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carpo entre si. La estructura de estos huesos es esponjosa, de tal manera
que en las radiografias se aprecia la trama ésea formando una malla fini-
sima que es muy aparente en las radiografias de frente, o sean las dorso-
palmares o al revés. La cavidad articular de la muiieca €5 convexa si se
mira la mano por el lado del carpo v céncava del lado del antebrazo.

La segunda fila del carpo esta formada por el trapecio v trapezoide,
parcialmente superpuestos en la radiografia v que se articulan hacia arriba
con el escafoides y hacia Ia extremidad distal con el primero v segundo
metacarpianos. Hacia adentro el trapezoide se articula con el gran hueso
y éste principalmente con el hueso ganchudo. Hacia arriba el hueso gran-
de y el ganchudo se¢ articulan con el semilunar y €l piramidal; el hueso
grande y €l ganchudo se articulan hacia abaje con los tres ultimos me-
tacarpianos.

El radidlogo debera enfocar su atencion en la articulacion radiocar-
piana, en la intercarpiana o carpocarpiana y en la carpometacarpiana, pues
muchos padecimientos deforman o alteran estas cavidades articulares, de
las cuales la mas irregular es la carpometacarpiana por la presencia del
gran hueso, que es como si dijeramos el contrafuerte de los huesos del
carpo. Las extremidades proximales de los metacarpianos se articulan entre
si. En la radiografia, las trabéculas oscas que forman los pequenos huesos
del carpo tienen densidad cdlcica, mientras que los espacios que limitan
se ven mads claros.

MeTacarpanNos. [stos forman parte de los huesos largos. Todos ellos
tienen dos extremidades, formados por tejido esponjoso, cuva arqnitectura
radiogrifica es caracteristica v perfectamente visible en la radiografia. Ade-
mas, la diafisis de estos huesos tiemen una compacta como de I cm. de
espesor que limita el canal medular. Todas cstas partes son visibles cn la
placa radiografica. Listos huesos largos estin envueltos por el periostio
que no es visible con el hueso normal; pero cnando esta enfermo se levanta
v es muy aparente en la placa radiografica.

La forma radiologica de los metacarpianos es diferente como Ja ana-
tomia en tratados de extremidad distal v proximal. La proximal es angu-
losa, no forma cabeza como la distal. El primer metacarpiano es mas
corto que los restantes y el mas laigo el segundo, signiéndole €l rercero,
el cuarto v el quinto metacarpiano.

Farances. Son también, huesos largos que aparecen mas anchos cii
su extremidad proximal; la tercera falange presenta una pequena cabeza
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en su extremidad distal. Los mctacarpianos se¢ encuentran separados por
un cspacio en su extremidad distal y se articulan con las falanges forman-
do cavidades articulares perfectamente aparentes en las radiografias.

El radiologo no solamente debe famiharizarse con la anatomnia radio-
légica en posicion frontal, sino, también, en oblicua y de perfil, va que
éstas posiciones favorecen el diagndstico de los padecimientos esqueléti-
cos v articulares de la mano.

Posicion lateral. Los metacarpianos y las falanges aparecen super-
puestas, no pudiendo precisarse mds que cl aspecto liso del dorso de la
mano v del carpo. Hacia la region palmar se observan el cscafoides, el
pisiforme v la saliente del hueso ganchudo. En un plano ligeramente pos-
terior ¢l hueso grande y el semilunar superpuesto al piramidal.

Posicion oblicua. En la placa obtenida en csta posicién es sobre todo
aparente la articulaciéon del trapecio con el primer metacarpiano v del
trapecioc con el escafoides. Los metacarpianos aparecen parcialmente
superpuestos, lo mismo quc a los pequeiios huesos del carpo. En las bue-
nas radiografias de la mano, ademas de verse las partes esquelcticas se
obscrvan las partes blandas que envuelven el esqueleto.

TECNICA RADIOGRAFICA

Tamano de la pelicula: 6.2 X &2 u 8 X 10 (pulgadas).
Posicion: Rayo central en la cabeza del tercer mnetacarpiano.
Distancia: 36 pulgadas.

Miliamperaje: factor variable scgin el equipo. (10, 30, 30. 75, etc.
Miliamperios ). Foco fino.

Voltaje: factor variable. Ordinanamente 45 Kilovoltios para un es-
pesor de la mano de 3 ems. Se aumentara en caso de ser mas gruesa la
mano. No se usardn pantallas pcro en el caso de utilizarlas se bajard el
voltaje proporcionalmente.

Si se hace radiografia oblicua o de perfil se aumentara ligeramente
el voltaje unos 4 Kilovoltios.

Tiempo: Variard de 1/20 de segundo o menos a 5 segundos, segiin
que el paciente pueda permanecer quieto o no. El tiempo deberd estar
de acuerdo con las condiciones del enfermo v las del equipo.
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to; se observa no solo la apariciéon mas precoz de los huesos, sino también
diferencias en el tamafio que cs mds grande en caso de familias bien ali-
mentadas. Por supuesto que esto no es una tegla precisa.

Hay otras variaciones que se salen de la normalidad v que interesan
a los especialistas. Entre las afecciones que retardan comsiderablemente
la osificacion se encuentran la condrodistrofia, el enanismo, el mongolis-
mo, pero mas ain el mixedema, en donde el retraso es manifiesto, com-
parado con el normal.

AVECCIONES CONGENITAS

La Radiologia desempefia un importante papel en su diagnostico v
en el sentido de que plantea la aplicaciéon de un tratamiento correcto,
basado en las observaciones de las placas.

Entre las afccciones congénitas de la mano se encuentran la falta
parcial del esqueleto, la retraccidn de los huesos de los dedos, la luxa-
cion de los huesos, la polidactilia, la ectrodactilia, la sindactilia. E] estudio
radiolégico demuestra en forma incomparable estas alteraciones. La
macrodactilia con el grueso esqueleto de las falanges, también alargadas:
la lamada mano en pinza de cangrejo, descrita por los clasicos, con
presencia de dedos que simulan las ramas de nna pinza es ficilmente de-
mostrada por una radiografia (ectrodactilia). En la polidactilia se ven
dedos supernumerarios, a menudo atrofiados. A veces se ven divisiones
en Y griega en el esquelcto de las falanges y en ciertas ocasiones hasta la
fiburfactén de la mano. Es visible algunas veces la divisiéon en Y griega
del pulgar. En la sindactilia o soldadura de dedos la radiografia nos indica
si la afeccién cs solo de partes blandas o estdn soldados segmentos esque-
leticos v como se comprende esto plantea el problema terapéutico. Asi
pues, la radiologia nos ilustra exactamente sobre tamatio de huesos, topo-
grafia, estructura, desarrollo, etc., por ello siempre debe tenérsele presente
en todos los casos de afecciones congénitas.

AFECCIONFES ADQUIRIDAS

INFECCIONES. En caso de una infeccién de la mano es necesario saber
s1 estd o no afectado el esqueleto. La radiologia es clave en la resolucion
de este importante problema, basico para efectuar un tratamiento correc-
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sicion, consolidacion, callo, luxaciones concomitantes, etc. Hay casos, co-
mo en los huesos del carpo en donde hasta por radiografia es dificil ver
fracturas pequefias como la del escafoides, que a veces es un machaca-
miento del hueso, pero en otros casos solo es una fisura en su parte estre-
cha. En ocasiones se demuestra fractura del semilunar, luxacién del hueso
grande, etc. La radiografia ampliada, como vista por medio de una lente
es Uil para ver lesiones pequefias, pero en general bastan las placas co-
Imunes.

La técnica radiografica en casos de fractura debe de ser rigurosa, tan-
to de frente como de perfil v a veces en posiciones especiales. La radio-
grafia seccional puede encontrar aplicaciones para identificar un plano
donde esta la fractura, se hace excepcionalmente. De los metacarpianos
hemos observado fractura con angulacién en la extremidad distal del quin-
to metacarpiano; en los obreros son frecuentes las fracturas de cualquiera
de las falanges; pues son comunes los machacamientos y los golpes duran-
te el trabajo.

Tumores. En la mano suelen observarse multitud de tumores como
sarcomas, quistes y otros neoplasias del esqueleto, pero de estos llama la
atencion el condroma, por su eleccién frecuente para localizarse en los
huesos de la mano y por su interesante aspecto. Se puede observar en fa-
langes y metacarpianos, pero prefiere la primera falange de los dedos.
Debemos estudiar en el condroma que es genmeralmente un tumor benig-
no, la forma, cl tamaiio, la nitidez del contorno, la edad en que se des-
arrolla, ete.

Se trata de tumoraciones oviformes eon 4reas radiolucidas, en donde
abunda el ecartilago. Los huesos se observan como insuflados. La capa
cortical del hueso se adelgaza, pero sin romperse como en los casos de
malignidad. El contorno 6seo aparece abollado y su estructura casi desapa-
rece o disminuye. El diagnostico del condroma de las manos es mas ficil
que el de otros huesos largos debiendo hacer notar que jamas se encuentra
Teaccién peridstica, como en otras lesiones dseas. Recuerdan por su estruc-
tura, los tumores de mieloplaxias y los qnistes, de los que a veces, es dificil
diferenciarlos. A veces hay confusién hasta con la espina ventosa. Mucho
biempo sc pensé que la espina ventosa era un condroma. Su evolucion
es lenta se observa principalmente en individuos jovenes v en el sexo
masculino. Cuando degenera su envoltura se rompe y puede dar metdstasis.
Convienc por lo tanto, en casos de condroma hacer placa de pulmén v
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de otros huesos buscando metastasis. A veces el condroma se calcifica
v se hace duro, su consistencia es ordinariamente elastica.

En el esqueleto de la mano pueden desarrollarse tumores malignos
como el sarcoma, tumores de células gigantes, que son raros, osteomas,
hemangiomas, fibrocarsomas, mixomas etc., cuya descripcion la haremos
en el articulo “Tumores de los Huesos”.

LESIONES RARAS DEL ESQUELETO DE LA MANQ

Debemos mencionar: La atropatia de Charcot que es sumamente
destructiva; las articulaciones se rodean de calificaciones, las cavidades ar-
ticulares aparecen ensanchadas; la sifilis puede dar este tipo de altera-
ciones, ¢ igualmente la siringomielia.

En la acondraplasia se observa acortamiento de los huesos que son
anchos y gruesos, la osificacion es prematura en los cartilagos de creci-
miento. Esta enfermedad coincide con alteraciones craneanas, boveda sa-
liente, mis desarrollada que la base.

En la osteoesclerosis generalizada se observa aspecto marmoéreo de
los huesos de la mano y otros pues es afeccidn sistematizada del esqueleto.
La estructura ésea se hace densa y el tejido patolégico acaba por hacer
desaparecer la estructura. Hay alteraciones hematicas por invasién de la
médula osea.

La osteopoikilia, que puede presentar localizaciones en el carpo, los
huesos presentan imagenes lenticulares, de contornos claros, que han dado
lugar a pensar en metdstasis, pero que nada tiene que ver con el cincer.
La causa es desconocida, pueden tener localizacién fuera del carpo, en
pélvis, tarso, etc.

La exostosts, que puede aparecer en los huesos largos, es mds rara
en los huesos de la mano.

Tal es en sintesis la radiologia de la mano, cuyo conocimicnto coope-
ra eficazmente en la resolucién diagnéstica de los padecimientos en ella
localizados v que tiene gran importancia, pues plantea corrcctamente el
tratamiento.
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