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Las fracturas del hueso piramidal, o triquetral, son las sequndas fracturas mas
frecuentes de carpo después de las fracturas de escafoides. Normalmente, se
producen por impactacion 6sea tras traumatismos en extension y desviacion cubital
de la mufieca. Estas fracturas se clasifican en tres grupos: corticales dorsales, fracturas
del cuerpo del piramidal y corticales volares. No es infrecuente que estas lesiones se
diagnostiquen de forma tardia, ya que en muchas ocasiones pueden pasar
desapercibidas en la atencion en los Servicios de Urgencias. Esto se puede evitar
mediante la realizacion de pruebas adicionales radiolégicas como la tomografia
computarizada (TC) de inicio. Clasicamente, se ha considerado que estas fracturas
tienen buen prondstico y se tratan mediante inmovilizaciéon. Sin embargo, la
resonancia magnética (RNM) puede ser Gtil para el diagndstico de lesiones
asociadas en los casos de mala evolucion. Recientemente, se ha discutido en la
bibliografia los distintos tipos de gestos quirtirgicos a realizar segiin encontremos
una inestabilidad carpiana, pseudoartrosis fibrosa, lesiones de complejo de
fibrocartilago triangular, artrosis piso-piramidal, etc. Los objetivos de esta revisién
son comparar casos clinicos en dos perfiles diferentes de pacientes que tienen
evolucion distinta de la misma entidad patoldgica, asi como el de realizar una
revision completa sobre el tema aportando informacion adicional sobre algunas
complicaciones de este tipo de fracturas.
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ABSTRACT

Keywords
= triquetral fractures
= carpal instability

Perova et al.

Pyramidal, or triquetral, bone fractures are the second most common carpal fracture
after scaphoid fractures. They are usually caused by bone impaction after extension
trauma and ulnar deviation of the wrist. These fractures are classified into three groups:
dorsal cortices, pyramidal body fractures, and volar cortices. It is not uncommon for
these injuries to be diagnosed late, since on many occasions they can go unnoticed in
the care of the Emergency Services. This can be avoided by performing additional
radiological tests such as computed tomography (CT) at the start. Classically, these
fractures have been considered to have a good prognosis and are treated by
immobilization. However, magnetic resonance imaging (MRI) can be useful for the
diagnosis of associated lesions in cases of poor evolution. Recently, the different types
of surgical procedures to be performed have been discussed in the literature depending
on whether we find carpal instability, fibrous pseudoarthrosis, triangular fibrocartilage
complex injuries, pisotriquetral arthrosis, etc. The objectives of this review are to
compare clinical cases in two different profiles of patients who have different evolution
of the same pathological entity, as well as to carry out a complete review on the
subject, providing additional information on some complications of this type of

= wrist fracture.

INTRODUCCION

Las fracturas de hueso piramidal, o triquetral, son las segundas
fracturas maés frecuentes del carpo, tras las de escafoides.! Se
clasifican en tres tipos: fracturas corticales dorsales, fracturas
del cuerpo y fracturas corticales volares.?>

Pueden ser dificiles de detectar con la radiografia simple,
lo que dificulta su diagnéstico inicial en los Servicios de
Urgencias, pasando desapercibidas, identificindose de
manera tardia y demorando el tratamiento. Ademas, puede
haber complicaciones asociadas segtn el tipo de fractura
como pseudoartrosis dolorosas, inestabilidades carpianas
persistentes y artritis de la articulacién piso-piramidal. Se
ha reportado en diferentes articulos que la edad es un factor
de mal pronéstico en cuanto a la consolidacién 6sea de forma
general en las fracturas, proceso que puede prolongarse en
los adultos de edad avanzada. Aunque todavia no
disponemos de suficiente informacién en la literatura
cientifica que explique un retardo en la consolidacién en
las fracturas del hueso piramidal.3 En cambio, en jévenes, la
primera sospecha ante una mala evolucién serian las
inestabilidades del carpo. Es decir, el perfil de paciente en
funcion de edad y contexto del traumatismo podria
condicionar el tipo de fractura, las posibles complicaciones
y su manejo.

Generalmente, se tratan de forma satisfactoria con
inmovilizacién, salvo casos muy complejos y/o con
complicaciones asociadas.* Debido a la escasez de casos
reportados sobre este tema, y al bajo nivel de evidencia de
la bibliografia, existe poca evidencia actualizada en cuanto al
algoritmo diagnoéstico-terapéutico. Sobre todo, en relaciéon
con la indicacién de pruebas de imagen de mayor resoluciéon
de entrada, identificacién de lesiones asociadas y la
adaptacion del tipo de tratamiento conservador segin el
paciente con el objetivo de optimizar los resultados de esta
patologia tan poco frecuente.
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OBJETIVOS

Nuestro objetivo es presentar cuatro casos clinicos y realizar
una revision posterior exhaustiva de la literatura existente
sobre los puntos mas controvertidos que hemos observado
en el manejo de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisién bibliografica cuasi-sistematica, dado
que no incluye todos los casos publicados sobre el tema, sino
los de mayor relevancia para la discusién. Se consultaron las
bases de datos como PubMed, Google Scholar, Medline y
Embase de los articulos publicados de los altimos 10 afios,
manuales y libros de contenido académico. Se elaboraron
estrategias de bisqueda de perfil combinando vocabulario
controlado utilizando palabras clave (tesauro como MESH
(Medical Subject Headings)), completadas con budsquedas
manuales sobre las referencias bibliograficas cruzadas.
Recogemos los criterios de inclusién y exclusién de nuestra
revision en la = Tabla 1.

A continuacién, exponemos nuestra serie de casos clinicos
en la que incluimos 4 pacientes.

CASO 1

Paciente varén de 25 afios de edad, acudi6 al Servicio de
Urgencias por dolor e impotencia funcional a nivel de la
mufieca derecha tras traumatismo con apoyo de la mano
afectada en hiperextensién dorsal. Presentaba edema local
en el dorso de mufieca con disminucién de los arcos de
movimiento. En el estudio radiografico se objetivé fractura
dorsal del hueso piramidal con signo de “pooping duck” o
signo del pato defecando (~Fig.1a, =Fig.1b). Se decidi6 la
realizacion de tratamiento conservador con férula de yeso
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Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion para la eleccién de articulos a incluir en nuestra revision bibliografica

Los criterios de inclusion:

Los criterios de exclusion:

2. Estudios realizados en humanos;
3. Escritos en espafiol y/o en inglés;
4. Estudios publicados en los dltimos 10 afios.

1. Articulos originales a base de estudios descriptivos (como serie de casos)
y analiticos (como estudios de casos y controles y ensayos clinicos)

1. Articulos no originales o revistas de
divulgaciéon no académicas
2. Estudios realizados en animales.

antebraquial en intrinseco plus durante un mes. Se retir6 la
férula a las cuatro semanas, colocandose una ortesis rigida de
muiieca de manera intermitente durante dos semanas mas e
iniciando rehabilitacién. A los tres meses presentaba una
buena evoluciéon funcional sin presentar complicaciones ni
alteraciones funcionales.

CASO 2

Mujer de 62 afios, que acudi6 al Servicio de Urgencias con el
mismo cuadro clinico anterior, pero con menores signos
inflamatorios. Volvemos a objetivar en radiografia simple
fractura de hueso piramidal con signo de “pooping duck”,
caracteristico de las fracturas dorsales, ademas de signos de
osteopenia parcheada (~Fig. 2). Se realiz6 una inmovilizacién
con férula antebraquial, decidiendo su retirada a las cuatro
semanas, por ausencia de dolor ala palpacién a nivel de foco de
fracturay paraevitar unarigidez secundaria. A los cinco meses,
se objetiv un aumento de dolor a nivel local a la palpacién del
piramidal por lo que se solicité la realizacion de RNM. Se
evidenci6 la presencia de derrame articular radiocubital,
sinovitis a nivel de la estiloides cubital, signos de rizartrosis,
artrosis piso-piramidal inicial, lesién del complejo del
fibrocartilago triangular (CFCT) y lesion parcial del
ligamento escafolunar (EL). En ese momento se sospechd la
presencia de signos leves de Sindrome de Dolor Regional
Complejo (SDRC) y un retardo de consolidacién. En las
posteriores consultas de seguimiento, la paciente presentaba
dolor en la regién cubital de la mufieca con signos sutiles de
inestabilidad dindmica mediocarpiana, pero con maniobras de

Fig. 1

Imagen radiografica en la proyeccion lateral de mufieca
derecha donde se aprecia una avulsién 6sea del dorso de hueso
piramidal (A). Signo de “pooping duck” o de pato defecando creado
por la confluencia de las imagenes de los huesos de la hilera proximal
del carpo: el escafoides (cabezay cuello), semilunar (cuerpoy alas)y la
cortical dorsal del piramidal (cola). El fragmento dorsal de fractura
representa el excremento del pato (sefialado con la flecha) (B).

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano

Watson y Reagan negativas. Se decidi6 continuar tratamiento
rehabilitador efectivo para el trabajo del fortalecimiento
muscular y de propiocepcion. Al final del seguimiento
(dieciocho meses tras la fractura), persistia un leve dolor a la
palpacién a nivel del foco de fractura con maniobra de
impingement cubital positiva. Se explic6 sospecha
diagnostica correlacionable con los hallazgos previos de
imagen y que podrian beneficiarse de procedimientos
quirdrgicos sobreafiadidos. Sin embargo, la paciente rechazé
realizar mas gestos diagnosticos o terapéuticos hasta ese
momento, puesto que estaba satisfecha con el resultado
funcional final. Se inform6 de posibilidad de remitir de
nuevo para rescate mediante intervencién quirdrgica si
aparezca reagudizacion del cuadro de dolor en relaciéon con
dichas entidades.

CASO 3

Mujer de 63 afios con antecedentes de espondiloartrosis,
fractura postraumatica del astragalo de tobillo derecho,
necrosis avascular femoral derecha tratada con proétesis
total de cadera. Acudi6 al Servicio de Urgencias, por dolor
a nivel de la mufieca izquierda tras haber presentado una
caida casual sobre la mano izquierda en hiperextension. De
nuevo, se objetivé un cuadro clinico similar a los anteriores,
pero con maniobra de compresiéon axial del primer dedo
positiva. En radiografia simple se descart6 una fractura de
escafoides y se encontré una fractura del hueso piramidal de
carpo izquierdo objetivando el fragmento dorsal (~Fig. 3). El
tratamiento fue el mismo que en los casos anteriores. Al cabo
de un mes de tratamiento rehabilitador, persistia dolor a la

Fig. 2 Imagenes radiogréficas en la proyeccién lateral (A) y
anteroposterior (B) de mufeca derecha donde se evidencia fractura
del hueso piramidal objetivando signo de “pooping duck” (sefalado
con la flecha). Signos de osteopenia de aspecto parcheado.
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Fig. 3 Iméagenes radiogréficas en la proyeccién anteroposterior (A) y
lateral (B) donde se objetiva fractura dorsal del hueso piramidal de
mufeca izquierda (sefialado con la flecha).

palpacién a nivel de hueso piramidal sin objetivar signos de
inestabilidad carpiana con maniobras de Watson y Reagan
negativas, objetivando leves signos de inestabilidad
mediocarpiana por descompensacion muscular y ligero
dolor en la regiéon tenar de la mano al apoyo. En la
radiografia de control se objetivd alineacién carpiana
mantenida con muy sutil desviacién volar del semilunar lo
que sugiere posible Inestabilidad Volar del Segmento
Intercalar (VISI por sus siglas en inglés). Ante la
persistencia de dolor y cierta rigidez con maniobras de
inestabilidad carpiana y lesion del CFCT negativas, se
decidié continuar con tratamiento rehabilitador. Tras el
tratamiento rehabilitador, se mejoré clinicamente de
forma notable. Pese a la posible existencia de lesiones a
nivel de ligamentos intrinsecos del carpo (fractura volar y
sutil VISI), la edad, exploracién negativa y el resultado
funcional nos llevd a decidir consensuadamente con la
paciente la desestimacién temporal de gestos asociados. Se
remitird de nuevo en caso de empeoramiento clinico para
decidir rescate con tratamiento quirirgico si precisase.

CASO 4

Varén de 75 afios quien sufrié caida desde propia altura.
Acudié al Servicio de Urgencias por dolor e impotencia
funcional en la mano derecha. Se diagnosticé de fractura
dorsal de hueso piramidal tras realizar estudio radiolégico
simple de la mufieca (~Fig.4). Se mantuvo inmovilizacién
con férula de yeso antebraquial durante 4 semanas.
Posteriormente, se sustituy6 durante 3 semanas mas por
ortesis semirrigida para realizar esfuerzos. El paciente
realizé rehabilitacién autoasistida en domicilio segln
indicaciones del traumatélogo y se recuperd sin otras
complicaciones. Fue dado de alta a los 3 meses de la fractura.

DISCUSION

Biomecanica y clasificacion:

Como se ha comentado, las fracturas del hueso piramidal se
clasifican en tres tipos de los que podemos inferir las posibles
adaptaciones diagnésticas y terapéuticas segin las lesiones
asociadas a sospechar. Las corticales dorsales, son las mas
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Fig. 4 Imagenes radiograficas en la proyeccién anteroposterior (A) y
lateral (B) donde se aprecia fractura del hueso piramidal de mufieca
derecha (sefialado con la flecha).

comunes, COMO en nUestro caso y ocurren por un mecanismo
de avulsién o cizallamiento. Este, puede ser contra la
estiloides cubital ante traumatismos en extensién Yy
desviacion cubital de la muifieca, siendo un factor de riesgo
la longitud positiva de la apéfisis estiloides cubital (cubito
plus)® o contra el ganchoso tras traumatismos con la mufieca
en extension forzada dorsal y antebrazo en pronacién. Becce
et al. utilizaron imagenes de RNM para analizar a veintian
pacientes con fracturas de la cortical dorsal del piramidal.®
En su serie de casos se utiliza una técnica de mayor precision
diagnoéstica (RNM) y las fracturas causadas por impactacion
fueron las mas comunes. Esto es opuesto a que, clasicamente,
la causa mas frecuente de producciéon es la avulsiéon
ligamentaria (ligamentos dorsales radio-piramidal o
escafoideo-piramidal).®

Las fracturas del cuerpo (sagitales, transversales o
conminutas) del piramidal representan el segundo tipo mas
comin.? Generalmente, se diagnostican en el contexto de
fracturas-luxaciones complejas del carpo por traumatismos
de alta energia, como las perilunares, que estan presentes en el
12% al 25% de estas fracturas.? Dado que se suele hacer estudio
completo de imagen de inicio (TC), no suelen pasar
desapercibidas. En ambas situaciones podemos apreciar
como las pruebas complementarias de mayor potencia
diagnéstica son una de las razones por las que estas lesiones
se diagnostican mas y se consideran las mas frecuentes.

El tercer grupo lo componen las fracturas corticales
volares y son las menos frecuentes. Pueden ser causados
por avulsion de los ligamentos luno-piramidal o escafoides-
piramidal volares, mucho menos potentes que sus analogos
dorsales.? Por ello, pueden asociar inestabilidad carpiana.

Diagnéstico clinico y radiolégico:

El dolor a nivel de superficie cubital de la muifieca
caracterizado como “el punto piramidal” que empeora con
la flexién y extensién de la misma, con inflamacién y
movilidad limitada es el cuadro clinico de sospecha, no
patognoménico.>’ El diagnéstico diferencial es muy
amplio: lesiones del complejo del fibrocartilago triangular
(CFCT), del ligamento lunopiramidal, fracturas de hueso
ganchoso y del semilunar que cursan mas frecuentemente
con mayores sintomas agudos.®
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En casos de dolor de proceso crénico previo deberiamos
considerar: tendinitis del extensor carpi o del flexor carpi
ulnaris, el sindrome del canal de Guyén, los sindromes de
impactacion (cubito-carpianos y de la estiloides cubital) y la
condromalacia de polo proximal del ganchoso.® De hecho, esto
puede justificar la evolucion mas lenta y térpida en pacientes
de mas edad, como en el tercer caso presentado, siendo
frecuente apreciar un proceso rehabilitador mas lento en
este perfil de pacientes. Nos preguntamos si en estos
pacientes, limitar los tiempos de inmovilizacién estaria
indicado para evitar complicaciones secundarias debidas a la
rigidez o el riesgo de SDRC. Por otro lado, existe un riesgo de
mayor retardo de consolidacién en el hueso osteoporético de
los pacientes en los que se prevea mala calidad 6sea, comoen el
caso de la mujer postmenopausica. No hemos encontrado
evidencia cientifica respecto a si estaria indicado adecuar los
tiempos de inmovilizacién segun el perfil de paciente.

En cuanto al diagnéstico radiolégico en urgencias, no existe
una proyeccién “patrén oro” para estas lesiones. Siempre se
deben realizar las tres proyecciones clasicas de la mufieca
(anteroposterior, lateral y oblicua en pronacién).” Las fracturas
corticales dorsales se objetivan mejor con las proyecciones
lateral y oblicua en pronacién a 45 grados.? Unos de los signos
radiol6gicos caracteristicos de las fracturas dorsales es el
“pooping duck sign” o signo de pato defecando donde el
fragmento fracturado y avulsionado de la corteza dorsal del
piramidal se proyecta a lo largo del borde dorsal de los huesos
del carpo.'® Encontramos este signo en todos nuestros casos.

En cualquier caso, hoy en dia ha cobrado especial
importancia el uso del TCy de la RNM en el estudio de estas
lesiones. Se debe conocer el cuadro clinico y mantener una alta
sospecha diagnéstica y, aun asi, la radiografia simple no es lo
suficientemente potente en algunos casos. El TC es (til y esta
ampliamente disponible para detectar fracturas piramidales
ocultas sila sospecha clinica es alta.> LaRNM, no tan disponible
enurgencias, sereserva parael estudio delas lesiones asociadas
en casos de mala evolucion: inestabilidad de carpo, lesiones de
ligamentos carpianos extrinsecos, fracturas piramidales
ocultas que no se evidenciaron en un TC, etc.'’ También, son
Gtiles paradescartarlesiones cronicas que se reagudizan anteel
traumatismo y que pueden justificar una evolucién lenta. De
hecho, en nuestro segundo caso descrito, podemos apreciar
precisamente que las pruebas complementarias confirman
ciertas lesiones asociadas que pueden justificar una
evolucién mas térpida. En conclusién, ante un caso de
evolucién con dolor postraumatico cubital siempre se debe
mantener una alta sospecha de presencia de lesiones asociadas
ampliando el estudio con otras pruebas en caso de ser necesario
como TC, RNM, radiologia dinamica o incluso recurrir a
ecografia o artroscopia.“'7 Asimismo, es importante
contextualizar la patologia, la edad, el tipo de lesién asociada
y el tipo de paciente para plantear tratamientos definitivos en
consonancia no solo a los hallazgos de las pruebas
complementarias, sino al estado clinico del paciente.

Tratamiento y complicaciones:
Hasta la generalizacién de la disponibilidad del TC, ha habido
cierta limitacioén en la clasificacién de estas fracturas en el
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momento de la urgencia. Universalmente, se recomienda el
manejo conservador para la mayoria de las fracturas de hueso
piramidal, sobre todo para las lesiones de cortical dorsal (como
es nuestro caso) y/o en fracturas no desplazadas sin lesiones
asociadas.? Segtin William B et al, se recomienda que el
tratamiento de primera linea sea inmovilizacién con una
férula de cuatro a seis semanas aproximadamente.? El
tratamiento quirdrgico se debe considerar de entrada para
las fracturas con desplazamiento significativo o en el caso de
fracturas-luxaciones del carpo.!

En este trabajo, hemos descrito que cada subtipo puede
asociar distintas complicaciones, por lo que se deberian
manejar de manera especifica.? Sin embargo, las publica-
ciones encontradas no tienen la potencia suficiente, ya que
no se suelen exponer resultados en base al tipo de fracturay
las potenciales lesiones asociadas, a excepcion de los casos en
el contexto de grandes fracturas-luxaciones carpianas.'? Esto
nos limita a la hora establecer un algoritmo diagndstico-
terapéutico de urgencia y de las complicaciones. Pensamos
que, a pesar de que esta clasificacion inicial no cambiase el
tratamiento dados los buenos resultados en los trabajos
previos, puede ayudarnos a individualizar el tratamiento,
predecir posibles complicaciones, informar de necesidad de
gestos quirdrgicos asociados y explorar nuevos paradigmas
en cuanto a qué casos si se podrian beneficiar de un
tratamiento quirdrgico de entrada.

En este sentido, este trabajo resulta especialmente interesante
por varios motivos. El primero de ellos, que es uno de los pocos
trabajos en los que se recoge una serie de casos mayor a
N=1.2>1314 De hecho, hemos encontrado solo un trabajo en
el que se dé esta circunstancia.'” Esto nos permite empezar a
establecer ciertas hip6tesis en cuanto a la individualizacién del
tratamiento. El segundo, es que recogemos ciertos aspectos que
se omiten en muchos trabajos: distinguimos por la edad, sexo,
ocupacion, perfil de paciente, lesiones asociadas y subtipo de
fractura. Ademas, insistimos en el consenso con el paciente a la
hora de establecer un rescate quirdrgico o no siendo realistas en
cuanto a las expectativas del resultado.

Por otro lado, si que existe literatura cientifica para
establecer recomendaciones en el caso de una mala
evolucién con dolor residual, siendo necesario ampliar
estudio realizando el tratamiento de las lesiones asociadas
si existieran.? Por ejemplo, se ha establecido un periodo de
unas seis u ocho semanas de persistencia de sintomas para
recomendar la realizacién de RNM para investigar posible
lesién de ligamentos o rotura de CFCT.>3

Ademas de ampliar los estudios radiol6gicos, una
evolucion térpida nos ha de hacer replantearnos el manejo
conservador recurriendo a un rescate mediante intervencion
quirtrgica del proceso. La dificultad, en nuestra humilde
opinién, estriba en establecer qué es exactamente la razén
que justifica esta mala evolucioén, como estudiarlo, cuando
decidir realizar nuevos gestos y cuales plantear, dado que
pueden tener una relevancia clinica significativa.

Por ejemplo, uno de los hechos ante los que parece haber
cierto consenso, es que ante un cuadro de persistencia de
dolor en el foco de fractura se ha descrito que el tratamiento
de referencia es la reseccién abierta del fragmento doloroso.*
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Sin embargo, y tal y como se aprecia en esta breve serie de
casos, la persistencia de clinica no siempre se puede atribuir
ala fractura en si misma. En este sentido, hay que destacar la
importancia de una buena exploracién clinica reglada, un uso
y una aplicacién adecuadas de las pruebas complementarias.
Por ejemplo, podemos ver unos resultados radiol6gicos muy
floridos en el segundo y tercer caso que traducen lesiones
asociadas, probablemente crénicas, en pacientes de mas de
55 afios que, tras un tiempo adecuado de rehabilitacién, han
conseguido recuperar un perfil funcional elevado. Le
encontramos en pacientes mayores un andlogo a lo que
ocurre en traumatismos del hombro, en los que se
encuentran lesiones del manguito rotador.'® La experiencia
y la bibliografia, mucho mayor en esta patologia, permite
establecer una recomendacion de mayor validez.)7-18
Establece que estas lesiones son hallazgos casuales en las
que cada vez se aboga mas por un tratamiento rehabilitador
inicial y un rescate quirtirgico posterior en caso de necesidad'°.

Tal y como reflejamos en nuestra serie de casos,
proponemos que al plantearnos como clinicos el manejo de
esta patologia, tengamos en cuenta el tipo de paciente al que
nos enfrentamos. De hecho, y después de revisarla bibliografia,
podemos aseverar que es previsible que en las personas
jovenes este tipo de fracturas consolide de forma mas
adecuada y en menos tiempo solamente utilizando
inmovilizacion con yeso como se ha expuesto
anteriormente.>>'>1% El paciente del dltimo caso también
es un vardn, aunque de 75 afios, con una resolucién precoz y
satisfactoria. Sin embargo, tal y como ocurre en el segundo
caso, se pueden producir retardos de consolidacién 6sea de las
fracturas piramidales en presencia de hueso osteoporoético,
aunque no disponemos de suficiente informacién sobre dicha
hipétesis en la literatura revisada. También, pueden existir
lesiones crénicas previas que justifiques una evolucién mas
torpida posterior. Esto nos puede sugerir que es importante,
tener en cuentalaedad y el sexo del paciente alahora de prever
una peor calidad 6sea que condicione un retardo en la
consolidacién.?’ También, el plantearnos alargar hasta el
limite alto los tiempos de inmovilizacién contraponiéndolos
con el riesgo de rigidez en seglin qué perfil de paciente. Todo
esto, deberia de ser comparado en estudios de mayor calidad
cientifica, con mayor tamafio muestral muy limitado en este
trabajo, y que permitan contrastar estas hipétesis.

En conclusién, parece relevante el diagnéstico y
tratamiento precoz de estas lesiones basandose en un
estudio suficiente de las mismas, hecho que no suele ocurrir
en escenarios de urgencia.?! Es imperativo, ante una mala
evolucién del caso, plantear otros diagndsticos y gestos
terapéuticos si fuera necesario. De hecho, es muy relevante
el papel cada vez mayor de la artroscopia en el diagnéstico y
tratamiento de las complicaciones asociadas, habiendo
demostrado ser muy ttil en las lesiones de inestabilidad del
carpo, aspecto ampliamente descrito por Garcia-Elias M et al.”

Respecto a las complicaciones, la bibliografia vuelve a
establecer que son aparentemente poco frecuentes o de
relevancia menor.* La mayoria de las fracturas de hueso
piramidal pueden catalogarse como lesiones benignas con
buenos resultados clinicos.* Puede ser que, por ello, se haya
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generalizado de manera muy somera que el tratamiento
reglado ha de ser conservador sin plantearse de entrada las
posibles complicaciones como ocurre con otras patologias
como la fractura de escafoides, sobre la que hay inmensa y
muy diversa literatura en cuanto a su manejo. Aun asi, si que
existen dichas complicaciones. Se puede producir una
pseudoartrosis fibrosa, pero suele ser asintomatica. La
pseudoartrosis sintomatica es rara, pero existe bibliografia
que establece como poco adecuado el manejo conservador por
persistencia de dolor ante esta complicacion segin el trabajo
presentado por Durbin.?? Se ha descrito anteriormente, que el
tratamiento se realiza mediante la extirpacién del fragmento
residual tal y como se hace en las fracturas del hueso
ganchoso.?>%* En la revisién de Niemann et al.%> se trata de
ocho casos publicados desde 1950, en los cuales las fracturas
del piramidal se tratan de forma quirtrgica (excepto el caso de
Durbin de 1950).22 En cinco casos de este estudio las fracturas
se tratan mediante fijacién interna con o sin injerto 6seo y en
los dos dltimos casos presentados se tratan mediante escision
de fragmentos pequefios y de localizacién distal. El Gnico caso
que presentdé evolucion desfavorable fue el tratado
conservadoramente. Ademads, en esta revisién se presentan
casos con fracturas con afectacién media o distal del cuerpo del
piramidal que no corresponde al patrén de fractura presentado
en nuestro trabajo. Ante un dolor persistente cubital hemos de
recordar que las fracturas corticales dorsales pueden asociarse
con lesién de CFCT.2 Es decir, el patrén de la fractura puede
orientar qué complicacion esté justificando este dolor
persistente y como la tenemos que abordar. Por esta razon,
no nos debemos limitar a realizar simplemente una escisién
del fragmento, dado que una extirpacion no siempre garantiza
una resolucion satisfactoria en todos los casos de dolor
persistente ulnar tras fractura del piramidal.

El manejo de lesiones de CFCT esta ampliamente descrito y
detallado en la bibliografia, destacando el articulo de revision de
la Dra. Esplugas.?® Si estas lesiones son de perfil crénico o de
escasa viabilidad de reparacion (degeneracién articular, signos
de impingement cubito-carpiano, lesién del fibrocartilago no
reparable, etc.), como en el segundo caso, se pueden plantear un
manejo conservador de entrada y un rescate quirrgico si
persisten los sintomas, informando de las expectativas dado el
tipo de lesion, ya que seguramente nos encontraremos ante una
patologia crénica reagudizada en la que se plantean gestos
paliativos en un tejido y/o articulacion lesionada previamente.
Se han propuesto diversos tipos de reparacion que pueden aliviar
la sintomatologia como la sinovectomia, el desbridamiento,
técnicas de acortamiento del ciibito mediante artroscopia (que
permite una evaluacién mas precisa y un manejo mas completo)
o procedimientos abiertos en el caso de que los sintomas
persistan.27 Si presentasen caracteristicas de ser una lesion
reparable (por ejemplo ausencia de lesién condral, presencia
de tejido viable) nos deberiamos inclinar a un rescate quirdrgico,
sobre todo, en pacientes jovenes y en lesiones sintomaticas,
existiendo multiples opciones al respecto en funcién de la lesién
y con buenos resultados.’®?® Otra entidad a considerar, es la
artrosis piso-piramidal, que podia estar presente previamente o
presentarse de novo como consecuencia de una fractura que se
extiende hacia esta articulacion, y que se puede tratar segtn el
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tipoyla clinica mediante desbridamiento, exéresis del fragmento
o incluso artrodesis.”® Se han descrito buenos resultados
mediante la técnica artroscopica del manejo de esta patologia.>°

CONCLUSIONES

Pese a ser la segunda fractura en orden de frecuencia en el carpo,
la cantidad y calidad de bibliografia disponible distan de ser las
de las fracturas de escafoides, en las que existen miltiples
revisiones y algoritmos de manejo. Por ese motivo, hay que
reforzar el conocimiento de esta entidad y destacar la creciente
relevancia de la realizaciéon precoz de pruebas de mayor
potencia diagnéstica ante dolor ulnar y traumatismos del
carpo. Esto, puede evitar complicaciones que, aunque
infrecuentes, pueden llegar a ser muy limitantes. Asimismo,
se debe comenzar arevisar los criterios que se tienen en cuenta
paraempezaraindividualizar el tratamientoinicial y de rescate
de las complicaciones en funcién de los diversos tipos de
pacientes, fracturas y lesiones asociadas. Finalmente, hay que
destacar que la potencia de la bibliografia disponible es
insuficiente para conseguirlo. Por lo tanto, encontramos
necesario realizar estudios que reformulen las variables a
tener en cuenta para establecer tratamientos y resultados.
También, seria interesante la creacién de bases de datos con
registros ante entidades en las que es dificil disponer de series
de casos amplias lo que puede permitir realizar investigaciones
futuras de mayor relevancia.
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