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RESUMEN: En este trabajo se presentan una serie de medidas generales para la realizacion de artroscopias de

mufieca.

Se hace una introduccion con la anatomia aplicada y la técnica quirtirgica basica para la colocacion de los difer-
entes portales y la aplicacion clinica de los portales mas utilizados para la artroscopia de mufeca tanto radio-

carpiana como medioarpiana.

ABSTRACT: In this paper we present the basics for wrist arthroscopy. Applied anatomy for portal positioning
and clinical application of most used portals are discussed.
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INTRODUCCION

La base del éxito de una cirugia artroscopica co-
mienza con el correcto posicionamiento de los por-
tales, esto sin duda es aplicable para la artroscopia
de pequefias articulaciones. Las fallas en la ubica-
cion de los portales puede llevar a no poder realizar
la cirugia, a dafiar la Optica o bien a causar lesio-
nes graves y permanentes al paciente (1, 2, 3, 4, 5).
Los portales dorsales para la artroscopia de muiieca
son los mas cominmente utilizados y se realizan en-
tre los septos que existen entre los tendones exten-
sores. Por lo tanto la denominacién de los portales
radiocarpianos dorsales tiene que ver con la relacion
entre las divisiones tendinosas que existen en el re-
tinaculo extensor. (6, 7)

Los tabiques fibrosos que existen en el dorso de la
muiieca determinan 6 compartimientos cerrados por
los que atraviesan diferentes tendones (Fig. 1), estos
compartimientos descriptos desde radial hacia cubi-
tal contienen los siguientes tendones:
Compartimiento 1: Abductor largo del pulgar y ex-
tensor corto del pulgar.

Compartimiento 2: Primer y segundo radial externo.
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Compartimiento 3: Extensor largo del pulgar.
Compartimiento 4: Extensor comun de los dedos y
extensor propio del indice.

Compartimiento 5: Extensor propio del 5to dedo.

Compartimiento 6: Cubital posterior.

Figura 1: Esquema de la mufieca con la disposicion de
los tendones extensores y la colocacion de los portales
en los espacios intertendinosos.

Por ejemplo si decimos portal radiocarpiano 3-4
quiere decir que estd ubicado entre el radio y el car-
po entre los compartimientos 3 y el 4 del retinaculo
extensor lo que equivale a decir que ingresa a la
mufieca entre los tendones del extensor largo del
pulgar y el extensor comun de los dedos.
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Medidas generales en artroscopia de muiieca

La artroscopia de mufieca se realiza por los general
bajo anestesia plexual, con manguito hemostatico y
el codo a 90°. A diferencia de la artroscopia en gran-
des articulaciones no hace falta presion de liquido,
es mas puede realizarse en seco. Para un mejor ac-
ceso a la articulacion se utiliza un dispositivo para
traccion o torre de traccion que inmoviliza el codo a
90° de flexion y tracciona de los dedos con tractores
digitales. (6, 7, 8) (Fig. 2)

Previo a la realizacion de los portales y con el pa-
ciente anestesiado y posicionado hay que hacer el
reconocimiento palpatorio de la mufieca, con trac-
cion minima para poder identificar las eminencias
oseas del dorso del radio, ante la duda se puede rea-
lizar una suave flexo extension de mufieca para dis-
tinguir mas claramente el radio del carpo.

Una vez ubicadas las referencias palpatorias funda-
mentales como el tubérculo de lister y el tendon del
cubital posterior se procede a ubicar la zona de los
portales con una aguja endovenosa 40/8 el objetivo
es lograr que la aguja entre perpendicularmente a la
articulacion.

Como el radio tiene inclinacion palmar se debera tener
cuidado en lograr la misma inclinacion para no trau-
matizar el cartilago del condilo carpiano (Fig. 3).

Con la zona identificada con una aguja, se realiza-
ra la incision cutanea con un bisturi numero 11. La
incision del portal se realiza solamente en la piel pa-
ra prevenir lesiones de nervios superficiales o ten-
dones extensores. En este momento y antes de colo-

Figura 2: Paciente decubito dorsal posicionado en torre
de traccion codo a 902 fijacién del brazo y traccién digital.

Figura 3: Colocacion correcta del trocar en la interlinea
articular para no dafar los cartilagos de la mufieca o el
carpo.

car instrumental a través de la articulacion es pru-
dente aumentar la traccion, luego con una pinza
Halsted se divulsiona la piel y se atraviesa la capsu-
la articular en manera a traumatica. Una vez que se
realiza la divulsion capsular con la pinza Halsted se
coloca el trocar romo y luego la optica para iniciar
la inspeccion de la articulacion.

Todo este procedimiento es bastante reglado pero
puede modificarse de acuerdo a la experiencia per-
sonal y se realiza para asegurar que el portal no se
realice muy proximal o muy distal, de esa manera
se previenen dificultades posteriores para visualizar
la articulacion y complicaciones como el denuda-
miento cartilaginoso al entrar con el trocar a la arti-
culacion.

Como en una artroscopia de muiieca los espacios
son pequenos la colocacion de la optica debe ser pe-
riférica a la zona que queremos visualizar. Por ejem-
plo los portales volares sirven para visualizar la cap-
sula dorsal y la colocacion de la dptica en los porta-
les mas cubitales como el 6r o 4-5 sirven para vi-
sualizar el borde radial.

Anatomia aplicada, referencias palpatorias

El correcto posicionamiento de los portales comien-
za con la palpacion de la muneca

La anatomia palpatoria basica independientemente
de la edad y la contextura fisica de los pacientes ca-
si siempre muestra referencias importantisimas que
nos sirven para la ubicacion de los portales princi-
pales.

Las referencias palpatorias fundamentales de anato-
mia de la mufeca son: el radio distal; la estiloides
radial; la tabaquera anatdmica; el tubérculo de Lis-
ter; la base del segundo metacarpiano; la depresion
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mediocarpiana, la articulacion radiocubital; la cabe-
za del cubito; el tenddn del cubital posterior; la ap6-
fisis estiloides del cubito; el tendon del palmar ma-
yor y el tendon del cubital anterior (Fig. 4).

El radio distal, con la estiloides radial:

Se puede palpar todo el contorno del radio distal lo-
calizando la punta del la estiloides radial palpando
todo el dorso del radio hasta llegar la articulacion
radiocubital.

La tabaquera anatémica

Se encuentra entre los tendones abductor largo, ex-
tensor corto del pulgar y el extensor largo del pulgar
en el fondo se encuentra en escafoides en la articu-
lacion radiocarpiana y también cruza en forma obli-
cua la arteria radial.

Como medida practica se palpa la punta de la esti-
loides radial y los tendones del primer comparti-
miento e inmediatamente dorsal a estas referencias
se encontrara la tabaquera anatdmica

Tubérculo de Lister

Prominencia dsea central que sirve como guia o po-
lea de reflexion para el tendon del extensor largo del
pulgar ubicado en el extremo distal del radio sobre
el dorso 10 mm. a proximal del margen articular.

La base del segundo metacarpiano

Es la prominencia osea distal al carpo. Generalmen-
te la base del segundo metacarpiano esta mas desa-
rrollada y es un poco mas gibosa que la de los otros

Figura 4: Se observa diseccion anatoomica de mufeca
con reseccion de tendones y capsula articular se obser-
van las relaciones de las referencias palpatorias funda-
mentales el tendon cubital posterior y tubérculo de lister
con la articulacion radiocarpiana

metacarpiana del segundo es facilmente localizable.
De esta manera podemos determinar palpatoriamen-
te la zona carpiana distal.

La depresion mediocarpiana

A mitad del camino entre el tubérculo de Lister y la
base del segundo metacarpiano se encuentra una de-
presion que coincide con la articulacion mediocar-
piana. La palpacion de esta fosa sirve para localizar
la zona mas radial de la articulaciéon mediocarpiana
entre el borde radial del hueso grande, el trapecio y
el extremo distal del escafoides.

La articulacién radiocubital y la cabeza del cibito
Se puede identificar la articulacion radiocubital pal-
pando el dorso de la muiieca, ante la duda hay que
realizar suaves movimientos pronosupinatorios, lo-
calizar el borde medial del radio, inmediatamente a
medial se palpa una hendidura que coincide con la
articulacion radiocubital.

Todavia mas hacia el borde cubital se palpa toda la
convexidad del extremo distal del cubito.

Tendén cubital posterior o extensor carpi ulnaris (ecu)
Grueso tendon ubicado en el borde cubital de la mu-
fieca que se dirige a la base del 5to metacarpiano
cruzando por el dorso de la cabeza del cubito y sir-
ve para la extension y desvio cubital de la mufieca.
Muchas veces este tendon no es palpable en forma
directa pero podemos inferir su ubicacion en forma
indirecta palpando los bordes de la corredera osteo-
ligamentaria que existe en el dorso del extremo pro-
ximal del cubito por donde transcurre este tendon
(compartimiento 6).

Apdfisis estiloides cubital

Se identifica palpando el borde cubital del cubito
mientras se hacen maniobras de pronosupinacion.
Su situacion relativa varia en forma con maniobras
de pronosupinacion encontrandose mas a volar con
maniobras de pronacion de la mufieca y mas a dor-
sal con maniobras de supinacion radiocubital.
Desde el punto de vista practico para realizar una re-
paracion artroscopica del ligamento triangular la es-
tiloides cubital marca el limite entre la zona volar y
la zona dorsal del ligamento, todas las lesiones des-
de la estiloides cubital hacia posterior son dorsales y
hacia anterior son lesiones volares.

Tendon cubital anterior o flexor carpi ulnaris (fcu)
Grueso tendon para la flexion palmar, desvio cubi-
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tal y estabilizacion del borde cubital de la mufeca.
Se encuentra en intima relacion con el paquete neu-
rovascular del borde cubital de la muifieca su direc-
cion coincide con la linea entre la epitroclea y el
hueso pisiforme del carpo.

La palpacion se inicia desde distal a proximal por el
borde cubital de la mufeca se palpa primero el hue-
so pisiforme y se realiza la palpacion hacia proximal
sintiendo la impronta del tendon en el tejido subcu-
taneo. (Fig. 5)

Tend6n palmar mayor o flexor carpi radialis (fcr)
Es un potente tendon para la flexion palmar y des-
vio radial de la mufieca, se dirige hacia el segundo
metacarpiano y se ubica en la cara volar y radial de
la mufieca.

Se palpa en la cara volar de la mufieca en el borde
radial a la altura del segundo rayo.

Sirve para ubicar como punto de referencia en la
mufieca para ubicar a la arteria radial, ya que entre
este tendon y los tendones del primer compartimien-
to extensor s puede palpar el pulso radial.

Portales radiocarpianos

Portal 1-2.

Entre el primer y segundo compartimiento dorsal de
la mufieca distal a la punta de la estiloides radial so-
bre la tabaquera anatdmica.

Q4 Portal de Visualizacion.

Articulacion radiocarpiana faceta semilunar del radio.
QA Portal de Instrumentacion.

Estiloidectomia radial, ganglion volar.

Visto desde portal 3-4

Figura 5. Artotomia de mufieca en la que se evidencia la
articulacién radiocarpiana ,el tendén cubital posterior en
el 6to compartimiento y su relacién con los demas cana-
les para los tendones extensores en radio distal.

Portal 3-4

Se ubica en el dorso de la muieca 10 mm a distal
del tubérculo de Lister tiene utilidad como:

Q4 Portal de visualizacion.

Portal principal por el que siempre conviene iniciar
la exploracion radiocarpiana, se puede realizar la
inspeccion del borde cubital y parte del borde radial
de la mufieca. (Fig. 6)

Q Portal de instrumentacion.

Acceso a toda la carilla del radio distal, 1til en re-
duccion de fracturas articulares del radio distal, es-
tiloidectomias del radio, se puede ademas acceder al
escafoides, al semilunar y a ligamento escafolunar,
se puede palpar su tension, detectar rupturas grose-
ras y realizar shaving ligamentario.

Se accede ademas a la capsula dorsal y volar de la
articulacion radiocarpiana por lo que es muy util pa-
ra el tratamiento de gangliones palmares y dorsales

Portal 4-5

Portal radiocarpiano intermedio entre el 3-4 y el 6-r
Utilidad.

QA Portal de visualizacion.

Excelente visualizacion del borde radial de la mufie-
ca reduccion de fracturas articulares estiloidectomia
radial. (Fig. 7)

Reseccion de gangliones volares y dorsales.
Estiloides radial, capsula dorsal. Escafoides.
Articulacion escafolunar.

Figura 6: Visualizacién ligamentos
portal 3-4

palmares por
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Figura 7: Se observa borde radial de mufeca visto por
portal 4-5 a la derecha se observa la convexidad del car-
po y la articulacion escafolunar, a la izquierda se observa
la superficie articular del radio.

Portal de instrumentacion.

Portal inicial para el palpador, Reparacion de liga-
mento triangular.

Portal 6-r

Portal inmediatamente radial al tendon del cubital
posterior.

Portal de visualizacion.

Para visualizacion del borde radial de muiieca, radio
y semilunar. (Fig. 8)

Portal de instrumentacion.

Sutura del ligamento triangular.

Figura 8: Borde radial de mufieca visto por portal 6r.

A la izquierda se observa la estiloides radial, a la dere-
cha la convexidad del escafoides y arriba se encuentra
la capsula dorsal.

Portal 6-u

Portal inmediatamente cubital al tendon del cubital
posterior.

Portal de visualizacion.

Para visualizacion del borde radial de muiieca, radio
y semilunar.

Portal de instrumentacion.

Sutura del ligamento triangular.

Portales volares.

Se realizan sobre el pliegue de flexion de la muiieca
son de realizacion mas dificultosa que los portales
dorsales ya que hay menos puntos de referencia pal-
patorios para su identificacion (9, 10)

Portal volar radial

Se realiza sobre el pliegue de flexion de la mufieca
inmediatamente radial al tendon del palmar mayor
Portal de visualizacion.

Visualizacion del dorso de la articulacion radiocar-
piana util para sinovectomia y gangliones.

Portal de instrumentacion.

Sinovectomia de mufieca tanto del borde radial y
cubital

Portal volar cubital,

Se realiza sobre el pliegue de flexion de la mufieca
1 cm a radial del tendon del cubital anterior con una
incision longitudinal de 1 cm con divulsion de es-
tructuras tendinosas.

Portal de visualizacion.

Excelente visualizacion del dorso de la articulacion
radiocubital lesiones dorsales del ligamento triangular
Portal de instrumentacion.

Reparacion de lesiones radiocarpianas volares.

Portales medio carpianos

Portal mediocarpiano radial mcr.

Se ubica 10 mm a distal del portal 3-4 (20 mm a dis-
tal del tubérculo de Lister) A mitad del camino entre
el tubérculo de Lister y la base del segundo metacar-
piano se encuentra la articulacion mediocarpiana,
portal mer (11,12, 13, 14).

Utilidad

Portal de visualizacion:

Visualizacion de articulacion radiocarpiana,entre
escafoides semilunar y hueso grande, es el portal
por el que se puede localizar en forma mas senci-
lla la articulacion entre el escafoides y el semilu-
nar ya que esta articulacion no presenta ligamen-
tos intrinsecos escafolunares en la articulacion
mediocarpiana.

ARTROSCOPIA + VOL . 17 < N° 1 « PAG. N° 33




Portal de instrumentacion:

Palpacion de la tension del ligamento escafolunar
desde la articulacion mediocarpiana.

Reduccion de fracturas de escafoides.

Portal medio carpiano cubital mcu:
Se ubica 10 mm a distal del portal 4-5, a la misma
altura del portal mcr en el eje del 4to rayo.

Portal de visualizacion:

Visualizacion de articulacion mediocarpiana entre hue-
so grande, semilunar, hueso ganchoso y piramidal.
Sirve para observar lesiones en los ligamentos en-
tre semilunar y piramidal y entre hueso grande y pi-
ramidal.

Portal de instrumentacion:
Palpacion de la tension ligamentaria. lunopiramidal
y piramido grande.

Portales radiocubitales

Se puede revisar la articulacion radiocubital desde
distal o sea desde la articulacion cubitocarpiana dis-
tal al disco articular del ligamento triangular por los
portales 6r o 6u o por un portal radiocubital proxi-
mal. (6,7, 15)

La utilidad es de los portales radiocubitales es rela-
tiva, ya que no siempre pueden realizarse.

Necesita como requisitos un cubito minor importan-
te para tener espacio para el artroscopio entre el cu-
bito y el ligamento triangular, el otro caso en el que
puede realizarse es ante una lesion ligamentaria en-
tre el cubito y el disco articular tipo des insercion
foveal que cree la laxitud suficiente para poder co-
locar el artroscopio.

El buscar realizar estos portal con una un articula-
cion muy cerrada puede ser demasiado traumatico y
esta desaconsejado.

Portal radiocubital proximal

Se ubica 20 mm a proximal al portal 4-5 se acon-
seja previo a la incision cutanea realizar la inyec-
cion de 10 cm cubicos de aire en la articulacion
para distenderla luego de la palpacion del area se
realiza el portal con un bisturi nimero 11.

La colocacion del trocar se realiza con la mufieca en
ligera supinacion para relajar los ligamentos radio-
cubitales dorsales.

Portal de visualizacion:

Se logra la visualizacion de la metafisis distal del
cubito y el dorso de la articulacion radiocubital dis-
tal

Portal de instrumentacion:

Se puede utilizar para realizar una sinovectomia ra-
diocubital o para realizar la remocidn de cuerpos li-
bres radiocubitales.

CONCLUSIONES

La artroscopia de muiieca es una técnica confiable
tanto para el diagndstico como para el tratamiento
de diversas lesiones en la mufieca.

El éxito de la cirugia comienza con el correcto dise-
fio de los portales.

Cada portal tiene una doble utilidad tanto la visuali-
zacion como para trabajo segin coloquemos Optica
o shaver.

Los portales mal colocados no logran una buena vi-
sion y ademads pueden ser traumaticos tanto para los
ligamentos como para el cartilago articular.

Los portales mas cominmente utilizados son:

3-4 : Con la colocacion de la optica se logra visua-
lizacion del borde cubital.

3-4: Como portal de trabajo se utiliza para la repa-
racion del ligamento escafolunar y reseccion de
gangliones dorsales.

6ry el 6u: Con colocacion de Optica se logra la visua-
lizacion del borde radial de la mufieca. (ver fig. 9)

6r y 6u: Como portal de trabajo se utilizan para re-
paracion del ligamento triangular.

Figura 9: Realizacion de portales 3-4(trabajo) vy 6r
(visualizacion) en procedimiento de extracciéon de un
ganglién de mufieca

Mer y mcu se utilizan para la inspeccion y trabajo
en la articulacion mediocarpiana y para confirmar
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lesiones ligamentarias disociativas de los ligamen-
tos escafolunar y lunopiramodal.

Los portales volares y los portales radiocubitales
son poco utilizados.
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