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Diagnéstico
Os epilunatum.

Discusion

Se pueden encontrar muchas variaciones esqueléticas del cuerpo que incluyen huesos accesorios, huesos bipartitos y
coaliciones 6seas. Los huesos accesorios, los centros secundarios de osificacién y los huesos sesamoideos conforman los
huesos accesorios del cuerpo.

En el carpo, se han descrito mas de 20 osiculos accesorios (Figura 5). Pueden ser de localizacién dorsal, palmar o estar
enclavados entre los huesos del carpo.

La mayoria de los osiculos accesorios del carpo derivan de centros de osificacién secundaria no fusionados y, por lo
tanto, pueden considerarse dentro de las anomalias del desarrollo.

Los osiculos detectados con mds frecuencia en el carpo son la linula, el os styloideum, el trapecio secundarium y el os
hamuli proprium.

Por lo general, son hallazgos incidentales asintomaticos en los estudios por imagenes y su importancia clinica radica
en no confundirlos con fracturas. En ocasiones, estos huesos accesorios y las variantes 6seas pueden llegar a ser sintoma-
ticos, ya sea por una fractura, cambios degenerativos, necrosis avascular o, eventualmente, por disrupcién parcial de sus
sincondrosis en respuesta al sobreuso crénico, lo que resulta en un movimiento anormal, friccién y desarrollo de edema
6seo en la osificacion. En este sentido, el os styloideum y la ltinula son los osiculos que mas reportes tienen en la literatura
con relevancia o manifestacion clinica. En casi todos los reportes, se resalta la utilidad de la resonancia magnética para
evaluar un osiculo en un paciente sintomaético.

El os epilunatum es un osiculo accesorio raro. Existen trabajos cientificos de su hallazgo en cadaveres, pero hay muy
pocas publicaciones de casos clinicos.

Las descripciones lo definen como un nédulo cartilaginoso que aparece a una edad temprana y que, en general, se fusio-
na con la esquina distal del semilunar, pero a veces, permanece separado y se osifica en esa posicion. Hay casos descritos
de bilateralidad.

Desde el punto de vista clinico, este osiculo accesorio, al igual que los restantes, puede ser traumatizado y malinterpre-
tado como una fractura.

Si provoca sintomas, el dolor se puede interpretar como consecuencia de la ruptura parcial del ligamento escafolunar,
de la sinovitis y de cambios inflamatorios alrededor del os epilunatum, principalmente en la cdpsula articular y en los
tendones extensores de los dedos. Aunque también pueden contribuir los cambios degenerativos que suelen asociarse.
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Conclusion

La mayoria de los huesos accesorios y las variantes 6seas del cuerpo suelen ser hallazgos incidentales asintométicos
en los estudios por imdgenes, que no deben confundirse con fracturas. No obstante, también, pueden ser fuente de dolor,
particularmente en el carpo. En estos casos, la resonancia magnética es particularmente Util para evaluar cuadros doloro-
sos asociados a la presencia de osiculos, en donde el hallazgo cardinal es el edema de la médula 6sea y edema de tejidos
blandos adyacentes.

El os epilunatum es un osiculo accesorio del carpo localizado en el dorso de la mano, en el d&ngulo entre el escafoides, el
semilunar y el hueso grande. La incidencia general de osiculos en la mufieca es baja y se estima en alrededor del 1,6%. La
presencia de un os epilunatum es excepcional. El propésito de este reporte es destacar el hecho de que un osiculo acceso-
rio constituye un diagndstico diferencial importante en el dolor crénico de la mufieca. En ocasiones, segtn las diferentes
publicaciones, su extirpacion quirurgica puede aliviar completamente el dolor.
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A Figura 5. Osiculos accesorios del carpo.
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