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RESUMEN

La inestabilidad del carpo se puede definir como la falta de capacidad de dicha articulacion en poder
soportar cargas fisiologicas provocando las subluxaciones. De origen multifactorial y habitualmente
dificil de diagnosticar. Debido a esto se presenta la clasificacion Mayo logrando clasificar a la
inestabilidad carpiana en cuatro categorias: disociativa, no disociativa, compleja y adaptativa. Uno de
los métodos diagnosticos mas eficaces es la radiologia utilizando modalidades de imagen avanzadas
como la tomografia computarizada y la resonancia magnética sin embargo un manejo adecuado del
paciente y de sus resultados dependen directamente de la interpretacion precisa del estudio de imagen.
Si bien el tratamiento conservador puede ser efectivo en casos leves, las lesiones mas graves,
especialmente en la inestabilidad carpiana disociativa, requieren intervencion quirtrgica para prevenir
el deterioro funcional y el desarrollo de complicaciones a largo plazo.
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Diagnosis and Management of Carpal Instability. Literature Review

ABSTRACT

Carpal instability can be defined as the inability of the joint to withstand physiological loads, causing
subluxations. It is multifactorial in origin and is usually difficult to diagnose. Due to this, the Mayo
classification is presented, which classifies carpal instability into four categories: dissociative, non-
dissociative, complex and adaptive. One of the most effective diagnostic methods is radiology using
advanced imaging modalities such as computed tomography and magnetic resonance imaging.
However, adequate management of the patient and its results directly depend on the precise
interpretation of the imaging study. Although conservative treatment may be effective in mild cases,
more severe injuries, especially in dissociative carpal instability, require surgical intervention to prevent
functional deterioration and the development of long-term complications.
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INTRODUCCION

La inestabilidad del carpo se puede definir como la falta de capacidad de dicha articulacién en poder
soportar cargas fisioldgicas provocando las subluxaciones (Witters, Legre, & Jalous, 2023). Su
patoanatomia de la inestabilidad carpiana es multifactorial y habitualmente dificil de diagnosticar, por
lo que un profundo conocimiento de la clinica y el examen fisico son esenciales para su diagnostico
(Schmitt et al., 2021).

Para que el carpo presente una estabilidad adecuada se necesita de la parte articular, de la parte
ligamentaria, e intracapsular se mantengan intactas (Schmitt et al., 2021). Por lo que una de las
principales razones de esta patologia es el traumatismo en el que el paciente presenta una caida sobre
la mano extendida provocando la rotura de los ligamentos estabilizadores y desalineacion adaptativa
tras fracturas del radio o del carpo (Redeker & VVogt, 2011). Mientras que los dep6sitos de microcristales
causados por enfermedades metabdlicas (condrocalcinosis y gota) y congénitas (ulna minus variance)
estan implicados con menor frecuencia en la patogenia (De Filippo et al., 2006).

Debido a esto se presenta la clasificacion Mayo, que actualmente es el mas usado; logrando clasificar a
la inestabilidad carpiana en cuatro categorias: disociativa, no disociativa, compleja y adaptativa (Ibitayo
& Beckmann, 2021).

Se habla de una patologia crénica cuando persiste la leccion por méas de 6 semanas, para esta
presentacion usualmente se recomienda la técnica de recocido térmico artroscopico para la inestabilidad
leve 0 moderada y la reconstruccion anatomica abierta de los ligamentos radiocubitales para la
inestabilidad grave. Por otro lado, para un diagnéstico agudo puede dar la oportunidad para un
tratamiento no quirargico eficaz (Hearon et al., 2024).

Uno de los métodos diagnosticos més eficaces es la radiologia sin embargo un manejo adecuado del
paciente y de sus resultados dependen directamente de la interpretacion precisa del estudio de imagen
(Okoro et al., 2023).

Debido a la limitada informacion que se ofrece sobre el tema y las multiples clasificaciones sobre la

patologia, se crea este articulo intentando ofrecer una perspectiva actual sobre el diagnéstico y manejo

de la inestabilidad del carpo.




METODOLOGIA

Se realiz6 busqueda en Pubmed, Web Of Science, Cochrane con los términos indexados en espafiol:
“diagnostico”, “manejo” “inestabilidad del carpo”, junto a sus términos indexados en inglés:
“diagnosis”, “managament” and “carpal instability”. Se seleccionan los articulos recientes relacionados
con el diagnéstico y manejo de la inestabilidad del carpo.

RESULTADOS

La inestabilidad carpiana representa una causa significativa de dolor de mufieca, tanto agudo como
cronico, y puede derivar en disfuncién prolongada si no se aborda de manera adecuada. Esta condicion
surge principalmente por la ruptura de ligamentos esenciales o alteraciones en la geometria articular,
ya sea como resultado de fracturas, lesiones crénicas provocadas por uso excesivo repetitivo o, en casos
menos comunes, debido a enfermedades reumatolégicas. Sin un tratamiento oportuno, estas lesiones
pueden evolucionar hacia laxitud e inestabilidad ligamentosa (Tan & Lim, 2019).

Diagnostico

Las modalidades de imagen disponibles para evaluar la inestabilidad del carpo incluyen radiografias
(rayos X), tomografia computarizada (TC), TC de haz cénico, resonancia magnética (RM), artrografia
por resonancia magnética (ARM) y ecografia (Dietrich et al., 2021). Generalmente, la radiografia es la
primera opcion para diagnosticar y evaluar este tipo de inestabilidad, empleando vistas
anteroposteriores y laterales. Estas permiten trazar los Arcos de Gilula y medir parametros como el
intervalo escafolunar, los angulos escafolunar y radiolunar. Ademas, vistas dinamicas y de estrés
pueden clasificar lesiones segun criterios como los de la Sociedad Europea de Artroscopia de Mufieca
(EWAS), aunque su utilidad se limita a casos mas severos (Rachunek et al., 2022).

Para el ensanchamiento escafolunar, valores superiores a 2 mm se asocian con lesiones mas graves. En
casos complejos, la fluoroscopia dinamica puede ser Util para evaluar el movimiento carpiano y detectar
inestabilidad, mostrando altas tasas de sensibilidad y especificidad en la deteccion de lesiones
escafolunares. Asimismo, las inyecciones de medios de contraste en artrografia son efectivas para
identificar lesiones ligamentarias indirectamente (Dietrich et al., 2021; Puig de la Bellacasa et al., 2022).

La TC ofrece ventajas en diagnosticos tardios al visualizar superficies articulares y fracturas ocultas,

especialmente mediante TC de alta resolucién o de haz cénico, que reduce la exposicién a radiacion




(Grunz, Gietzen et al., 2021). Comparada con la RM, la artrografia por TC muestra mayor precision en
lesiones interseas escafolunares, mientras que la TC 4D se perfila como una herramienta emergente
en la investigacion de estas patologias (Grunz et al., 2020).

LaRMy la ARM son herramientas complementarias para analizar ligamentos extrinsecos e intrinsecos,
siendo la ARM mas precisa en desgarros de SLIL. Estas modalidades también evallan lesiones
concurrentes, como las relacionadas con la articulacion radiocubital distal (Ferreira Branco et al., 2022;
Gondim Teixeira et al., 2022).

La ecografia, en auge, permite evaluaciones dindmicas y en tiempo real. Aunque requiere experiencia
en anatomia de la mufieca, se han desarrollado técnicas especificas para visualizar ligamentos
intrinsecos y extrinsecos (Dietrich et al., 2021). Estudios recientes destacan su alta especificidad y
precision, aunque con sensibilidad limitada (Urbanschitz et al., 2021; Wang et al., 2021). Ademas, la
ecografia ha demostrado utilidad en la identificacion de lesiones ligamentarias y quistes ganglionares
dorsales, asi como en la evaluaciéon del grosor y la longitud del SLIL en voluntarios atléticos
(Kashiyama et al., 2020). No obstante, todavia no se han establecido criterios estandarizados para su
uso en inestabilidad carpiana.

Tratamiento

La deteccion temprana de la inestabilidad carpiana es crucial, ya que una mufieca inestable puede
generar discapacidad y, si no se diagnostica o trata a tiempo, derivar en complicaciones como colapso
escafolunar avanzado u osteoartritis precoz. Reconocer qué lesiones requieren tratamiento quirargico o
conservador es fundamental, pero la evidencia que respalda estas decisiones clinicas es limitada, basada
principalmente en series de casos y opiniones de expertos. Ademas, no existe consenso absoluto entre
especialistas sobre la mejor forma de manejar las distintas variantes de inestabilidad carpiana. Por lo
tanto, los médicos deben considerar factores como la etiologia, el tiempo de evolucion, la gravedad de
los sintomas y el patron de inestabilidad al elegir el tratamiento adecuado (Harwood & Turner, 2016).

CID (Inestabilidad carpiana disociativa)

La CID presenta una estabilidad biomecanica menor que la CIND, lo que dificulta el éxito de los

tratamientos conservadores sin corregir las alteraciones mecanicas subyacentes (Andersson, 2017).

La causa mas frecuente de CID es una lesién del ligamento escafolunar (SLIL).




Aunque estas lesiones suelen progresar hacia un colapso escafolunar avanzado (SLAC), su clasificacion
puede orientar el manejo. Las lesiones de grado | y 11 segun Geissler pueden responder a tratamientos
conservadores, como rehabilitacién propioceptiva y neuromuscular. Sin embargo, las lesiones méas
graves suelen requerir intervencién quirtrgica temprana para prevenir deterioro funcional y artritis
postraumatica (Aman et al., 2017).

Las opciones conservadoras para pacientes no candidatos o que rechazan la cirugia incluyen
inmovilizacion, AINE tépicos u orales y, en algunos casos, inyecciones intraarticulares de
corticosteroides. Si estas medidas no son eficaces, se valora la cirugia, ya sea mediante reparacion (en
casos agudos) o reconstruccién (en lesiones crénicas) (Van de Grift & Ritt, 2016).

Para la inestabilidad lunopiramidal, la evidencia también es escasa. La mayoria de los casos crénicos
que no responden al tratamiento conservador suelen avanzar a cirugia (Andersson, 2017).

CIND (Inestabilidad carpiana no disociativa)

El manejo de la CIND generalmente no es quirdrgico y suele tener buenos resultados en pacientes
sintomaticos, aunque esto varia segun el subtipo. El tratamiento incluye educacion del paciente sobre
la afeccion, modificaciones de actividad, AINE topicos u orales, y uso de férulas. Estas intervenciones
ayudan a reducir los sintomas y evitar movimientos que puedan agravar la inestabilidad (Abdelsabor et
al., 2020).

La literatura sobre la comparacion entre tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos es limitada. Algunos
estudios muestran que la mayoria de los pacientes con CIND postraumética mejoraron con tratamiento
conservador, mientras que otros requirieron cirugia. En casos méas severos de CIND, la cirugia puede
incluir carpectomia de la fila proximal o fusiones mediocarpianas. Sin embargo, predecir qué pacientes
se beneficiaran mas del tratamiento conservador frente al quirdrgico sigue siendo un desafio
(Abdelsabor et al., 2020).

En los Ultimos afios, se han explorado alternativas conservadoras, como el plasma rico en plaquetas
(PRP) y la proloterapia, aunque su aplicacién en inestabilidad carpiana es limitada. Estudios
preliminares han demostrado resultados prometedores en otras patologias musculoesqueléticas, como

la osteoartritis carpometacarpiana, con mejorias en el dolor incluso a largo plazo. No obstante, la

evidencia especifica para inestabilidad carpiana sigue siendo insuficiente (Malahias et al., 2021).




DISCUSION

La inestabilidad carpiana constituye un desafio diagnéstico y terapéutico en la préactica clinica, debido
a su complejidad biomecénica y al impacto funcional que puede generar a largo plazo. Su origen
multifactorial, ya sea por traumatismos agudos, lesiones repetitivas o enfermedades reumatoldgicas,
destaca la importancia de una evaluacion temprana para prevenir complicaciones como colapso
escafolunar avanzado (SLAC) u osteoartritis precoz (Tan & Lim, 2019). A pesar de los avances
tecnoldgicos en imagenes diagndsticas y las innovaciones terapéuticas, persisten brechas significativas
en la evidencia y el consenso para guiar el manejo clinico (Dietrich et al., 2021).

El diagnostico de inestabilidad carpiana se basa en herramientas de imagen que, aunque efectivas, tienen
limitaciones dependiendo del tipo de lesion. Las radiografias siguen siendo la técnica inicial mas
utilizada para evaluar la alineacion 6sea y los pardmetros biomecéanicos. Sin embargo, en casos
complejos, se requieren modalidades méas avanzadas como la tomografia computarizada (TC) de haz
conico o la resonancia magnética (RM), que ofrecen mayor precision en la identificacion de lesiones
ligamentarias y alteraciones sutiles (Rachunek et al., 2022). La ecografia emerge como una alternativa
valiosa por su capacidad de evaluacion dindmica en tiempo real, aunque su aplicacion requiere una
curva de aprendizaje y estandares mas definidos. La incorporacion de la artrografia y la fluoroscopia
dinamica también contribuye significativamente a la evaluacion de casos severos o cronicos (Dietrich
et al., 2021; Puig de la Bellacasa et al., 2022).

El tratamiento de la inestabilidad carpiana varia segun el patron de lesion y la gravedad, dividiéndose
en opciones quirdrgicas y no quirurgicas. Para la inestabilidad carpiana disociativa (CID), donde las
alteraciones biomecanicas son mas marcadas, el manejo conservador puede ser Gtil en lesiones leves,
como los grados | y 1l de Geissler (Harwood & Turner, 2016). Sin embargo, en lesiones mas graves, la
cirugia se convierte en la opcion preferida para prevenir el deterioro funcional y el desarrollo de artritis
postraumatica. Por otro lado, la inestabilidad carpiana no disociativa (CIND) suele responder
favorablemente a estrategias no quirdrgicas, como la modificacion de actividades, la fisioterapia y el

uso de férulas, aunque algunos casos mas severos pueden requerir intervencion quirargica (Andersson,

2017).




El desarrollo de tratamientos novedosos, como las inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP) y la
proloterapia, ha despertado interés como alternativas conservadoras en el manejo de patologias
musculoesqueléticas. Aunque los estudios preliminares sugieren beneficios en condiciones como la
osteoartritis carpometacarpiana, la evidencia especifica para la inestabilidad carpiana sigue siendo
limitada. Estas intervenciones podrian representar una opcion futura prometedora, especialmente para
pacientes que no son candidatos quirdrgicos o que prefieren evitar procedimientos invasivos (Malahias
etal., 2021).

Uno de los mayores desafios en el manejo de la inestabilidad carpiana es la falta de consenso entre los
especialistas sobre las indicaciones precisas para cada tipo de tratamiento. La decisién terapéutica
depende de factores como la etiologia, la cronicidad, la gravedad de los sintomas y la presencia de
cambios degenerativos (Malahias et al., 2021). Esto subraya la necesidad de enfoques personalizados y
multidisciplinarios que integren la opinion de expertos, los hallazgos radioldgicos y las preferencias del
paciente.

La literatura actual refleja una carencia de estudios comparativos robustos que evallen la eficacia a
largo plazo de las opciones quirdrgicas frente a las no quirdrgicas. Ademas, persiste una heterogeneidad
significativa en las clasificaciones y tratamientos empleados, lo que dificulta establecer guias
estandarizadas (Tan & Lim, 2019). Este vacio en la evidencia enfatiza la importancia de la investigacion
futura para identificar criterios predictivos que permitan optimizar los resultados clinicos.
CONCLUSIONES

La inestabilidad carpiana es una afeccion compleja que puede resultar en un dolor significativo y en
disfuncion a largo plazo si no se maneja adecuadamente. EIl diagndstico temprano y preciso, utilizando
modalidades de imagen avanzadas como la tomografia computarizada y la resonancia magnética, es
crucial para identificar las lesiones y evaluar su gravedad. Si bien el tratamiento conservador puede ser
efectivo en casos leves, las lesiones més graves, especialmente en la inestabilidad carpiana disociativa,
requieren intervencion quirargica para prevenir el deterioro funcional y el desarrollo de complicaciones
a largo plazo. Aungue el manejo quirtrgico y no quirdrgico sigue siendo objeto de debate y falta de

consenso, las opciones emergentes como el plasma rico en plaquetas ofrecen nuevas alternativas que

merecen mas investigacion.




La mejora en las estrategias de diagnostico y tratamiento, junto con la personalizacion del enfoque

terapéutico, son esenciales para mejorar los resultados a largo plazo de los pacientes con esta condicion.
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