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Objetivos 
 

La osteonecrosis idiopática más frecuente de los huesos del carpo es 
la enfermedad de Kienböck en el hueso semilunar, más frecuente 
entre la 2º y 5º década de vida. Debido a la vascularización intraósea 
por los vasos palmares y dorsales que forman anastomosis para 
vascularizarlo, no dispone de una arteria principal.  
 
La necrosis produce colapso óseo del carpo con artropatía 
degenerativa carpiana y, finalmente, radiocarpiana. Se desconocen 
las causas que lo forman, aunque hay diversos factores 
predisponentes.  
 
El objetivo es presentar un caso de enfermedad de Kienböck con 
resolución de la sintomatología por artrodesis total de muñeca. 

Material y metodología 
 

Mujer de 49 años trabajadora manual con dolor crónico, rigidez de 
muñeca derecha de 5 años de evolución y signo de Finsterer 
positivo. 
Se realiza radiografía con cúbito minus y fragmentación del hueso 
semilunar (imagen 1 y 2).  
 
Se decide realizar RMN (imagen 6,7, 8) y TC (imagen 3,4,5) con 
necrosis del hueso semilunar Estadio IIIA-B de Stahl y Lichtman, 
además de cambios degenerativos radiocarpianos (pinzamiento 
articular entre el radio y el semilunar con osteofitosis palmar radial) 
y, en menor medida, mediocarpianos (ligero pinzamiento articular 
entre la vertiente articular palmar del semilunar y el hueso grande, 
donde persiste estable geoda subcondral -vertiente radial e inferior-
). Las fibras del ligamento escafolunar sugieren rotura completa con 
discreto aumento secundario del intervalo escafolunar, sin 
desplazamiento caudal valorable del hueso grande.  
 
Se decide tratamiento quirúrgico con carpectomía de primera línea 
del carpo con artrodesis Metacarpo-Radial con placa LCP dorsal, 
denervación de la muñeca y férula palmar. (imagen 9 y 10) 

Resultados 
Tras la cirugía, la sintomatología del paciente mejora. Se conserva la movilidad distal 
de la mano y disminución del dolor. Se cambia la férula a yeso cerrado tras 2 semanas 
y se retira a las 6 posteriores. Restricción de movilidad con mejoría de la 
sintomatología. 
 

Conclusiones 
Los dolores crónicos de muñeca deben ser estudiados y diagnosticados 
correctamente. Al tratarse de una trabajadora manual, se debe hacer un estudio con 
Rx en estadios tempranos y con sospecha realizar RMN o TC. El tratamiento en los 
estadios tempranos puede restablecer la articulación del cúbito minus, acortando el 
radio o alargando el cúbito. En estadios avanzados, el tratamiento consiste en: la 
artrodesis escafo-trapecio-trapezoidea o la carpectomía con artrodesis de muñeca. 

Imagen 1 y 2: Rx AP y Lat de muñeca 

Imagen 3, 4 y 5: TC de muñeca; Reconstrucción 3D, Proyección lateral y AP 

Imagen 6, 7, 8:  RMN de muñeca. Proyección transversal, AP y Lat. 

Imagen 9 y 10:  Rx de muñeca post IQ AP y Lat. 
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