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introduccion

* El dolor de la vertiente cubital es la patologia mas frecuente de |la
muneca.

* El diagnostico diferencial del dolor cubital, incluye rotura del complejo
del fibrocartilago triangular ,sindromes de choque o impacto de la
vertiente cubital de la muneca, lesiones ligamentarias, fracturas o
enfermedad de Kienbock, artropatia piso-piramidal, lesiones
tendinosas, neuropatia cubital y lesiones vasculares

* El diagnostico clinico es dificil y tardio



objetivos

* Valorar el uso y la utilidad de la artroresonancia en el diagnostico
de las lesiones del complejo del fibrocartilago triangular y lesion
ligamentaria

* Revisar |los patrones de lesion del complejo del fibrocartilago
triangular siguiendo la clasificacion de Palmer y describir nuevos
tipos de lesion, que no pueden incluirse en dicha clasificacion.



Tecnica de artroresonancia

* Protocolo Artro-RM de muneca, utilizando secuencias axiales en
T1, axiales, coronales y sagitales en T1 Fat Sat y coronal DP Fat Sat
luego de la inyeccion intraarticular de Gadolinio, en equipo de alto
campo 1.5 a 3 Tesla.

* La Inyeccion del material de contraste, se aplica a nivel de la
articulacion radio-carpiana, medio carpiana, radiocubital distal.



Repaso anatomico

Lig cubito
piramidal
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* Elfibrocartilago debera valorarse en cortes coronales y en sagital.

* Las lesiones degenerativas se valoran por RMN sin técnica de artroresonancia



. Rotura lineal de vertiente radial central del FCT propio

=

Compromete la region central avascular
Respeta los ligamentos radio cubitales, no
hay inestabilidad radio carpiana

Suelen ser roturas de espesor completo,
presenta comunicacion entre compartimento
radio cubital y radio carpiano.

No es susceptible de reparacion directa, el
debridamiento se realiza para mejorar la
biomecanica.
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Lesion del CFCT clase 1A de Palmer. Estudio artro-RM con cortes coronales sucesivos T1 supresion grasa que
muestran un desgarro de la porcion fibrocartilaginosa central en la vertiente radial del FCT (flechas),
respetando las inserciones de ligamentos radiocubitales volar y dorsal.



1B Rotura lineal de la insercion cubital con o sin fractura de la estiloides cubital
* Rotura completa de la insercion cubital del CFCT.
* Rotura parcial no comunicante que afecta a la insercion estiloidea
* Rotura parcial no comunicante que afecta a la insercion foveal
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pobre definicion a nivel de su insercion cubital, con ruptura de los ligamentos laterales, sin evidencia de avulsion ni
trazo fracturario de la apofisis estiloides, catalogado como Tipo 1B segun la clasificacion de Palmer (traumatico).



b. :
\ ’
Lesion del CFCT clase 1B de Palmer completa con inestabilidad radiocubital distal. Se observa una

solucion de continuidad completa (flechas) con ligera retraccion de la insercion cubital del
fibrocartilago triangular.




1C rotura de ligamentos cubito carpianos volares

A nivel del fibrocartilago, se evidencian signo ruptura a nivel de los ligamentos
cubito-carpianos, evocando lesion de Palmer tipo 1 C




1D

Rotura de la insercion radial.

a) Rotura de la insercion del FCT en cartilago de escotadura sigmoidea.
b) Rotura de ligamentos radio cubital volar o dorsal.

c) Avulsion osea en insercion radial de ligamentos radio cubitales.
d)Rotura completa de insercion radial.




Lesion del CFCT Cortes RM coronales sucesivos DP supresion grasa
que muestran una rotura de la insercion radial del fibrocartilago
triangular afectando a la porcion fibrocartilaginosa central

Lesion tipo Palmer 1D completa del fibrocartilago
triangular en paciente con inestabilidad radiocubital distal

y antecedente de fractura de radio distal tratada con
osteosintesis



Palmer clase 2 A Lesiones degenerativas del fibrocartilago triangular.
2A Adelgazamiento porcion central del Fibrocartilago propio.
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2B

Adelgazamiento porcion central del fibrocartilago propio + condromalacia cubital
semilunar.

-

Adelgazamiento y pequeno desgarro horizontal intrasustancial de la vertiente proximal del
fibrocartilago triangular ( flechas ), sin perforacion .
Condromalacia incipiente en cabeza del cubito.




2C Perforacion central del fibrocartilago + condromalacia cubital o semilunar

Lesion del CFCT clase 2C de Palmer. Cortes coronales sucesivos de artro-RM radiocubital distal que muestran una extensa
perforacion central del fibrocartilago triangular, condromalacia incipiente en vertiente cubital del semilunary avanzada en
cabeza del cubito con cambios subcondrales reactivos.



2D Perforacion central del fibrocartilago + condromalacia cubital o semilunar + rotura del
ligamento lunopiramidal.

2E Perforacion central del fibrocartilago + condromalacia cubital o semilunar + rotura del
ligamento lunopiramidal + artrosis cubito carpiana.

L

Lesion clase 2D de Palmer. Cortes coronales sucesivos de artro-RM. Extensa perforacion central del
fibrocartilago triangular, condromalacia en cabeza del cubito, vertiente cubitaldelsemilunar yradial
del piramidal. Rotura completa del ligamento luno-piramidal (cabezas de flecha) no identificada en el estudio
RM convencional.



No Palmer Lesiones no incluidas en la clasificacion de palmer.

Central Variantes de lesion del fibrocartilago propio como roturas horizontales, roturas laminares

superficiales o tipo “flan” y roturas en asa de cubo
Variantes de lesion que afectan a la vertiente proximal central del fibrocartilago.

Lesiones no Palmer de la porcion central. (a) Rotura horizontal.
(b) Rotura dorsal. (c) Rotura en asa de cubo.
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Rotura coronal del fibrocartilago triangular (lesion no Palmer compleja)
lesion degenerativa central del fibrocartilago triangular, sobreanadido tras
episodio traumatico que divide la insercion foveal de los ligamentos cubito

carpianos




Periférica 1. Despegamiento del fibrocartilago de la capsula volar.

2. Despegamiento del fibrocartilago de la capsula dorsal.

3. Desinsercion de capsula volar de insercion osea (lesion palmer 1C).

4. Desinsercion de capsula dorsal de insercion osea (despegamiento carpiano o lesion de Nishikawa).
Compleja Asociacion de varios tipos de lesion, especialmente combinaciones de lesiones traumaticas y

degenerativas o varios tipos de lesion traumatica.

.

M Crads

Lesiones no Palmer periféricas o capsulares. (a) Rotura de la capsula
dorsal. (b) Rotura de la capsula volar. (c) Lesion de Nishikawa

(avulsion carpiana).

M Crags®

Lesion de Nishikawa. Menisco homologo
con arrancamiento de insercion en el
piramidal y delaminacion condral focal.




conclusion

* La clasificacion de Palmer de las lesiones del CFCT se utiliza de forma
universal en la practica clinicay en la literatura médica, Este sistema de
clasificacion ha contribuido notablemente a la difusion del conocimiento
de la anatomia y juega un papel importante en el tratamiento medico.

* La complejidad y pequeno tamano de las estructuras anatomicas que
forman el denominado CFCT hace que el diagnostico de las lesiones del
CFCT constituya uno de los principales retos diagnosticos en patologia
musculo esquelética.

* La artroresonancia juega un papel muy importante en determinar el tipo
de lesion.
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