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RESUMEN
Introducción: el síndrome de impactación cubital, también conocido como síndrome de impactación cubitocar-
piana, es una de las causas más comunes de dolor cubital de la muñeca. Consiste en una serie de cambios dege-
nerativos de la articulación cubitocarpiana y sus manifestaciones clínicas resultantes son secundarias a la carga 
excesiva de esta articulación.
Objetivos: el propósito de este estudio fue presentar los resultados funcionales de una técnica artroscópica al-
ternativa para el tratamiento de pacientes con síndrome de impactación cubital, denominada “Wafer inverso” y 
su evolución clínica. 
Materiales y métodos: se realizó una evaluación retrospectiva de veintitrés pacientes tratados mediante la téc-
nica de Wafer inverso. Se evaluaron los resultados funcionales postoperatorios utilizando la versión en español 
del cuestionario Quick DASH, la escala visual análoga del dolor (EVA) y el test de muñeca de Mayo.
Resultados: los pacientes tuvieron una media de edad de treinta y seis años (rango 22-59) con un seguimien-
to promedio de diecinueve meses (rango 11-28). Se encontró una mejoría estadísticamente significativa de 
las pruebas de EVA con una media de 8 (rango 6-10) en el preoperatorio a 2 (rango 0-3) en el postoperatorio 
(p <0.01). El Quick DASH arrojó una media de 24 (rango 13.6-45.5) en el preoperatorio a 7 (rango 0-13.6) en el 
postoperatorio (p <0.01) y el test de muñeca de Mayo de 31.96 (rango 15-70) en el preoperatorio a 86.52 (rango 
70-100) en el postoperatorio (p <0.01). 
Conclusión: la técnica de Wafer inverso demostró ser una opción válida para el tratamiento del síndrome de 
impactación cubital en pacientes con un disco articular intacto, o para casos donde encontramos una perforación 
del disco articular en asociación a la técnica de Wafer tradicional para obtener hasta 8 mm de descompresión de 
la articulación cubitocarpiana. No obstante, se necesitan más estudios comparativos con una mayor casuística 
para validar la eficacia de esta técnica. 
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Nivel de Evidencia: IV. Estudio de Cohorte retrospectiva

mailto:salajuanmatias@icloud.com
 https://doi.org/10.63403/re.v32i1.373
https://orcid.org/0009-0000-2519-7127
https://orcid.org/0009-0000-2100-1297
https://orcid.org/0000-0001-5542-5004


Vol 32 | Nº1 | Año 2025RELART 62

Reverse Wafer Technique: Functional Outcomes in Patients with Ulnar Impaction Syndrome 

ABSTRACT
Introduction: ulnar impaction syndrome, also known as cubital carpal impaction syndrome, is one of the most 
common causes of ulnar wrist pain. It consists of a series of degenerative changes of the ulnocarpal joint and its 
resulting clinical manifestations are secondary to excessive loading of this joint. 
Objectives: the purpose of this study was to present the functional results of an alternative arthroscopic 
technique for the treatment of patients with ulnar impaction syndrome, called “Reverse Wafer” and its clinical 
evolution.
Materials and methods: a retrospective evaluation of twenty-three patients treated with the reverse wafer 
technique was performed. Postoperative functional outcomes were evaluated using the Spanish version of the 
Quick DASH questionnaire, the visual analogue pain scale (VAS) and the May wrist test.
Results: patients had a mean age of thirty-six years (range 22-59) with a mean follow-up of nineteen months 
(range 11-28). A statistically significant improvement of VAS tests was found with a mean of 8 (range 6-10) 
preoperatively to 2 (range 0-3) postoperatively (p: <0.01). Quick DASH obtaining a mean of 24 (range 13.6-
45.5) preoperatively to 7 (range 0-13.6) postoperatively (p: <0.01) and of the May wrist test from 31.96 
(range 15-70) preoperatively to 86.52 (range 70-100) postoperatively (p: <0.01). 
Conclusion: in this consecutive series of patients, the reverse wafer technique has proven to be a valid option for 
the treatment of ulnar impaction syndrome in patients with an intact articular disc, or in cases where we found 
a perforation of the articular disc in association with the traditional wafer technique to achieve up to 8 mm of 
decompression of the ulnocarpal joint.

Keywords: Ulnar Impaction Syndrome, Wrist Arthroscopy, Fibrocartilage, Wafer
Level of evidence: IV. Retrospective cohort study

INTRODUCCIÓN
El síndrome de impactación cubital, también conoci-
do como síndrome de impactación cubitocarpiana, es 
una de las causas más comunes de dolor cubital de la 
muñeca. Consiste en una serie de cambios degene-
rativos de la articulación cubitocarpiana y sus mani-
festaciones clínicas resultantes son secundarias a la 
carga excesiva de esta articulación.

La varianza cubital positiva es uno de los factores 
de riesgo más importantes que se han descripto, y se 
atribuye a una transmisión de fuerzas alteradas a ni-
vel de esta articulación. El diagnóstico consiste prin-
cipalmente en la evaluación clínica y la confirmación 
por medio de estudios de radiografía y resonancia 
magnética (RM).1,2 

Actualmente, el tratamiento incluye varias opciones, 
desde la alternativa conservadora con inmovilización 
hasta las técnicas quirúrgicas conocidas, como la os-
teotomía de acortamiento cubital y el procedimien-
to Wafer artroscópico tradicional. Sin embargo, este 
procedimiento implica el daño iatrogénico del disco 
articular en los casos que se encuentre intacto.3,4 En 
el caso de la osteotomía de acortamiento se han re-
portado complicaciones como la “no unión” y el retiro 
de material de osteosíntesis por tenosinovitis.5,6 

En busca de una alternativa de tratamiento que pue-
da ser apta para pacientes con síndrome de impacta-
ción y con un disco articular intacto, se ha propuesto 
una variante de la técnica de Wafer. Esta consta de 
una osteotomía sustractiva sobre el hueso semilunar 
respetando parámetros biomecánicos y habilitando, 
ante un daño foveal del complejo del fibrocartílago 

triangular (CFCT), su reparación en el mismo acto. A 
su vez, esta técnica nos permite asociar la osteotomía 
de Wafer con la osteotomía de Wafer inverso y reali-
zar sustracciones de hasta 8 mm. 

El propósito de este estudio fue presentar los resul-
tados funcionales de una técnica artroscópica alter-
nativa para el tratamiento de pacientes con síndrome 
de impactación cubital, denominada “Wafer inverso” 
y su evolución clínica. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Este estudio retrospectivo evaluó veintitrés pacien-
tes con síndrome de impactación cubital tratados me-
diante la técnica artroscópica de Wafer inverso en el 
período 2020-2023. 

Los criterios clínicos utilizados para el diagnóstico 
de síndrome de impactación cubital fueron: dolor 
cubital de muñeca, dolor a la palpación de la fóvea 
cubital y test de estrés cubitocarpiano de Ruby. El 
diagnóstico clínico fue confirmado mediante radio-
grafía en posición anteroposterior, lateral y en pro-
nación con carga de 5 kg. En RM en el plano coronal 
en la secuencia Short Tau Inversion Recovery (STIR) 
con señal hiperintensa. La varianza cubital se midió 
mediante el programa de imagen HOROS 3.3.6 en la 
proyección AP en pronación con carga.

Los pacientes fueron evaluados mediante EVA, 
Quick DASH y test de muñeca de Mayo pre y posto-
peratoriamente, incluidas la fuerza de agarre y los 
rangos de movimiento para supinación, pronación, 
flexión, extensión, inclinación cubital y radial. Se rea-
lizó análisis estadístico variable mediante la fórmula t 
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de Student utilizando el programa R+ 4.2.1 y RStudio 
2023.06.0 de los resultados de los cuestionarios EVA 
y Quick DASH. 

Se consideraron criterios de inclusión todos los pa-
cientes adultos mayores a dieciocho años con síndro-
me de impactación cubital, sin antecedente de cirugía 
previa, con dolor compatible con lesión condral cúbi-
to semilunar con cúbito plus menor a 4 mm, asociado, 
o no, a lesiones del CFCT confirmada por artroscopia. 

Se consideraron como criterios de exclusión pacien-
tes con cirugía previa de síndrome de impactación, 
cúbito plus mayor a 4 mm en osteotomías aisladas 
o de 8 mm en osteotomías asociadas de Wafer más 
Wafer inverso y pacientes con artrosis radiocubital 
asociada.

Técnica quirúrgica
Todas las cirugías fueron realizadas por el mismo 
cirujano. Se colocó al paciente en decúbito supino, 
bajo anestesia general, con miembro superior sobre 
mesa quirúrgica con manguito neumático y torre 
de tracción con trampas chinas. La artroscopia se 
efectuó utilizando un lente de 2.4 mm a través de los 
portales 3-4 y 6R. Se realizó una inspección anató-
mica de rutina de la articulación radiocarpiana. Se 
hizo una sinovectomía y evaluación del cartílago del 
hueso semilunar. En los casos en los que se eviden-
ció el disco articular intacto o adelgazado, pero sin 
perforación, se realizó la técnica de Wafer inverso. 
Este procedimiento consiste en la confirmación de 
la lesión condral del SL por artroscopia (Fig. 1) y el 
desbridamiento del cartílago del hueso semilunar en 
su superficie de contacto cubital con shaver 3.0 mm 
asociado al uso de fresa, realizando una resección 
ósea de 4 mm como máximo, con la escotadura sig-
moidea del radio y el ligamento lunopiramidal como 
límites (Fig. 2). 

Se utilizó intensificador de imágenes para determi-
nar la orientación de la resección en pronación. Se 
controló en forma sistemática con radioscopia para 
no violar articulación radiocarpiana ni lesionar el liga-
mento lunopiramidal.

La resección del semilunar se efectuó desde proxi-
mal a distal, oblicua desde radial a cubital y de volar 
a dorsal. Se debe crear una cueva dentro del semilu-
nar con paredes regulares (Fig. 3). A continuación, se 
retiró la tracción y se confirmó el espacio libre de la 
articulación por medio de artroscopia (Fig. 4) (Video 
1). Esta técnica permite, además, el tratamiento de 
lesiones asociadas del CFCT. En nuestra serie de pa-
cientes si el disco estaba sano, se realizó una repara-
ción foveal mediante un anclaje monotúnel más una 
reparación a doble banda ligamentaria en las zonas 
1-3 volar y 4-6 dorsal de Matsumoto (Video 2). 

Figura 1. Se observa lesión condral en SL y disco articular sano. 

Figura 2. Se observa lesión y fresado del hueso semilunar.

Figura 3. Se observa fresado en cueva del hueso semilunar.
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En los casos en los que hay daño del disco central 
y foveal, esta técnica permite asociar el Wafer con-
vencional más el Wafer inverso con resección de 
hasta 8 mm en total, al tratamiento de ligamento-
plastia cubital de aumentación del CFCT mediante 
un injerto de palmar menor.

El manejo postoperatorio para los tres escenarios es 
colocar una férula de yeso braquiopalmar en posición 
neutra por dos semanas y una férula termoplástica 
antebraquipalmar por dos semanas más. 

RESULTADOS
Este estudio retrospectivo evaluó veintitrés pacien-
tes con síndrome de impactación cubital tratados me-
diante la técnica artroscópica de Wafer inverso en el 
período 2020-2023. 

Los pacientes tuvieron una media de edad de treinta 
y seis años (rango 22-59) y un seguimiento promedio 
de diecinueve meses (rango 11-28). El promedio de 
tiempo quirúrgico fue de treinta y dos minutos (rango 
27-37).

Se encontró una mejoría estadísticamente signi-
ficativa de los valores de EVA desde una media de 8 
(rango 6-10) en el preoperatorio a 2 (rango 0-3) en el 
postoperatorio (p <0.01). Además, se evidenció una 
mejoría significativa de los valores del cuestionario 
Quick DASH en el que se obtuvo una media de 24 
(rango 13.6-45.5) en el preoperatorio y de 7 (rango 
0-13.6) en el postoperatorio (p <0.01). Para el valor 
del test de muñeca de Mayo se obtuvo una mejoría 
significativa: una media de 31.96 (rango 15-70) en el 
preoperatorio y de 86.52 (rango 70-100) en el posto-
peratorio (p: <0.01) (Tablas 1 y 2).

Como lesiones asociadas, nueve pacientes presen-
taron lesión foveal de CFCT con disco sano; tres, una 
lesión foveal con perforación del disco articular y 
dos pacientes, un síndrome de impactación cubital 
de 6 mm con lesión foveal y disco dañado, en la que 
se asoció técnica de Wafer más Wafer inverso rese-
cando 4 mm de hueso semilunar y 2 mm de del cúbi-
to distal ligado a una ligamentoplastia cubital. Estas 
lesiones asociadas fueron tratadas en el mismo pro-
cedimiento. 

En esta serie de pacientes se obtuvo una complica-
ción asociada a la sobrerresección del límite radial del 
hueso semilunar, sin embargo, esto no repercutió en 
el resultado funcional mediato (Tabla 3).

DISCUSIÓN
El principal hallazgo de este estudio fue que la técni-
ca de Wafer inverso resulta una opción válida para el 
tratamiento del síndrome de impactación cubital en 
pacientes con un disco articular intacto, o en casos 
en donde encontramos una perforación del disco ar-
ticular en asociación a la técnica de Wafer tradicional 
para obtener hasta 8 mm de descompresión de la ar-
ticulación cubitocarpiana.

El objetivo principal del tratamiento del síndrome 
de impactación cubital es el de reducir la carga anó-
mala en la articulación cubitocarpiana mediante el 
acortamiento de la longitud del cúbito con respecto 
al radio.6 Actualmente los tratamientos más usados 
para el síndrome de impactación cubital consisten en 
el uso de técnica Wafer y osteotomía de acortamien-
to de cúbito.7 Sin embargo, se han encontrado ciertas 
complicaciones en estos procedimientos,8 y la aplica-
ción de la técnica Wafer artroscópica necesita que el 
disco articular esté perforado, o en su defecto crear 
una lesión no existente para poder realizarlo.9 

En nuestra técnica propuesta de Wafer inverso da-
mos una alternativa para los pacientes con síndrome 

Figura 4. Radiografías de frente. Se observa la resección del hueso 

semilunar. A) Prequirúrgico. B) Postquirúrgico.

Video 1. Procedimiento de Wafer inverso artroscópico más anclaje 

CFCT foveal. Link al video [https://youtu.be/W-RLrGPwYmI]

Video 2. Procedimiento de Wafer artroscópico más Wafer inverso 

más ligamentoplastia cubital. Link al video [https://youtu.be/rQU-

Y5jx96yE]

https://www.youtube.com/watch?v=W-RLrGPwYmI
https://www.youtube.com/watch?v=rQUY5jx96yE
https://www.youtube.com/watch?v=rQUY5jx96yE
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N.º Seguimiento Q DASH pre Q DASH post EVA pre EVA post MAYO pre MAYO post

1 13 25 6.8 8 0 30 80

2 16 13.6 0 6 0 15 100

3 20 22.7 2.3 7 1 20 70

4 18 15.9 2.3 6 1 25 80

5 26 27.3 13.6 8 2 35 90

6 23 27.3 13.6 6 3 50 90

7 16 15.9 4.5 9 3 30 90

8 18 20.5 2.3 8 3 35 85

9 22 27.3 6.8 8 2 35 80

10 13 40.9 9.1 10 1 30 85

11 11 45.5 11.4 9 0 35 90

12 27 22.7 4.5 7 0 30 85

13 21 22.7 6.8 6 0 25 90

14 16 25 6.8 7 1 35 85

15 19 20.5 4.5 9 2 30 80

16 28 27.3 9.1 10 2 25 85

17 26 40.9 6.8 10 3 70 100

18 23 13.6 0 7 3 35 90

19 24 22.7 6.8 8 2 30 95

20 18 22.7 2.3 8 2 35 90

21 16 29.5 13.6 9 3 30 85

22 13 40.9 11.4 10 3 25 80

23 17 45.5 6.8 8 2 25 85

Test Media (rango) Preop Media (rango) Postop Valor P

EVA 8 (6-10) 2 (0-3) <0.01

Quick DASH 24 (13.6 -45.5) 7 (0-13.6) <0.01

Muñeca de Mayo 31.96 (15-70) 86.52 (70-100) <0.01

N.º Procedimiento

11 Wafer inverso

9 Wafer inverso + reparación foveal

3 Wafer inverso + Wafer tradicional

2 Wafer inverso + ligamentoplastia

Tabla 1. Resultados funcionales

Tabla 2. Resultados funcionales

Tabla 3. Procedimientosde impactación cubital con disco articular intacto, 
que evita la resección del disco articular. 

El Wafer inverso difiere de los tratamientos actua-
les en su mecanismo para reducir la carga cubitocar-
piana, aludiendo procedimientos invasivos como la 
osteotomía de acortamiento cubital o la resección 
de la cabeza cubital a través del disco articular. Esta 
técnica no se aplica sobre el cúbito y no está dirigida 
a disminuir la varianza cubital; está enfocada en re-
secar el punto de contacto cubital del semilunar des-
comprimiendo la carga que se genera a este nivel y 
que finalmente termina creando una perforación del 
disco articular en pacientes sin tratamiento. A su vez, 
existe una asociación entre el síndrome cubital y la 
inestabilidad RCD, las cuales pueden coexistir en el 
mismo paciente.10,11

En nuestra serie, ante estos casos, la técnica de 
Wafer inverso nos permite el tratamiento del sín-
drome de impactación más el anclaje foveal mono-
túnel, ya que se respeta el disco articular, requeri-
do para realizar las técnicas de reinserción foveal. 
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Además, esta técnica nos da la opción de utilizarla 
en conjunto con Wafer tradicional para obtener 
una descompresión de la articulación cubitocar-
piana de hasta 8 mm, como se hizo en dos casos de 
este estudio, con buenos resultados postoperato-
rios.

No obstante, la elección del tratamiento quirúr-
gico para el síndrome de impactación cubital debe 
estar basado en la preferencia del cirujano y su 
habilidad individual, ya que cada opción conlleva 
sus indicaciones, ventajas y desventajas. El Wafer 
inverso está reservado para pacientes con disco ar-
ticular intacto y con una varianza cubital no mayor 
de 4 mm, dado que, de no ser el caso, el procedi-
miento de osteotomía de acortamiento de cúbito es 
el más adecuado.12

La técnica de Wafer inverso ofrece ventajas adi-
cionales en los casos pertinentes, como tiempo 
quirúrgico corto, movilización temprana y mínima 
invasión. Permite tiempos de recuperación más rá-
pidos y disminuye la posibilidad de generar rigidez 
articular. También presenta como ventajas la repa-
ración foveal en los casos de asociación lesional del 
CFCT. 

En este estudio obtuvimos una complicación 
durante la realización de la técnica. Esta fue una 
violación del semilunar en la fosa del radio. Has-
ta el fin de esta serie solamente fue una compli-
cación radiográfica y quirúrgica sin repercusión 
clínica. 

Las limitaciones del estudio incluyen la reducida 
cantidad de casos y un tiempo de seguimiento cor-
to, por lo que se deben realizar más estudios con un 
tiempo de seguimiento mayor para descartar com-
plicaciones como la artrosis.

CONCLUSIÓN
La técnica de Wafer inverso demostró ser una op-
ción válida para el tratamiento del síndrome de im-
pactación cubital en pacientes con un disco articular 
intacto, o para casos donde encontramos una perfo-
ración del disco articular en asociación a la técnica 
de Wafer tradicional para obtener hasta 8 mm de 
descompresión de la articulación cubitocarpiana. 
No obstante, se necesitan más estudios comparati-
vos con una mayor casuística para validar la eficacia 
de esta técnica.
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