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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios con antecedentes de obesidad, tabaguismo, DM gestacional hace 15
afos con aceptable control glucémico actua e incontinencia urinaria. Amade casa. Consulta por dolor
mecanico en mufieca derecha de semanas de evolucién e inflamacion local. No refiere traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracién destaca limitacion de la movilidad e impotencia
funcional. En atencién primaria se pautan medidas conservadoras; reposo, hielo local, AINEs y mufiequera.
Dadalaausenciade mgoriay la persistencia de inflamacién se solicita radiografia (Rx) de mufieca que
resultanormal y remitir a COT paraampliar estudio. En Traumatol ogia sospechan tendinitis del cubital
posterior y colocan férula de inmovilizacion y revision posterior. Al retirar laférula se observa aumento de la
inflamacion local y empeoramiento sintomatico. Deciden remitir arehabilitacion y seguir con AINEs. La
paciente acude a Urgencias por empeoramiento, se repite Rx que resultanormal, seintensificaanalgesiay se
solicita nueva consulta en COT, donde esta vez solicitan resonancia magnética (RM). En RM se objetiva
osteonecrosis del hueso semilunar en estadio 11-111 con colapso parcia y fragmentacion en cara pamar.
Realizan tratamiento quirdrgico mediante artroscopia con desbridamiento y sinovectomia en 12y 22 hilera del
carpo derecho més denervacion del N. interdseo anterior y posterior.

Juicio clinico: Osteonecrosis del hueso semilunar.
Diagnostico diferencial: Monoartritis subaguda. Sinovitis. Tendinitis del cubital anterior/posterior. Artrosis.

Comentario final: La osteonecrosis del semilunar es una necrosis avascular también conocida como
enfermedad de Kienbdck. Etiol 6gicamente se ha relacionado con microtraumatismos, fracturas agudas o
alteraciones vasculares que producen unainterrupcién del flujo sanguineo a hueso afectado. Es méas
frecuente en varones de 20 a 40 afios. Clinicamente destaca dolor e inflamacion en cara dorsal de mufiecay
debilidad para coger objetos pesados. En estadios iniciales se intenta tratamiento conservador, pero en mas
avanzados el tratamiento es quirdrgico.
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