MED GEN FAM. 2022; 11(3): 135-138

Wi e

SEMG medicina general y de familia
@ edicion digital

Generales yde Famlha

www.mgyf.org

Clinica cotidiana

Coaliciones carpianas: sindstosis semiluno-piramidal
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Las sindstosis del carpo, conocidas también como coaliciones, son anomalias congénitas, que
Recibido el 11 de enero de 2021 se producen como consecuencia de un fallo en el proceso embriolégico de segmentacién de
Aceptado el 5 de junio de 2022 los huesos del carpo: se genera la unién de huesos adyacentes por medio de materia dsea.
On-line el 19 de julio de 2022 Son entidades poco frecuentes. La localizacién en el carpo es una de las mas habituales.

Afecta sobre todo a los huesos semilunar y piramidal.

Palabras clave: Pueden ser de muchos tipos, segiin se produzca la fusién entre los huesos del carpo
Coalicién carpiana en una u otra distribucién espacial, por sus causas, sus sintomas, etc. La clasificacién mas
Sinéstosis Semiluno-piramidal aceptada es la de Minnaar, en cuatro tipos: en el 48 % de los pacientes la tipo III es la que
Tipos de Minnaar constituye el patrén mas frecuente.

Su diagnéstico es a través de la radiologia convencional y en muchas ocasiones un
hallazgo casual.

La mayoria son asintomadticas y rara vez necesitan tratamiento quirtrgico, a no ser que
exista inestabilidad dolorosa y numerosos sintomas.

Oberlin y Sakka ya describieron el hallazgo de una fusién semiluno-piramidal en un
esqueleto correspondiente a un hombre de Neanderthal.
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Carpal coalitions: semilunar-pyramidal synostosis

ABSTRACT

Keywords: Carpus synostosis, also known as coalitions, are congenital anomalies, which occur as a
Carpal coalition consequence of a failure in the embryological process of segmentation of the carpal bones,
Semilunar-pyramidal synostosis causing the union of adjacent bones by means of bone matter.

Types of Minnaar They are rare entities, being the location in the carpus one of the most frequent, affecting

above all the lunate and pyramidal bones.

They can be of many types, depending on the fusion between the carpal bones in one
or another spatial distribution, due to their causes, their symptoms, etc. The most accepted
classification is that of Minnaar, in four types, with type III being the most frequent pattern
in 48% of patients.
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Its diagnosis is through conventional radiology and in many occasions a casual finding.
Most are asymptomatic and rarely require surgical treatment unless there is painful
instability and numerous symptoms.

From the vision in time, Oberlin and Sakka describe the finding of a semilunar-pyramidal

fusion in a skeleton corresponding to a Neanderthal man.
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Varén de 55 anos de edad, zurdo, sin antecedentes quirtrgicos
de interés; solo refiere enfermedad de La Peyronie, asociada a
disfuncién eréctil, en tratamiento con tadalafilo 5 mg al dia.

En periodo de cuarentena por covid-19, ha teletrabajado
en casa durante dos meses a un ritmo intenso, utilizando
mucho el ordenador. Refiere dolor en el borde cubital de la
mano izquierda, donde reposa a la hora de utilizar el ratén de
su PC: no hay tumefaccién ni deformidad en la zona.

La exploracién de la mano revela dolor selectivo en el
borde cubital de la mano izquierda, dolor con la desviacién
radiocubital y a la flexo extensién de la mufieca, maniobra de
Watson (maniobra de desplazamiento del escafoides) negativa
y test de Finkelstein (sujetar el pulgar del paciente y rédpida-
mente abducir la mano en direccién cubital) negativo. No hay
otros hallazgos significativos, como tumefaccién o hematoma
apreciable con la inspeccién; el resto de las exploraciones son
normales y no hay pérdida funcional en ningin movimiento
de la misma, asi como de los tendones.

La mano contralateral tiene rangos de movimiento ade-
cuados y un aspecto normal.

Se le realiza una radiografia de la mano izquierda. En ella
se aprecia una sinéstosis completa semiluno-piramidal, tipo
I1I de la clasificacién de Minnaar (figura 1).

Se explora con radiografia la mano contralateral y no se
observa ninguna anomalia.

Se inmoviliza con munequera semirrigida y se pauta tra-
tamiento analgésico con paracetamol (1 gramo) asociado a 15
mg de codeina. Desaparecieron las molestias a los 21 dias. Esta
citado para revisién dentro de 6 meses, sin estudio radiolégico.

Comentario

La sindstosis es la unién de huesos adyacentes por medio de
materia 0sea. En los huesos, normalmente, existen articula-
ciones moéviles o semiméviles.

La sinéstosis puede ser de origen traumatico, congénito o
desconocido. Se plantea que aparece frecuentemente formando
parte de sindromes de malformacién congénita multiple.

La sinéstosis mas frecuente del miembro superior es la
radiocubital proximal, aunque existen también la radiohume-
ral, la cubital distal y las intermetacarpianas?.

Las sindstosis del carpo, conocidas también como coa-
liciones, son anomalias congénitas extremadamente raras,

Figura 1 - Imagen radiolégica de la muifieca izquierda
(anteroposterior y lateral): se observa una coalicion
semiluno-piramidal completa (circulo azul), tipo III de
Minnaar.

que se producen como consecuencia de un fallo en el proceso
embriolégico de segmentacién de los huesos del carpo, entre
la cuarta y octava semanas de vida embrionaria. Los huesos
del carpo constituyen centros cartilaginosos separados por
un tejido mesenquimatoso indiferenciado que normalmente
desaparece y deja espacios libres, que luego constituyen las
articulaciones intercarpianas. Una alteracién de este proceso
origina la persistencia de bandas cartilaginosas entre los hue-
sos que posteriormente se osifican. Surge asi la sindstosis'?.

Las coaliciones carpianas pueden ser longitudinales y
transversales. La incidencia de la fusién semiluno-piramidal
es de solo 0,1 % en la raza blanca, pero puede llegar hasta el
61,5 % en la forma bilateral de ciertas tribus africanas®. Las
primeras son las que ocurren en la direccién de las filas del
carpo; las otras pueden ocurrir entre el triquetro-lunar, en el
ganchoso o el trapezoide del hueso grande.

La sindstosis carpiana casi siempre es bilateral, asintoma-
tica, y su diagnéstico es casual. Rara vez necesitan tratamiento
quirurgico, a no ser que exista inestabilidad dolorosa y nume-
rosos sintomas. En la actualidad se han descrito varias coali-
ciones del carpo, pero entre dos huesos, asi como las llamadas
complejas, que contemplan méas de dos huesos* (tabla 1).
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Tabla 1.- Tipos de coaliciones carpianas atendiendo a Minnaar (1952)

diferentes variables.

Variables Tipos de coaliciones carpianas

Direccién Longitudinales: grande-ganchoso, semilunar-
piramidal, etc. ’ Tipo I ‘ Tipo II ‘ Tipo III ‘ Tipo IV ‘
Transversales: trapecio-escafoidea, pisiforme-
ganchoso, etc.

Localizacién Unilaterales: solo en un carpo v v v v
Bilaterales: en ambos carpos Coalicién Coalicién coriuilacg o cgrl‘rllSl?:t .

o . . . incompleta, parcial con P P
Extension Simples: nunca > 2 sinéstosis los huesos del asociada a
que recuerda muesca de carpo, que v

Complejas: > 2 sinéstosis combinando o no la seugélaﬁ'atlrosis rc‘)’gﬂﬁiga 4 particil:;en en anomalias
direccién de la coalicién o fusién total del carpo P P la coalicién de la mano

Naturaleza Adquiridas: origen traumatico, fracturas,
osteoartritis deformantes I I I I
Congénitas: se asocian a otras malformaciones v v v
congénitas. Mas en raza negra. Menos frecuentes

Clinica Sintomaticas: poco frecuentes

Asintomaticas: hallazgo casual radiolégico

En 1952, Minnaar propuso una clasificacién que se utiliza
mucho en la actualidad? (figura 2). Alrededor del 48 % de los
pacientes presentan el tipo III, que constituye el patrén mas
frecuente.

Las primeras descripciones de fusiones entre los huesos
carpianos datan de los trabajos de Sandifort en 1779; mas
reciente, en 1908 se vuelve a encontrar una descripcién de
Corson. Pero es Minnaar quien estudia mds profundamente las
sindstosis carpianas en un trabajo clasico, que es el referente
en esta patologia®.

La articulacién semiluno-piramidal es la localizacién mas
frecuente de sindstosis carpiana (90 %) seguida de la articula-
cién grande-ganchoso (5,6 %). Nuestro caso confirma la esta-
distica. Ademas, en la literatura se han descrito fracturas a
través de estas coaliciones®®.

Para el diagnéstico es suficiente realizar radiografias con-
vencionales; TAC o RNM solo son necesarios cuando se sospe-
cha patologia asociada que conlleve una inestabilidad del carpo
o complicaciones del mismo®. Nuestro paciente no requirié
mas pruebas tras la exploracién, ya que no hubo inestabilidad
articular y la imagen radiolégica fue concluyente.

La mayoria son asintomadticas y sélo se tratan cuando se
produce una rotura traumatica de la coalicién o la clinica es
muy florida y se controla mal con medios ortopédicos aso-
ciados con analgésico-antiinflamatorios’. En nuestro caso la
escasez semiolégica permitié que con medidas conservadoras
el paciente se recuperara, y mas no siendo bilateral.

Conclusiones

No debemos subestimar esta patologia, mas cuando hay semio-
logia franca, pues en estas coaliciones del carpo (semiluno-pi-
ramidal), aunque se consideraban totalmente asintomaticas, en
los ultimos afnos se han comunicado casos sintomaticos, con
fracturas, lesiones del cartilago interéseo e incluso luxaciones.
Son estos los casos subsidiarios de tratamiento quirdrgico.
Hay que tener muy presente que con una radiografia simple
de entrada podemos tener mucha informacién, sobre todo en

BRAQUIDACTILIA

S: semilunar; P: piramidal; m: mesénquima; M: muesca sin osificar.

Figura 2 - Clasificacién de Minnaar, atendiendo a sus
cuatro tipos.

Atencién Primaria. Vamos conociendo cada vez mas cosas de
ellas y nos queda todavia por conocer, sobre todo acerca de
aspectos etiopatogénicos y fisiopatoldgicos.

Debemos recordar que Oberlin y Sakka describieron el
hallazgo de una fusién semiluno-piramidal en un esqueleto
correspondiente a un hombre de Neanderthal®.
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