Fusion hueso grande-trapezoide. Caso clinico.

R. FERNANDEZ GABARDA*, M2.J. SANGUESA NEBOT*, M. BALLESTA MORATALLA** Y F. CABANES SORIANO*.

* SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE VALENCIA. **SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO. HOS-
PITAL UNIVERSITARIO LA FE. VALENCIA.

Resumen. La sinostosis de los huesos del carpo puede ser una anomalia congénita o adquirida que puede pre-
sentarse tanto como un cuadro aislado, como parte de un sindrome de malformaciones congénitas, 9, en el seno de
enfermedades metabodlicas. La mayor parte de las veces es un hallazgo radioldgico casual. Presentamos el caso de una
fusion entre hueso grande y trapezoide. La fusion entre hueso grande y trapezoide se ha descrito en muy pocos casos.

Trapezoid-Capitate Coalition. Case report.

Summary. Synostosis of carpal bones is a congenital or acquired anomaly seen as an isolated entity or as part
of a syndrome of congenital malformations or metabolic disorders. Almost always it is an incidental radiological fin-
ding. A case of fused capitate and trapezoid is reported.

cular normal entre ambos huesos carpianos. No se obser-
vaba articulacion en el lugar de la fusion. Los restantes
huesos carpianos y metacarpianos eran normales. Fue un
hallazgo accidental y no se considerd necesario ningun
tratamiento.
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Introduccion

La fusion entre huesos del carpo puede presentar
diferentes combinaciones, siendo la mas frecuente la
fusion entre el semilunar y el piramidal'. La fusién hueso
grande-trapezoide es rara. Las fusiones carpianas habi-
tualmente son asintomaticas pero pueden asociarse con
otras anomalias 6 sindromes!-2.

Presentamos un caso poco frecuente de coalicion
carpiana entre los huesos grande y trapezoide en un
varén de 20 afios de edad. Su rareza justifica esta nota
clinica.

Caso clinico

Varon de 20 afios de edad que acudid a puertas de
urgencias por dolor en mufieca derecha tras traumatismo
ese mismo dia. En las radiografias simples se apreciaba
una fusion entre el hueso grande y el trapezoide (Fig. 1).
Las imagenes de tomografia axial computarizada (TAC)

confirmaban el diagndstico (Figs. 2 y 3). La fusién era
casi completa con un pequeiio surco delimitando la linea
de fusion en la parte distal. Se apreciaba un patrén trabe-

Figura 1. Radiologia simple. Proyeccion anteroposterior de muieca derecha. Se
observa la fusion entre el hueso grande y trapezoide. La densidad y trabeculacion
Gseas eran normales y no se observaba ningun quiste. No se observan alteraciones
en los otros huesos.
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Figura 2. Imagen TAC. Corte coronal. Fusion entre los dos huesos; un pequerio surco
sefala la linea de fusion en la parte distal del hueso.

Discusion

Las anomalias de los huesos del carpo en cuanto a
desarrollo y fusion de huesos adyacentes pueden presen-
tarse con variaciones en cuanto al numero de huesos
implicados, tamafio y forma3. La coalicién de los huesos
del carpo es poco frecuente y se presenta como una
variante de la normalidad en alrededor del 0.1% de la
poblacion®4.

Esta situacion puede ser congénita o adquirida. Aun-
que habitualmente se presenta como una entidad aislada,
puede también formar parte de un sindrome 6 verse aso-
ciada a trastornos metabolicos!-2. En el paciente presen-
tado se trataba de un hallazgo aislado y no habia anoma-
lias congénitas asociadas, ni otras patologias.

Las anomalias congénitas son secundarias a una alte-
racion del desarrollo; siendo el resultado de la fragmen-
tacion incompleta de un precursor carpiano embriologi-
co comun, entre la cuarta y octava semanas de vida
intrauterina?. Esta ausencia de fragmentacion y por tanto
la no condrificacion de la tedrica zona articular llevan a
la sinostosis carpiana'. La edad en la que se ve la fusion
de los diferentes nucleos de osificacion muestra un
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Figura 3. Imagen TAC. Reconstruccion tridimensional de esta rara anomalia congénita.

amplio espectro; habitualmente es obvia antes de los dos
afios de edad!. Las fusiones carpianas son més frecuen-
tes en personas de determinadas partes de Africa-.

Se han descrito practicamente todas las combinacio-
nes posibles de coaliciones congénitas entre los huesos
carpianos; pero la mas frecuente es entre los huesos
semilunar y piramidal®>. Las fusiones aisladas entre el
hueso grande y el trapezoide son raras y solo se han
publicado algunos casos'>**. Las fusiones multiples pue-
den afectar cualquier nimero de huesos del carpo 6
incluso a todos ellos apareciendo el carpo como una
masa 6sea unica. La fusion de los huesos de la fila distal
del carpo es habitualmente bilateral a pesar de la presen-
tacion unilateral de este caso.

Las coaliciones congénitas de los huesos del carpo se
han descrito asociadas a diferentes tipos de sindromes
como sindrome de Ellis-van Creveld, artrogriposis, sin-
dactilia, enanismo diastréfico, sindrome de Turner, oste-
ocondritis disecante, sindrome de Nievergelt, sindrome
alcoholico fetal, sindrome mano-corazon, sindrome oto-
palato-digital, sindrome de maquillaje Kabuki y acroce-
falosindactilia'?. Las fusiones carpianas que forman
parte de los sindromes congénitos pueden ser masivas y
también pueden estar asociadas con coaliciones tarsia-
nas'.

Las fusiones adquiridas pueden ser secundarias a
artropatias (artritis reumatoide, artritis juvenil cronica,
artropatia psoriasica, sindrome de Reiter, artrosis), trau-
matismos, artrodesis quirurgicas, secundarias a drogas
(tomados por la madre sobre todo los primeros meses de



embarazo) o por metaplasia de estructuras intraarticula-
res como los tejidos fibrosos, ligamentos o cartilago a
hueso!.

Las fusiones carpianas congénitas son casi siempre
completas y menos comunmente incompletas, y surcos
bajos pueden demarcar las lineas de fusién®*. La fusion de
los huesos del carpo es hereditaria transmitiéndose como
factor mendeliano dominante no ligado al sexo!-2.

Las fusiones como patologia aislada se presenta entre
huesos de la misma fila del carpo; mientras que las que
forman parte de un sindrome se producen entre huesos
de las dos filas del carpo®.

Singh y cols clasifican las fusiones carpianas tenien-
do en cuenta: si la forma de los huesos fusionados se
mantiene ¢ no; el sitio donde tiene lugar la fusion osea,
sea completa, dorsal/palmar, proximal/central/distal; si
los huesos aunque aparentemente fusionados completa-
mente presentan entre ambos una fina linea a modo de
articulacion; o si se trata de una unién cartilaginosa’.

La mayoria de los casos de fusion carpiana congéni-
ta son asintomaticos>*. Las fusiones carpianas normal-
mente no afectan a la apariencia externa de la mufieca ni
interfieren con la funcién de la misma!. Generalmente se
trata de hallazgos casuales cuando se realiza una explo-
racion radiologica por diversas razones; pero pueden ser
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sintomaticos por la alteracion de la biomecanica normal
de la mufieca!. Pueden presentarse molestias o dolor en
situaciones de actividad aumentada en la mufieca, que
pueden llevar a un desgaste progresivo y una artrosis pre-
coz de las articulaciones vecinas a los huesos fusionados.
Las fusiones parciales presentan dolor con mayor fre-
cuencia®. Los huesos carpianos fusionados tienen mayor
riesgo de fracturas con resultado de pseudoartrosis o
curaciones con formaciones quisticas'#. La persistencia
de surcos y cavidades entre huesos parcialmente fusiona-
dos lleva a aumentar el riesgo de fracturas!.

La radiologia simple es la prueba para el screening y
diagnéstico de esta anomalial-2. Entre los huesos fusio-
nados el hueso tiene un patrén trabecular normal sin
cavidad articular*. En fusiones adquiridas debidas a
infeccidn, traumatismo o artrosis habitualmente se
observan quistes intradseos cercanos al area de coali-
cion. La tomografia axial computarizada confirma el
diagnostico aportando detalles del tipo de fusion; las
imagenes tridimensionales mejoran la descripcion de la
misma.

Rara vez se necesita tratamiento en los casos asinto-
maticos. Caso de ser sintomaticos lo seran ya en el con-
texto de cambios artrdsicos de la mufieca y el tratamien-
to sera el de esta patologia.
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