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Bulto dorsoradial de la muneca: Desaparicion de la
tabaquera anatomica como un signo de “SLAC”
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La tabaquera anatémica, una region triangular en la porcién dorso-radial de la muneca,
es un punto de referencia anatémico clave. Estd delimitada por los tendones del
extensor largo del pulgar, extensor corto del pulgar y abductor largo del pulgar, y
alberga la arteria radial y ramas nerviosas. Patologias como quistes sinoviales, fracturas
y osteofitos pueden alterar su apariencia. Estudios sobre lesiones del ligamento
escafolunar (SLL) muestran que el dafio crénico provoca el desplazamiento dorso-
radial del escafoides, iniciando un proceso degenerativo conocido como colapso
avanzado escafolunar (SLAC). Esto a menudo resulta en la "desaparicion" de la
tabaquera anatomica, lo que facilita la identificacién de pacientes con mufieca SLAC
junto con sintomas como dolor y rigidez. La afeccion es impulsada por la formacién de
osteofitos, subluxacién del escafoides y sinovitis, lo que conduce a inestabilidad
articular y deformidad. Los tratamientos tradicionales, como la estiloidectomia,
pueden no resolver completamente la inestabilidad. Nuevos enfoques que
consideran la dinamica tridimensional de la mufieca podrian ser mas efectivos para
manejar el SLAC. Estudios biomecanicos sugieren que las lesiones del SLL, junto con la
pérdida de estabilizadores secundarios, provocan que el escafoides se pronuncie y
flexione, resultando en una proyeccion dorso-radial dentro de la fosa del escafoides. Sin
tratamiento, esto puede progresar a SLAC, frecuentemente caracterizado por el "bulto
dorso-radial de la mufeca".

DOI https://doi.org/ © 2024. SECMA Foundation. All rights reserved.
10.1055/s-0044-1793923. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
ISSN 1698-8396. Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,

permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil

131


https://orcid.org/0000-0002-8120-136X
https://orcid.org/0009-0003-9801-3503
https://orcid.org/0000-0002-2886-1510
https://orcid.org/0000-0002-5859-2438
https://orcid.org/0000-0003-3366-0833
https://orcid.org/0000-0001-6448-1294
mailto:ricardokaempf@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0044-1793923
https://doi.org/10.1055/s-0044-1793923

132 Bulto dorsoradial de la muneca de Oliveira et al.

Abstract The anatomical snuffbox, a triangular region on the dorsoradial wrist, is a key
anatomical landmark. Bordered by the tendons of the extensor pollicis longus,
brevis, and abductor pollicis longus, it houses the radial artery and nerve branches.
Pathologies such as synovial cysts, fractures, and osteophytes can alter its appearance.
Studies on scapholunate ligament (SLL) injuries show that chronic damage causes the
scaphoid to shift dorsoradially, initiating a degenerative process known as
scapholunate advanced collapse (SLAC). This often results in the “disappearance” of
the anatomical snuffbox, aiding in the identification of SLAC wrist patients alongside
symptoms like pain and stiffness. The condition is driven by osteophyte formation,
scaphoid subluxation, and synovitis, leading to joint instability and deformity.
Traditional treatments, such as styloidectomy, may not fully address the instability.
New approaches that consider the 3D wrist dynamics may be more effective in
managing SLAC. Biomechanical studies suggest that SLL injuries, coupled with the
loss of secondary stabilizers, cause the scaphoid to pronate and flex, resulting in a
dorsal radial projection within the scaphoid fossa. Left untreated, this can progress to
SLAC, often marked by the “dorsoradial wrist bump.”
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Introduccion
gotosa, fracturas mal unidas del radio distal y osteofitos del

La tabaquera anatémica es unaregién triangular situada en la
porcién dorso-radial de lamuiieca.” Sus limites estin definidos
por los tendones del extensor largo del pulgar (dorsalmente);
extensor corto del pulgar y abductor largo del pulgar
(volarmente); y el borde dorso-radial del radio distal. Su
suelo esta formado por los huesos del carpo (escafoides y
trapecio) y contiene las ramas dorsales de la arteria radial y
el nervio radial (~Fig. 1). La tabaquera anatémica se vuelve
mas pronunciada cuando se extiende el pulgar.'~

Aunque esta porcién dorso-radial de la muifieca tiene un
contorno anatémico caracteristico, algunas patologias
pueden distorsionar su apariencia como quistes sinoviales,
sinovitis, ganglios, aneurismas de la arteria radial, artritis

tubérculo del escafoides.*

Estudios biomecanicos recientes® han demostrado que la
lesi6én crénica del ligamento escafolunar (SLL), asociada con
la pérdida de estabilizadores secundarios, desplaza el
escafoides hacia flexion y pronacién, provocando asi que el
polo proximal del escafoides se mueva dorso-radialmente
dentro de la fosa escafoides (~Fig. 2).

Asi, mediante visualizacién artroscopica  directa,
observamos que el proceso degenerativo de la mufieca SLAC
(colapso avanzado escafolunar) se inicia en la regién dorso-
radial del radio distal, progresando de forma oblicua hacia volar
y cubital, diferente a lo propuesto previamente. Debido a este
cambio estructural de la regién, queda claro que los pacientes

@ribakimages

Fig. 1 Latabaquera anatémica es una region triangular ubicada en la porcién dorso-radial de la mufieca. Sus limites estan definidos por los tendones del
extensor largo del pulgar (dorsalmente), extensor corto del pulgar y abductor largo del pulgar (radial y volarmente), y su base es el borde radial dorsal del
radio distal. Su suelo esta formado por los huesos carpianos (escafoides y trapecio) y contiene la rama dorsal de la arteria radial.
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Fig. 2 La lesion crénica del ligamento escafo-lunar, asociada a la pérdida
de estabilizadores secundarios, provoca que el escafoides se desplace en
flexion y pronacion, apoyandose en el borde dorsal del radio distal y
desplazando el centro de soporte del escafoides en el radio (A). Vista de la
superficie articular del radio, con la sonda a través del portal artroscépico
3/4, mostrando que el proceso degenerativo comienza en el borde dorso-
radial de la fosa del escafoides del radio (en rojo) (B). Vista artroscopica, con
la 6ptica posicionada en el portal 1/2 y la sonda en 3/4, mostrando el
proceso degenerativo causado por SLAC (C).

con lesiones SLAC moderadas o graves, en la valoracién clinica
inicial, presentan una deformidad caracteristica de la mufieca
que hemos denominado desaparicion de la tabaquera
anatémica o “bulto dorso-radial de la mufieca”.

Bulto dorsoradial de la mufieca de Oliveira et al.

Sefialando el signo de la desaparicién de la tabaquera,
nuestro objetivo es alertar a los médicos de que los
pacientes con muifiecas SLAC, ademas de los sintomas
clasicos de dolor, rigidez y pérdida de fuerza, presentaran
una pérdida del contorno normal del borde dorso-radial de la
mufieca, junto con un mayor volumen de esa regién. Los
osteofitos que se forman en el borde del radio distal (en la
fosa del escafoides), la subluxacién rotatoria del escafoides,
que provoca la protrusién del polo proximal del escafoides, y el
proceso inflamatorio crénico pueden provocar engrosamiento
de la capsula articular, sinovitis y edema de los tendones
extensores radiales (~Fig. 3).

Discusion
El término tabaquera anatémica proviene de la antigua
costumbre de utilizar esta regién para esparcir e inhalar
productos del tabaco, como el rapé, una practica considerada
elegante en la civilizacién occidental del siglo XX.>

Hoyen dia, latabaquera anatémica tiene gran importancia
clinica, siendo un referente anatémico para algunos
procedimientos quirtirgicos como el cateterismo arterial, la
fijacién percutanea de fracturas y la colocacién de portales
artroscépicos.>®

Con la mejora en la calidad de las pruebas de imagen,
como la tomografia computarizada, la resonancia magnética
y la artroscopia, tenemos una mejor comprensién de la
patologia del carpo. Esto nos ha permitido reexaminar
muchas de las teorias biomecanicas y se han reevaluado
las clasificaciones que se describieron sobre la base de rayos
X bidimensionales.”-3

Fig.3 Paciente con mufieca SLAC, mostrando el contorno anormal de la regién dorso-radial de la mufieca, con una “protuberancia dorso-radial”
y la desaparicion de la “tabaquera anatémica” (circulo rojo) (A). Las imagenes de resonancia magnética de este paciente revelan un aumento
local del volumen causado por osteofitos (flecha roja), subluxacién rotatoria del escafoides y sinovitis de los tendones extensores radiales

(flechas azul y verde) (By C).
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El SLL es un importante estabilizador de la porci6n central
del carpo y su lesion, asociada a la pérdida de estabilizadores
secundarios, puede generar inestabilidad que puede
evolucionar a artrosis. El semilunar se extiende y supina,
mientras que el escafoides se flexiona y prona fuera de la
fosa escafoides.” Esta deformidad rotatoria del escafoides con
subluxacién dorsal da como resultado una reduccién de su area
de contacto con el radio. Una flexién de 20 grados del escafoides
provoca una pérdida del 77% de su congruencia dentro de su
faceta® Watson y Ballet demostraron que este cambio
sustancial en el area de apoyo se debe a la forma eliptica de
la articulacién radio-escafoides, haciéndola mas susceptible al
desgaste, lo que normalmente no ocurre entre el radio y la
articulacién semilunar, que tiene forma ovalada o esférica.?

Esta artropatia degenerativa de SLAC es secundaria a un
cambio en la distribucién de carga causado por un escafoides
inestable.® Hasta la fecha, se sabe poco sobre la verdadera
historia natural de la lesién SLL. A pesar de esto, existe
incertidumbre sobre si todos los pacientes con una lesiéon
SLL completa progresaran a una mufieca SLAC y cudnto
tiempo lleva esta progresi(’)n.10

Watson y Ballet describieron la artritis SLAC en tres
tipos.11 La etapa inicial resulta en la degeneracién de la
estiloides radial, con su imagen reflejada en el escafoides
(Tipo 1); se clasifica como moderada (Tipo 2) cuando el
proceso degenerativo se localiza en toda la fosa escafoidea
del radio, preservando la fosa del semilunar. En el SLAC
avanzado (Tipo 3), la articulacién medio-carpiana se ve
afectada, con artrosis entre los huesos capitado y semilunar.

Los pacientes con SLAC moderado o avanzado se quejan de
rigidez con pérdida de movilidad, dolor a la palpacién local y
pérdida de fuerza en la mufieca y la mano.® Ademas, hay un
signo que atn no ha sido explorado y es la desaparicion de la
tabaquera anatémica. Por lo tanto, cuando se evalda
inicialmente, este paciente puede confundirse con un
tumor o una lesién reumatica.

Creemos que este nuevo concepto y la percepcién del
cambio de movimiento de la mufieca en 3D deberian
conducir a nuevos enfoques y procedimientos para el
tratamiento de la mufieca SLAC en el futuro. Siguiendo la
misma légica de valoracién tridimensional y dindmica de las
lesiones, procedimientos clasicos como la estiloidectomia
del radio o la reseccién de la columna radial de la mufieca no
parecen tener una base cientifica para el tratamiento del
SLAC, como origen del proceso degenerativo. El proceso no
esti exactamente ahi.®®

En un intento por estabilizar la articulacién y aumentar la
superficie de apoyo del escafoides, se forman osteofitos en el
borde dorso-radial de la fosa del escafoides del radio. La
simple reseccion de esos osteofitos, o procedimientos como
la estiloidectomia, pueden conducir inicialmente a una
mejoria de los sintomas mediante sinovectomia y alivio de
la inflamaci6n.? Hay que recordar, sin embargo, que los
osteofitos son consecuencia de la inestabilidad y no causa
de la patologia, y su reseccion, ademas de no mejorar la
inestabilidad, puede incluso empeorarla al reducir la
superficie de apoyo del escafoides sobre el radio,
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provocando a una mayor inestabilidad y un mayor avance
del proceso degenerativo.

Conclusion

Los avances en las técnicas de imagen han mejorado nuestra
comprensién de la mecdnica de la mufieca, revelando Ila
importancia de evaluar la dindmica tridimensional de Ila
mufieca paradiagnosticary tratar conprecisiénlamufieca SLAC.

La desaparicién de la tabaquera anatémica puede indicar
cambios degenerativos avanzados en la mufieca. La pérdida
de su contorno normal debe alertar a los médicos para
diferenciar una mufieca SLAC de otras afecciones comunes.

Los tratamientos tradicionales, como la estiloidectomia o
la reseccion de osteofitos, pueden proporcionar alivio
temporal, pero no abordan la inestabilidad subyacente. Por
lo tanto, se necesitan estrategias innovadoras que aborden
las causas fundamentales de la mufieca SLAC.

Las investigaciones futuras deberian centrarse en
desarrollar enfoques mas efectivos de manejo que apunten
a los procesos fisiopatolégicos cruciales para mejorar los
resultados en los pacientes.
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