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OT-Infroduccién:
A) ¢Qué es la Enfermedad de Kienbock?

Definicion:
- Necrosis avascular del hueso semilunar del carpo.

- Hombres de 20-40 anos dedicados a labores
manuales.

Epidemiologia:

- Poco comun, mayor incidencia en poblacidn
laboralmente activa.

- Predominio masculino 2:1.

- Asociacion con trabajos manuales de alta demanda
fisica.

Importancia del Diagnéstico Precoz:
La deteccion temprana mediante técnicas de imagen
avanzadas mejora significativamente el prondstico y

amplia las opciones terapéuticas disponibles.
Figura 1. Semilunar tipo Viegas |. Tomado de Simon et
al. The Pathoanatomy and Biomechanics of Kienbock

Disease, Hand Clinics, Volumen 38, Issue 4, 2022,
Paginas 393-403.
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Vasculares

Alteraciones en el drenaje
venoso del semilunar.
Vascularizacidn precaria
intrinseca del hueso.
Compromiso del aporte
arterial.

Biomecanicos

Microtraumatismos
repetidos en trabajos
manuales. Cargas
mecanicas excesivas sobre
el semilunar. Actividades
laborales con vibracidn.

.

natogenia: factores de riesgo.

Anatdomicos

Variante cubital negativa
(acortamiento ulnar
relativo). Tipos de
semilunar segun
clasificacidon de Viegas
(tipo | vs tipo Il).

Morfoldgicos

Geometria del semilunar y
su superficie articular.
Relacion anatémica con
huesos adyacentes del
carpo.
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C) Variante Cubital Negativa: tactor Clave

La variante cubital negativa (acortamiento relativo de la ulna respecto al radio) aumenta la carga mecanica transmitida sobre
el semilunar. Este factor anatdmico esta presente en 60-80% de pacientes con enfermedad de Kienbdock.

Sobrecarga Mecanica

Medicion Radiografica Mayor transmision de fuerzas

a través del compartimento
radiocarpiano.

Se mide en radiografia PA de
mufeca con antebrazo en
rotacion neutra y codo a 90°.

Correlacion Clinica

Factor de riesgo significativo
pero no exclusivo.
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02- Clasificacién de Lichtman: estadificacidn

radioldégica.

- Estadio I: Radiografia normal. Alteraciones solo visibles en RM (edema dseo).

- Estadio ll: Esclerosis del semilunar. Lineas de fractura incipientes. Forma del
hueso preservada.

- Estadio IlIA: Colapso del semilunar y fragmentacion. Alineacidon del carpo
conservada (sin rotacidon del escafoides).

- Estadio IlIB: Colapso del semilunar con inestabilidad del carpo (rotacion fija
del escafoides y pérdida de altura del carpo).

- Estadio IV: Colapso total con artrosis pancarpiana (afectacion de otros huesos
del carpo).

STAGE I £ STAGE IL

L] Demuity Chorges
A

STAGE I STAGE IE
Collaper of Lundle Pan Conpal Arikraal

7

Figura 2. Tomado de Kennedy et al. The
Lichtman Classification for Kienbock
Disease. Clinical Orthopaedics and Related
Research 477(6):p 1516-1520, June 2019.
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Figura 3. Estadio [, sin hallazgos en Rx
simple (imagen principal). Hospital
Universitario de Alava - Sede
Txagorritxu.

Figura 4. Dos casos estadio Il
con distribucidn “parcheada”
Tomado de Carlos Irisarriy
Sergio Pombo. Enfermedad de
Kienbock. Pagina 14, 8 de junio
del 2020.
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Figura 5. Colapso subcondral
radial (a), cubital (b) y
completa (c). (12) Tomado de

Carlos Irisarri y Sergio Pombo.

Enfermedad de Kienbock.
Pagina 15, 8 de junio del
2020.
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Figura 6. “Signo del anillo”
redondeado en rojo (12)
Tomado de Carlos Irisarriy
Sergio Pombo. Enfermedad
de Kienbock. Pagina 15, 8
de junio del 2020.
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- Prueba de eleccion: Diagndstico precoz (Estadio I) cuando la Rx es normal
- Hallazgo clave: Sustitucion de la senal grasa por edema/necrosis.

Patrones de Senal:

- T1: Hiposenal difusa (semilunar negro). Es la secuencia mas sensible
T2/ STIR: Hipersenal (indica edema) o hiposenal (indica fibrosis/esclerosis)
Gadolinio: Valora la viabilidad dsea. La ausencia de realce confirma la necrosis total.

Utilidad Quirurgica

- ldentifica lineas de fractura y fragmentacion.

Evalla el estado del cartilago articular y cambios degenerativos precoces. Figura 7. RM Coronal T1: Hipointensidad

del semilunar (Estadio |). ’
Hospital Universitario de Alava - Sede

Txagorritxu.
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Figura 8. RM Coronal T2:
Hipersenal del semilunar,
en relacion con edema
(Estadio ). Hospital
Universitario de Alava -
Sede Txagorritxu.

Flgura 9. RM Coronal T1:

Fragmencacion del
semilunar (Estadio lll).
Hospital Universitario de

Alava - Sede Txagorritxu.
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04- El rol de la TC: optimizacion y planeamiento quirdrgico.

Visualizacion 3D:
_ Reconstrucciones multiplanares
La TC en plano sagital es y volumétricas de arquitectura

fundamental para detectar dsea carpiana.
fracturas ocultas y evaluar el
colapso articular tridimensional,
especialmente en estadios Planificacion Prequirurgica:
avanzados lll y IV cuando se Mediciones angulares precisas.

plantea tratamigqnto quirdrgico. Valoracién de viabilidad para
cirugia preservadora versus
Elgigele[SI[H

Deteccion de Fractura: Planos
sagitales optimos para
identificar lineas de fractura y
patron de fragmentacion.

Colapso Articular: Evaluacion
precisa del grado de colapso,

altura del semilunary
geometria carpiana.
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Figura 10. TC muneca-mano
derecha, imagen A (coronal) e
imagen B (sagital): leve aumento
difuso de densidad del hueso
semilunar. Hospital Universitario
de Alava - Sede Txagorritxu.
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Figura 11. Enfermedad de Kienbock con
ruptura del tenddn extensor. (a) Una mujer de
69 anos con dificultad para extender su dedo
medio derecho. (b, c) La radiografia simple
mostrd fragmentacidon del semilunar. (d, e) Las
imagenes de tomografia computarizada
revelaron que uno de los fragmentos del
semilunar sobresalia dorsalmente. (f) Se
rompieron el extensor del indice propio y el
extensor comun de los dedos del dedo medio
(circulo punteado). La capsula dorsal se
rompid por el fragmento dorsal del semilunar
(asterisco). Tomado de Norimasa Iwasaki.
Introduction to Kienbock’s Disease: Basic
Science, Diagnosis and Treatment Series.
Springer nature, 2023.
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05- Diagndstico diterencial.
Cateqgoria Enfermedad de Preiser Fractura Aguda del Semilunar
Definicién Necrosis avascular del escafoides. Mas rara que Lesion 6sea mecanica por traumatismo
= la enfermedad de Kienbock. directo.
Alllrftes Dolor persistente en la vertiente radial de la Historia de traumatismo agudo reciente.
= muneca (tabaquera anatomica). Dolor exquisito a la palpacion.

. / Cambios de senal similares a Kienbock pero localizados | Linea de fractura clara sin esclerosis cronica.
Hallazgos RM / Radiologia en el escafoides. P Edema perilesional agudo en RM.

Ausencia de cambios degenerativos previos

Signos Diferenciales Ausencia de antecedente traumatico agudo claro. o colapso seo.

Figura 12. TC, Figura 13. Corte sagital
cortes coronal y de TC en el que se
sagital, que observa una fractura
confirma la transversal del cuerpo

del semilunar sin
signos de
consolidacion. Hospital
Universitario de Alava -
Sede Txagorritxu.

Imagen fragmentacion del
polo proximal del
escafoides. Hospital
Universitario de
Alava - Sede

Txagorritxu.
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ategoria uxacion Perisemilunar ritis Inflamatoria nd. Impactacion Cubita
Categori L P | Artritis Infl t Snd. Impact Cubital
Definicidn Desalineacion carpiana grave por Afectacion sistémica de la membrana Sobrecar?a mecanica del carpo cubital
== alta energia. sinovial. por longitud ulnar.
Trauma de alta energia con Dt uEdn ardas : : Lo
- : 4 : istribucion simeétrica y bilateral. Dolor cubital cronico. Empeora con carga
Clinica gllf;gglg%ﬁtiggsmn. Emergencia Marcadores serolorglcoé positivos. y deswacu;n ulnar. > 2
Hallazgos RM / Rx %%%glgéf\girenécol_%esligﬁgilunar odel | Erosignes marginales multiples. Varianza ulnar positiva (ulna larga).
: i Inovitis radioCarpiana difusa. esgarro del lig. lunotriquetral.
llgamentarlag asociadas. Sinovitis radiocarpiana dif Desgarro del lig. lunotriquetral
. . . Pérdida total de la arquitectura Afectacidon de multiples . Edema del semilunar sin necrosis (lLado
Signos Diferenciales normal del carpo (Coga volcada). Srtculacones. Mardadores positivos. | cubital) y condromalacia. (
Figura 14. Rx lateral Figura 15. Rx de Figura 16. RM
de muneca que mufeca que coronal de mufieca
demostraron una demostraron enT1. Lesidn
luxacion afectacidn .
subcortical en el
Imagen perisemilunar sin radiocarpiana polo proximal del
fracturas asociadas. difusa. Hospital semilunar, Hospita
Hospital Universitario de L Universi£ario de
Universitario de Alava - Sede Alava - Sede
Alava - Sede Txagorritxu. Txagorritxu.
Txagorritxu.
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06- Algoritmo diagndstico: resumen del manejo.

1. SOSPECHA CLINICA
Varén 20-40 a - Dolor carpo - Microtraumatismos - Varianza cubital negativa

Normal 2. RX CONVENCIONAL Colapso
Evaluacién inicial — Primera prueba de imagen

Estadio Il - Esclerosis, forma conservada Colapso — ;Rotacion escafoides?

Estadio | sospecha — Solicitar RM (prueba de eleccién) — Confirmar con RM - Valorar quistes 0seos Illa (sin rotacién) / lllib (con rotacidon)

3. CARACTERIZACION POR RM — Clasificacion de Lichtman

ESTADIO I ESTADIO il
* L T1/DPFS - T T2 J TlyT2 Fragmentacion / |, altura * Artrosis radiocarpiana
. Realce con Gadolinio (+) Quistes 0seos - Esclerosis llla: sin rot. escafoides * y/o0 mediocarpiana
° Forma conservada Forma conservada llIb: con rot. escafoides * Cambios degenerativos

4. DECISION TERAPEUTICA

ESTADIOS | - II: Conservador / Revascularizacion ESTADIOS Ill - IV: Tratamiento Quirargico
* Inmovilizacion - AINE * Acortamiento radial (descarga)
* Injerto vascularizado - Nivelacion cubital (si varianza cubital negativa) ° Carpectomia proximal - Artrodesis - Prétesis total de muneca (segin grado de

artrosis)
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