Un esguince es una lesién en un ligamento. Los ligamen-
tos son los tejidos conjuntivos que conectan los huesos
entre si; podemos decir que son como una cinta que
sostiene los huesos unidos en una articulacion (véase la
Figura 1).

Elligamento que se lesiona mas cominmente en la mu-
fieca es el escafosemilunar. Es el ligamento que se en-
cuentra entre dos de los huesos pequenos de la muneca:
el hueso escafoidesy el hueso semilunar. Hay muchos
otros ligamentos en la mufeca, pero se lesionan con
menos frecuencia. La gravedad de los esguinces puede
variar muchismo; los esguinces menores pueden pre-
sentar un estiramiento minimo de los ligamentosy los
esguinces mas graves pueden ser desgarros completos de
los ligamentos. Otra lesién comdn de los ligamentos es el
complejo del fibrocartilago triangular.

Los esguinces de la mufeca son comunes cuando una per-
sona se cae. La mufeca por lo general se dobla hacia atras
cuando la mano golpea el suelo. Después de la lesion, la
mufieca por lo general se inflama y puede presentar mor-
etones. Ademas, suele doler al moverse.

Lo primero que hard el médico es examinarle la mufieca
para ver si le duele y comprobar cémo se mueve. Le
tomaran radiografias para verificar que no haya huesos ro-
tos ni articulaciones luxadas. En ciertos casos, puede que
le hagan otros estudios, como una resonancia magnética.

El tratamiento puede variar desde poner una tablilla o
yeso hasta hacer una cirugia. La cirugia puede ser ar-
troscopica (con una cdmara interna) o abierta. La cirugia
artroscépica se practica a través de incisiones pequefas
(de 3 a4 milimetros) en la piel. Se coloca una cdmaray
otros instrumentos especiales dentro de la mufieca para
confirmar el diagndstico y posiblemente tratar la lesién
del ligamento. Algunas lesiones necesitan cirugia abierta,
en las que se hace una incisién para reparar el ligamento.
Existen varios métodos, entre los cuales se encuentran
clavos, tornillos y otros dispositivos especializados. Suele
colocarse una tablilla o yeso a los pacientes durante varias
semanas después de la cirugia. Su médico determinara
cual es la mejor opcidn de tratamiento en su caso.

Lesiones crénicas

El término “crénico” se refiere a una antigua lesién sufrida
hace mas de varios meses o incluso anos. Si no hay dafio
en el cartilago o el dafio es minimo, el ligamento puede
reconstruirse. Si el dano al cartilago es de moderado a
grave (artritis), los sintomas pueden ser dolor, rigidez e

inflamacién. Las lesiones crénicas se pueden tratar prim-
ero con tablillas y con medicamentos antinflamatorios

no esteroides, y después con inyecciones de cortisona. Si
esos tratamientos no surten efecto, la cirugia puede ser
una opcidn. Hay varios tipos de posibles procedimientos,
entre ellos una fusién parcial de la mufieca, extirpacion
de huesos artriticos (“carpectomia de la hilera proximal”),
reemplazo de la mufieca o fusidn total de la mufeca. Su
médico determinara cudl es la mejor opcién de tratamien-
to en su caso.

Lesiones asociadas

A veces se producen fracturas junto con esguinces de la
mufeca. Estos casos podrian necesitar otros procedimien-
tos para reparar la fractura con clavos, tornillos o placas
de metal. Puede también haber dafo al cartilago, lo cual
no se ve en una radiografia.

Futuros tratamientos

El tratamiento éptimo de estas lesiones no siempre es
claro. Hay muchas investigaciones en marcha para encon-
trar mejores métodos para tratar esas lesiones graves.
Entre ellos se pueden citar reconstrucciones mas firmesy
precisas de los ligamentos, ya sea usando tejidos locales
(tendones) o tejidos distantes (ligamentos de la mano o el

pie).

Prondéstico

A pesar de un tratamiento éptimo, los esguinces de la
mufeca a veces dan como resultado dolor, rigidez e in-
flamacion a largo plazo. La mufeca es un grupo complejo
de huesos, cartilagos y ligamentos que se hallan en un
equilibrio delicado para producir movimientos precisos.
Las lesiones pueden alterar ese equilibrio y dafar partes
en movimiento que antes estaban bien ajustadas.
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