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Quiste Sinovial

Como en el codo, conseguir la presidn negativa de la mufieca es muy
importante. Se utiliza la misma técnica que en el codo, a horcajadas en una
silla en el otro lado de la camilla. Alternando la presa con la mano derecha y la
izquierda se observa una verdadera depresion de la mufieca a consecuencia
de este movimiento de «bombeo» (Fig.1).

- Fig. 1

Esta técnica es suficiente para reducir el quiste durante las primeras horas e
incluso los primeros dias. Cuando se tarda mas, es necesario efectuar una
presion alternativa con los dos pulgares, manteniendo la traccion tras haber
puesto la muneca en flexibn moderada sobre los dedos medios extendidos.
Como en las hernias inguinales, el quiste sinovial de reduce con un ruido de
succion muy caracteristico.

Tras la reduccion hay que efectuar un «strapping» con una moneda recubierta
de una gasa y un vendaje en elastoplast o en leucoplast transpirable. Sin esta
precaucion, la lesion se reproduce rapidamente.



Luxacion del semilunar

Esta lesidn es casi el corolario de la precedente. En efecto, los quistes
sinoviales casi siempre se acompafan de una luxacidon hacia atras del
semilunar, que la presion de los pulgares reducira simultdneamente con el
quiste (Fig. 2). Ademas, a menudo existe una luxacion anterior del semilunar.
La puesta en tension negativa es idéntica, pero aqui, los dedos activos son el
medio y el indice. La mufieca se coloca alternativamente en flexién y extension,
aplicando una presion continua en la cara anterior del semilunar (Fig. 3). Aqui
también se necesita un «strapping» con una férulizacién y vendaje.

El Carpo

Ademas del semilunar, todos los huesos del carpo pueden luxarse, en
particular el escafoides, a menudo hacia delante, pero a veces hacia atras
(caida con la mano en hiperextensidn). Es indispensable un buen examen
radiologico con interpretacion cuidadosa, seguido de una exploracion clinica
precisa. Hay que recordar que el punto mas doloroso siempre esta en el
sentido opuesto a la luxacidon, y aqui también hay que apoyar en el lado
indoloro o por lo menos en el menos doloroso.

No obstante existen dos puntos particulares.

- El Pisiforme

Manteniendo la traccion apoyamos la muineca alrededor de la cadera, el pulgar
e indice de una mano sujetan el pisiforme. La otra mano imprime con el pulgar
y el indice un movimiento de detras a adelante a la estilodes cubital (Fig. 4, 5).



- El Trapecio

Dada su situacion anatomica, el trapecio se manipula usando una técnica
particular. Hay que sujetar el pulgar y practicamente el primer metacarpiano
con una pinza digital (medio-indice) (Fig.6).

Fig. 6

La mano a manipular se apoya por su borde cubital sobre la camilla,
estabilizada por la otra «en tenedor» (pulgar-indice). Se utiliza una traccién
axial asociando un movimiento de rotacion alternada. El sentido de la rotacion
se hace hacia arriba (Fig.7).




Articulaciones Metacarpofalangicas

Para la primera metacarpofalangica se usa una técnica idéntica pero con presa
solo sobre la falange (Fig.8). Para las otras metacarpofalangicas el contra-
apoyo se realiza por una presa pulgar-indice a cada lado de la mufeca (Fig.9);
o simplemente por presion con la palma de la mano (Fig.10). La mano activa,
provista de un «Kleenex» para evitar que se escurra, atrapa igualmente la
falange a manipular con pinza entre medio e indice. La traccién debe ser axial
con movimiento de rotacion alternante.
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Articulaciones interfalangicas

Las dos manos son activas tenaza indice-medio en cada falange (Fig.11). Hay
que poner en contacto al dedo medio de la mano inferior con la cara dorsal de
los dos dedos pivote. Un ligero movimiento de flexion con un apoyo seco
permite la manipulacion (Fig.12). Para la primera, el anular en «gancho»
permite la manipulacion.

También es posible usar una técnica japonesa por contacto ufa-ufia. El pulgar
y el indice de la mano activa atrapan la falange; la extremidad y sobretodo la
ufa del pulgar sobre la ufia de la falange a manipular. El estiramiento axial ufa-
ufa permite la manipulacion.
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