Dolor en muneca
>/ MANO (primera parte)
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a mano es una estructura complejo-funcional de la anato-

mia humana que nos diferencia de todas las otras especies.”

Es un organo de sensacion fina, discriminacion y maravillosa
dexteridad; junto con el habla, la funcién de la mano domina el area
cortical cerebral. El conocimiento completo de la anatomia funcional es
necesario para entender las enfermedades y lesiones de la mano, de ahi
que la denominacién neuro-musculo-esquelético se aplica tan bien a su
funcionamiento. Pero para que la mano sea util, debe ser colocada en el
espacio tridimensional por la accidon coordinada del hombro, brazo, codo,
antebrazo y muileca, lo que determina y favorece las numerosas funciones
y posiciones de toda la extremidad toracica.

El dolor asociado en la mano es un fendmeno de multiples expresiones
que frecuentemente se acompafia de complicaciones incapacitantes, las
cuales en ocasiones originan la pérdida total de funciones, haciendo impo-
sible que el paciente trabaje o limitando sus actividades de la vida diaria.
Puede producir insomnio y siempre genera cierto grado de estrés psicolo-
gico. Como se sabe, el dolor es un mecanismo de proteccion y la ausencia
de éste puede provocar un dafio tisular severo. El dolor agudo se presenta
en casos de lesion tisular y su intensidad esta relacionada con la magnitud y
duracién del efecto nocivo. El dolor crénico es aquel que dura més de tres
a seis meses y continla aunque no exista dafio tisular; esta clase de dolor
tiene componentes neuropaticos y mecanicos. Cuando hay una lesion es
normal e incluso fisiolégico experimentar dolor, pero es anormal tener un
dolor fuera de proporcién en relacién con la lesion mecanica o un dolor
persistente después de que se ha reparado y recuperado el dafio celular.

Origen del dolor en la mano
El dolor como transacciéon del sistema nervioso puede manifestarse

en la mano de acuerdo al estimulo nociceptivo, con dafo en huesos, @
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Dolor Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio tisular real o

potencial.
Alodinia Dolor asociado a un estimulo no daiiino sobre piel normal.
Analgesia Ausencia de dolor ante una estimulacién nociva.
Anestesia Dolor en un area o regién anestesiada.
dolorosa
Causalgia Sindrome de dolor quemante sostenido, después de una lesién traumatica de
un nervio, combinado con disfuncién vasomotora y sudoral y cambios tréficos
posteriores.
Dolor central Dolor causado por una lesién del sistema nervioso central.
Disestesia Sensacién anormal desagradable comparable al dolor.
Hiperalgesia Sensibilidad aumentada a un estimulo nocivo.
Hiperestesia Sensibilidad aumentada en un drea determinada, exceptuando los sentidos
especiales.
Hiperpatia Sindrome doloroso caracterizado por retraso, reaccion exagerada y sensacion
tardia ante un estimulo, especialmente si éste es repetitivo.
Hipoalgesia Sensibilidad disminuida a estimulacién nociva.
Hipoestesia Sensibilidad disminuida a la estimulacién, exceptuando los sentidos especiales.
Umbral del Intensidad minima de un estimulo a la cual un individuo percibe dolor.
dolor
Nivel de Intensidad maxima de un estimulo doloroso que un sujeto puede tolerar.
tolerancia al
dolor
articulaciones, ligamentos, musculos, vasos, ner- vital. La lesion neurologica puede producirse
vios o piel. El dolor puede ser agudo ante una por destruccion celular, anoxia, seccion parcial
agresion reconocida y también puede ser cronico o completa o por compresion del nervio. Las
en enfermedades. Eventualmente, donde partici- lesiones se pueden dividir en:
pa el sistema nervioso simpatico puede surgir un a) Centrales
sindrome doloroso complejo regional. LLas princi- Trauma
pales causas de dolor en la mano se enumeran a Paralisis cerebral infantil
continuacion: Accidente vascular cerebral

Tumores cerebrales

I. Neurologicas b) Columna cervical

El area motora de la mano fue identificada en la cor- Hernias de disco

teza cerebral desde 1880; posteriormente, en 1937, Fracturas-luxaciones

Penfield (con la representacion del homunculo) Tumores

mostro la superficie cortical estimulada por el movi- Enfermedad articular degenerativa,
miento de cada area corporal. La extension que artritis reumatoide.

ocupa la muiieca, la mano y cada dedo nos obliga ¢) Plexo braquial

a reflexionar sobre su importancia en comparacion Paralisis obstétrica

con 6rganos de mayor tamafio y de trascendencia Sindrome de salida toracico
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Lesiones traumaticas
Anomalias congénitas

d) Nervio mediano
Lesion alta: desde plexo braquial a
tercio proximal de antebrazo.
Lesion baja: desde tercio proximal de
antebrazo hasta nervios digitales.

e) Nervio cubital
Lesion alta: desde plexo braquial hasta
canal epitrocleo-olecraneano.
Lesion baja: desde tercio proximal de
antebrazo hasta nervios digitales.

f) Nervio radial
Lesion alta: desde plexo braquial,
canal de torsidbn humeral hasta ter-
cio proximal de antebrazo anterior al
epicondilo entre el braquial anterior
y supinador largo origen del nervio
interdseo posterior.
Lesion baja: desde el tercio proximal
de antebrazo en la salida de la rama
superficial sensitiva hasta dorso de
dedos medio, indice y pulgar.

Sindromes compresivos de nervio

periférico en extremidad toracica

1. Nervio mediano

a) Sindrome del inter6seo anterior
¢ Proceso supracondileo humeral
¢ Fractura supracondilea humeral

b) Sindrome del pronador redondo en tercio
proximal del antebrazo.

¢) Sindrome del tanel del carpo

d) Sindrome de doble compresion. Pronador
redondo y tinel del carpo.

2. Nervio cubital

a) Canal epitrocleo-olecraneano

b) Canal de Guyon

3. Nervio radial

a) Sindrome del interéseo posterior

b) Sindrome de Wartenberg

Sindrome doloroso

complejo regional

La recuperacion de una lesion o enfermedad
en la extremidad toracica de un individuo

normal se lleva a cabo a través de una serie de
fases ordenadas. En general, el resultado final
puede predecirse y estd basado en la severidad
de la lesion o enfermedad y en la habilidad de la
persona para enfrentarlo. Sin embargo, en raras
ocasiones el paciente —sin que sea su culpa o del
médico— no se recupera en forma normal o como
se esperaria y sin saber la causa padece un dolor
intolerable, edema, rigidez y pérdida funcional,
lo que a pesar del tratamiento correcto produce
un efecto devastador en la mano que le hace la
vida miserable. Definitivamente es una sorpre-
sa para el individuo y el médico, y es dificil de
explicar; se le han dado diferentes nombres, como
causalgia menor, distrofia traumatica menor, dis-
trofia hombro-mano, distrofia traumatica mayor,
causalgia mayor, atrofia de Sudeck, osteoporosis
postraumatica, hombro doloroso posinfarto del
miocardio, mano atroéfica hinchada asociada a
radiculitis cervical, sindrome hombro-mano de la
hemiplejia. Por todo lo anterior, en la actualidad se
les prefiere llamar sindromes dolorosos complejos
regionales, que se clasifican como:

Tipo 1. Distrofia simpatico vefleja. Se
presenta después de una lesion, no estd limitada
a la distribuciéon de un solo nervio. El dolor es
desproporcionado en relacién con el evento inicial
y se caracteriza por sudoracion anormal, alodinia,
hiperalgesia, inestabilidad vasomotora con varia-
ciones en la temperatura y coloracion, cambios
troficos en el crecimiento de pelo y ufas, rigidez
articular y en ocasiones fibromatosis nodular pal-
mar.

Tipo 2. Causalgia. Aparece tras una lesion
aguda por trauma a un nervio periférico; se carac-
teriza por dolor quemante, hiperpatia, referido
habitualmente a un nervio mayor o sus ramas.
La causa mas frecuente es la lesion parcial de un
nervio.

II. Vascular

a) Embolismo arterial agudo:
Arteria braquial
Arteria cubital
Arteria radial

b) Trauma arterial ©
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e Sindrome de interseccion entre el
musculo del abductor largo del pulgar
y los tendones del primero y segundo
radiales.
2. Flexores
a) Traumaticas
e Seccion: parcial, completa, arranca-
miento 0seo.
* C(lasificacion de Verdan para lesiones
por zona de lesion.
b) Enfermedades
* Dedo en resorte o en gatillo

e Tendinitis del palmar mayor
e Tendinitis del cubital anterior

¢) Trombosis arterial * Tendinitis digital flexora
Braquial » Tendinitis calcificada
Radial
Cubital, en el canal de Guyon. IV. Fracturas y luxaciones
d) Trombosis venosa a) Radio y cubito
e) Vasculitis ¢ Colles: extraarticular, intraarticular.
Fenomeno de Raynaud e Smith
f) Enfermedades sistémicas con repercusion e Barton
arterial. ¢ Chauffer
g) Alteraciones linfaticas *  Galeazzi

* Apdfisis estiloides cuibito
III. Tendinosa » TLuxacioén radiocubital distal
El trauma a los tendones de la mano es frecuente b) Carpo

como causa de dolor y alteracion funcional. » Escafoides, semilunar, piramidal, pisi-
1. Extensores forme, trapecio, trapezoide, grande y
a) Traumaticas ganchudo.
e Seccién: parcial, completa, arrancamiento * Fractura luxacion transescafo-perilu-
Oseo. nar y variantes.
¢ C(lasificacion de Verdan para lesiones por e Luxacidn radiocarpiana
Zona. » TLuxacion del semilunar
¢ Dedo en martillo o beisbolista » TLuxacion del escafoides
¢ Deformidad en boutonniere e Fractura luxacion carpo-metacarpal
b) Enfermedades ¢) Metacarpales
¢ Sindrome de D"Quervain * Bennet, Rolando.
¢ Tenosinovitis estenosante del extensor largo * Fractura de la base, diafisis, cuello y
del pulgar (tercer compartimento). cabeza metacarpal.
¢ Sindrome del extensor propio del indice * Luxacion metacarpo-falangica
(cuarto compartimento). d) Falanges
¢ Tendinitis del extensor propio del mefiique » Fractura de la base, diafisis, epifisis dis-
(quinto compartimento). tal y tuberosidad ungueal.
¢ Tendinitis del cubital posterior (sexto com- e Luxacién interfalangica proximal y
partimento). distal.
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Esguinces

¢ Radio-cubital distal

¢ Fibrocartilago triangular

¢ Radio-carpiano

* Escafo-semilunar

¢ Semiluno-piramidal

¢ Hueso grande-semilunar

¢ Ligamento cubital o radial metacarpo-
falangica del pulgar.

¢ Metacarpofalangicos dedos

¢ Interfalangicos

V. Piel
Heridas
Cicatrices
Quemaduras térmicas, eléctricas, quimi-
cas y por frio.
Dermatitis
Pustulosis

VI. Enfermedades sistémicas
a) Artritis reumatoide
¢ Ruptura de tendones extensores
» Colapso en zig-zag radio-carpo-meta-
carpo.
e Caput cubital
e Pulgar
e Luxacién metacarpofalangica y des-
viacién cubital dedos
e Cuello de cisne
* Boutonniere
* Ruptura de tendones flexores
e Ttnel del carpo
b) Enfermedad degenerativa articular
¢ Radiocarpiana
e Colapso avanzado escafo-semilunar
(slac).
» Trapecio metacarpal
* Interfalangica proximal
* Interfalangica distal
* Gota
e Pseudogota
* Lupus eritematoso
e Acromegalia
* Gigantismo
* Sindrome de Morquio

¢ Sindrome de Marfan

¢ Ocronosis

¢ Sindrome de Ehlers-Danlos
¢ Fiebre reumatica

¢ Esclerodermia

VII. Infecciones

1.

W

Bacterianas

e Paroniquia

* Abscesos subungueales

e Felon

e Celulitis

» Absceso palmar interdigital en bozon
» Espacio sinovial

» Espacio facial palmar profundo

e Artritis séptica

*  Osteomielitis

* Infecciones por gérmenes especificos
» Tuberculosis

¢ Mordeduras humanas, de animales.
* Picadura de aracnidos

» Erisipela

Micosis

Virales

Parasitarias

VIII. Tumores

DOLOR

Piel

Tejido celular subcutaneo

Sinovial

Vasos: arteria, vena, linfaticos.
Hueso

Tejido fibroso

Enfermedad de Dupuytren
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