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INTRODUCCION

Las coaliciones carpianas son infrecuentes. De ellas la lunopiramidal es la mas habitual, con una
incidencia calculada entre 0.1-0.6%, mas habituales en raza negra y con frecuencia bilaterales.
Suelen ser clinicamente asintomaticas, aunque pueden presentarse con dolor y con pérdida de

movilidad.

OBJETIVOS

Presentamos un caso de sindstosis lunopiramidal, que genera dolor
con la movilidad e impotencia funcional en mufieca derecha.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 55 anos, sin antecedentes médicos de interés, derivada al
Servicio de Traumatologia por dolor e impotencia funcional en muneca
derecha, sin traumatismo previo. En radiografia simple se observa
insuficiencia del ligamento escafolunar con cambios artrésicos similares a
Slac lll y coalicion lunopiramidal tipo IlIl Maainar.

En RM se visualiza afectacion severa radiocarpiana, coalicion
escafopiramidal con cambios degenerativos radio-cubital distal,
semilunopiramidal e impigment lateral.

RESULTADOS:

Ante la escasa respuesta a tratamiento conservador, se decide realizar, bajo anestesia
locorregional, artrodesis de muieca derecha con placa dorsal. Inmovilizada durante 1 mes
con férula de yeso, iniciando tratamiento rehabilitador. Al ano tras cirugia, la paciente
presenta buena evolucion, sin dolor, realizando vida normal sin limitacion funcional con
balance articular distal completo.

CONCLUSION:

La sinostosis lunopiramidal es una etiologia muy poco frecuente que se debe considerar ante pacientes que presentan dolor
en la region cubital de la muneca, sin otra causa que lo justifique.

Las radiografias simples no son suficientes para el diagnostico, precisando RM o TAC para su diagnostico definitivo.

Este caso presenta la particularidad de comportarse como lesion de ligamento s-| y ser bilateral. Normalmente las
sintomaticas son las Maainer tipo | porque se comportan como pseudoartrosis doloras en region cubital del carpo, y no
asocian (ésta si) limitaciones en flexoextension de la mufieca. El tratamiento habitual suele ser la reseccion de la hilera
proximal
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