicha imagen es una
variante comun no patoldgica en las coaliciones luno-
piramidales.

En cuanto al tratamiento la mayorfa son asintomdti-
cas™ (como en nuestro caso) y sélo se tratan cuando
se produce una rotura traumdtica de la coalicién y en
tal caso se han utilizado agujas de Kirshnner o tornillo.

Mcgoey!"" en 1943 informa de una fractura-luxacién

de una coalicién semilunopiramidal de un joven

varén que fue tratada de manera conservadora con
reduccidn y yeso.

Mientras Van Schoonhoven et al'” presentan la
fijacién abierta de una coalicién semilunopiramidal
que causaba dolor crénico en el lado cubital de la
mufieca mediante un tornillo de Herbert.

Laurencin et al®™ presentan el caso clinico de una
fractura-luxacién de una coalicién semilunopiramidal
tratada mediante reduccién, fijacién con agujas y

posterior inmovilizacién.

CONCLUSION

Dada la particularidad de esta variante anatémica,
creemos que son necesarios mds estudios para conocer
mejor la epidemiologfa y etiopatogenia de este tipo de
entidad y determinar el tratamiento de eleccién en
caso de dolor persistente u otras complicaciones que

puedan aparecer.

BIBLIOGRAFIA

1. Ritt M, Maas M, Bos KE. Minnaar type 1 symptomatic lunotriquetral coalition: a report of nine patients. J

Hand Surg 2001; 26A(2): 261-270.

2. Zielinski CJ, Gunther SE Congenital fusion of the scaphoid and trapezium - case report. ] Hand Surg

1981;6: 220 —222.

3. Cockshott WP. Carpal fusions. AJR Am ] Roentgenol 1963; 89:1260-1271.
4. Garn SM, Frisancho AR, Poznanski AK, Schweitzer J, McCann MB. Analysis of triquetral-lunate fusion.

Am ] Phys Anthropol 1971;34:431— 433.

5. DeVilliers Minnaar AB. Congenital fusion of the lunate and triquetral bones in the South African Bantu. J

Bone Joint Surg 1952; 34B:45-48.

6. Simmons BP, McKenzie WD. Symptotic carpal coalition. ] Hand Surg 1985; 10-A: 190-3.
7. Gross SC, Watson HK, Strickland JW, Palmer AK, Brenner LH. Triquetral-lunate arthritis secondary to

synostosis. ] Hand Surg 1989;14A:95-102.

8. Marburger R, Burgess RC. Symptomatic lunate-triquetral coalition. J South Orthop Assoc. 1995 Win-

ter;4(4):307-10.

Rev. S.And. Traum. y Ort., 2011,28(2/2):138-142 141



Carlo

s Arjona Giménez: Sinostosis semilunopiramidal: a propésito de un caso

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

142

Peyton RS, Moore JR. Fracture through a congenital carpal coalition. ] Hand Surg 1994. 19 (3):369-371.
Van Schoonhoven J, Prommersberger KJ, Schmitt R. Traumatic disruption of a fibrocartilage lunate-triquetral
coalition--a case report and review of the literature. Hand Surg 2001; 6(1): 103-8.

McGoey PE Fracture-dislocation of a fused triangular and lunate (congenital) ] Bone Joint Surg. 1943;25:928-929
Metz VM, Schimmerl SM, Gilula LA, Viegas SE, Saffar P. Wide scapholunate joint space in lunotriquetral
coalition: a normal variant? Radiology 1993;188(2):557-9.

Delaney TJ, Eswar S. Carpal coalitions: a case report of nine patients. ] Hand Surg Am 1992; 17: 28-31.
Auerbach DM, Collins ED. An unusual fracture dislocation pattern in a patient with an os lunatotriquetrum.
Am J Orthop (Belle Mead NJ) 1995;24(9):714-716.

Laurencin CT, Cummings RS, Jones TR, Martin L. Fracture-dislocation of the luno-triquetral coalition. J
Natl Med Assoc. 1998;90(12):779-781

Pseudarthrosis after disruption of an incomplete luno-triquetral coalition: a case report.Lotter O, Amr A,

Stahl S, Clasen S, Schraml C, Pfau M, Schaller HE. Ger Med Sci. 2010 Dec 22;8:Doc34

Rev. S.And. Traum. y Ort., 2011;28(2/2):138-142



