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Para pacientes

Trauma agudo de mano y muineca

Las lesiones en la mano y mufieca son motivo comun de consulta en la sala de emergencia. Los rayos X (radiografia) son casi
siempre el primer estudio por imagenes utilizado para evaluar el dafio.

Para las lesiones de tipo penetrantes o no penetrantes, los rayos X son generalmente suficientes para encontrar cualquier lesion en
los tendones y los huesos. Cuando se sospecha la presencia de una lesion, pero no se la observa en la primera radiografia, el
proximo estudio por imagenes que generalmente es adecuado incluye el repetir la radiografia a los 14 dias y la TAC o la RMN sin
contraste intravenoso (tinta inyectada adentro de una vena).

Para el caso de las fracturas de la mufieca que se observan en una radiografia con la sospecha de dafio en un tendén o ligamento, el
proximo estudio por imagenes adecuado podria ser la RMN, el ultrasonido (US), la artrografia por TAC o por

RMN (https://www.radiologyinfo.org/es/info/arthrog) (se captan las imagenes luego de la inyeccion de contraste adentro de la
articulacion). Para fracturas de mano en las que se sospecha dafio en el tendon o ligamento, generalmente son adecuados el US y
la RMN sin contraste.

Cuando las radiografias iniciales muestran que la mufieca se ha desplazado desde su posicion normal sin fractura generalmente los
proximos estudios por imagenes adecuados son la TAC y la RMN de la mufieca sin contraste y la artrografia por RMN. También
podria ser adecuado hacer una artrografia por TAC. Cuando la mano se desplaza de su posiciéon normal generalmente es adecuado
hacer una RMN sin contraste o un US.

Para las lesiones penetrantes de los tejidos blandos de la mano o de la mufieca que no se ven en la radiografia, los proximos
estudios por imagenes adecuados generalmente son la TAC sin contraste y el US. También podria ser adecuada la RMN sin
contraste.

— Por Shannon Rose, MPH, y Karin Dill, MD. Esta informacion apareci6 originalmente en el Journal of the American College of
Radiology..
Condiciones de uso:

Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccién de un médico experto en el tema. Toda la informacién que aparece en este
sitio web fue ademas revisada por un comité de ACR-RSNA formado por médicos peritos en diversas areas de la radiologia.

Sin embargo, no podemos asegurar que este sitio web contenga informaciéon completa y actualizada sobre ningun tema particular. Por lo
tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacién para un propésito particular. Toda
la informacién se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de Radiologylnfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para vision o para descargar la informacion mas ultima.

Nota: Las imagenes se muestra para fines ilustrativos. No trate de sacar conclusiones comparando esta imagen con otras en el sitio.
Solamente los radidlogos calificados deben interpretar las imagenes.
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