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Objetivo: Demostrar si existe correlación entre el 
ángulo denominado de Inclinación Mediocarpiana 
y el tipo de semilunar. Material y Método: Se es-
tudiaron dos poblaciones: La primera fue de 100 pa-
cientes con radiografías en posición póstero-anterior 
(PA) neutra. La segunda fue de 60 pacientes con ra-
diografías PA en máxima desviación radial y cubital. 
Para cada una se determinó el tipo de semilunar por 
dos observadores independientes. Se propone un 
nuevo parámetro de análisis morfológico del carpo: 
el Ángulo de Inclinación Mediocarpiana.
Resultados: En la primera población, 40 casos fue-
ron clasificados como semilunar tipo I, 47 casos co-
mo tipo II. El promedio del ángulo de inclinación 
mediocarpiana fue de 56,3° (± 3,8) para el semilunar 
tipo I y de 67,5° (± 4,2) para el tipo II (p < 0.0001). 
En la segunda población, 23 casos fueron clasifica-
dos como semilunar tipo I, 19 casos como tipo II. 
El promedio de este ángulo, en las radiografías en 
máxima desviación radial fue de 59,5° (DS ± 6,4) 
para el semilunar de tipo I y de 69,4° (± 6) para el 
tipo II (p< 0,0001). En las radiografías en máxima 
desviación cubital el promedio fue de 51° (± 7,6) 
para en semilunar de tipo I y de 58,3° (± 7,4) para 
el tipo II (p= 0,003).

Objective: To demonstrate if there is a correlation 
between the so-called midcarpal inclination angle 
and the type of lunate. Material and methods: Two 
populations were studied: The first 100 patients wi-
th posterior-anterior (PA) radiographs in the neutral 
position. The second 60 patients with radiographs in 
full radial and ulnar deviation. In each group, two 
independant observers assessed the type of lunate. 
We propose a new parameter for the morphologi-
cal analysis of the carpus: the midcarpal inclination 
angle.
Results: In the first population, 40 cases were classi-
fied as lunate type I, 47 cases as type II. The average 
midcarpal inclination angle was 56.3 ° (± 3.8) for 
the lunate type I and 67.5 ° (± 4.2) for type II (p 
<0.0001). In the second population, 23 cases were 
classified as lunate type I, 19 cases as type II. The 
average of this angle, in full radial deviation on the 
radiographs were 59.5 ° (SD ± 6.4) for the lunate 
type I and 69.4 ° (± 6) for type II (p <0.0001). On 
the full ulnar deviation radiographs, the average was 
51 ° (± 7.6) for the lunate type I and 58.3 ° (± 7.4) 
for the type II (p = 0.003). Conclusions: This new 
midcarpal inclination angle offers a tool to determi-
ne the type of lunate radiologically, independently 
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Introducción

Desde la publicación del Tratado de Ana-
tomía Humana de Testut1, se sabe que 
el semilunar puede tener una faceta ar-

ticular medial destinada al polo proximal del 
ganchoso. En su tesis doctoral de 1966, Antuña 
Zapico 2 describió la morfología del semilunar 
estudiando 50 piezas cadavéricas, encontrando 
una faceta articular medial del semilunar en un 
24% de los casos.

En publicaciones posteriores3-5, este hecho ha 
sido ocasionalmente mencionado hasta que en 
1990 Viegas et al.6 publicaran la incidencia, la 
variación, las condiciones patológicas asociadas 
y la posible importancia clínica de la faceta me-
dial del semilunar en la disección de 165 muñe-
cas cadavéricas. Según este estudio se clasifica 
al Semilunar en tipo I (una sola faceta articular 
distal) y tipo II (dos facetas articulares distales). 
En ese mismo estudio y en publicaciones pos-
teriores7, 8 se afirma que facetas mediales muy 
pequeñas pueden no ser vistas en radiografías 
planas.

Posteriormente, Nakamura et al.9 demostra-
ron que la distancia entre el piramidal y el hueso 
grande en radiografías Póstero-Anteriores (PA) 
en posición neutra, aumenta en relación a la exis-
tencia de una faceta medial del semilunar. Así 
propuso identificar al semilunar tipo I y II según 
la distancia entre piramidal-hueso grande.

En este trabajo se presenta una opción alter-
nativa según la cual puede deducirse la tipología 
del semilunar en el momento de obtener la radio-
grafía sea cual sea la posición de la muñeca. El 

objetivo de este estudio es demostrar que existe 
una correlación estadísticamente significativa 
entre el ángulo denominado de inclinación me-
diocarpiana y el tipo de semilunar.

Material y Método

Se estudiaron dos poblaciones de pacientes:
La primera población se obtuvo de la revisión 

de las historias clínicas de 100 pacientes con ra-
diografías normales de muñeca en posición PA 
neutra según técnica estándar (hombro en abduc-
ción de 90° y codo en flexión de 90°). La edad 
promedio fue de 46 años (± 17).

La segunda población estudiada consiste en 
60 voluntarios normales (30 hombres y 30 mu-
jeres), sin antecedentes de traumatismos previos 
de la muñeca, con un promedio de edad de 32,4 
años (± 5,4). Dos radiografías en proyección PA 
fueron obtenidas para cada individuo según téc-
nica estándar. La primera fue hecha en máxima 
desviación radial y la segunda en máxima des-
viación cubital.

Para cada población, se determino el tipo de 
semilunar, en donde dos investigadores indepen-
dientes (MR y LA) clasificaron al semilunar en 
tipo I y tipo II por observación directa. Solo fue-
ron incluidos para esta investigación los casos en 
donde hubo plena coincidencia en la clasifica-
ción. Los casos en donde no hubo coincidencia 
quedaron excluidos de este estudio.

Se propone un nuevo parámetro de análisis 
morfológico del carpo: el Ángulo de inclinación 
mediocarpiana. Para medir este ángulo, se traza 

Conclusiones: Este nuevo ángulo de inclinación 
mediocarpiana ofrece una herramienta más para 
determinar radiológicamente el tipo de semilunar, 
independientemente de la posición de la muñeca en 
el momento de obtener la radiografía.

Palabras Clave: semilunar, morfología, muñeca, 
ángulo.

of the position of the wrist at the time of obtaining 
the radiograph.
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una línea que une tres puntos bisectrices de la 
diáfisis del tercer metacarpiano. Esta línea repre-
senta el eje del metacarpiano. Otra línea corres-
ponde a la tangente de la parte más convexa y 
proximal del hueso grande y del ganchoso. Este 
ángulo fue medido en las radiografías de la mu-
ñeca en posición neutra (Figura 1), y con la mu-
ñeca en desviación radial y cubital (Figura 2)

Para determinar la reproductibilidad de estas 
mediciones, tres observadores independientes, 
midieron el ángulo de inclinación mediocarpia-
na en 15 radiografías PA de muñeca en posición 
neutra, desviación radial y cubital, tres veces en 

días consecutivos. Se cuantificó el error de me-
dición con un coeficiente de correlación inter-
observador e intra-observador.

Análisis estadístico: Las características ba-
sales de las cohortes evaluadas fueron reportadas 
en porcentajes para los datos categóricos y en 
promedio con su desviación estándar (DE) para 
los datos continuos. Para el análisis estadístico 
de las muestras no apareadas fue utilizado el Test 
de la T de Student («two-sample test»). Valores 
de p<0,05 fueron considerados significativos. 
Para evaluar el error de medición inter-observa-
dor e intra-observador se utilizó el coeficiente 

Semilunar Tipo I Semilunar Tipo II (p)

Número (%) 40 (40%) 47 (47%)

ºProm. Proyección Neutra (DE) 53,3º (±3,8) 67,5º (±4,2) <0,0001

(%) Porcentaje del total de la muestra
(DE) Desviación Estándar
(p) Valor de significación estadística < 0,05

Tabla I –	 Resultados de la población con radiografías en proyección PA Neutra.

Figura 1: Medición del ángulo de inclinación Mediocarpiana en radiografías PA de muñeca en posición Neutra.
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Figura 2: Medición del ángulo de inclinación Mediocarpiana en radiografías PA de muñeca en máxima desviación Radial 
(a) y máxima desviación Cubital (b).

de correlación de Pearson. La recolección y el 
análisis de los datos se realizaron con el progra-
ma Minitab 16 Statistical software.

Resultados

En la primera población estudiada, se esta-
bleció que en 87 de 100 casos (87%) hubo plena 
coincidencia entre los observadores en el tipo de 
semilunar. Del total, 40 casos (40%) fueron cla-
sificados como semilunar tipo I, 47 casos (47%) 
como tipo II y 13 casos (13%) fueron indeter-
minados.

Para la segunda población, se encontró que 
en 42 de los 60 pares radiológicos (70%), hu-
bo plena coincidencia en el tipo de semilunar. 
Veintitrés casos (38%) fueron clasificados como 

semilunar tipo I, 19 casos (32%) como semilu-
nar tipo II y 18 casos (30%) fueron clasificados 
como semilunares indeterminados.

El promedio del ángulo de inclinación me-
diocarpiana en las radiografías en posición PA 
neutra de la muñeca para el semilunar tipo I fue 
de 56,3° (DE ± 3,8) y para el semilunar de tipo 
II fue de 67,5° (DE ± 4,2), relación que resulto 
ser estadísticamente significativa (p < 0.0001). 
(Tabla I)

El promedio del ángulo de inclinación me-
diocarpiana en la proyección PA en máxima des-
viación radial fue de 59,5° (DE ± 6.4) para el 
semilunar de tipo I y de 69,4° (DE ± 6) para el 
semilunar de tipo II. El promedio de este mismo 
ángulo para el semilunar de tipo I en máxima 
desviación cubital fue de 51° (DE ± 7,6) y de 
58,3° (DE ± 7.4) para el semilunar tipo II. En 

Semilunar Tipo I Semilunar Tipo II (p)

Número (%) 23 (38%) 19 (32%)

ºProm. Desv Radial (DE) 59,5º (±6,4) 69,4º (±6) <0,0001

ºProm. Desv Cubital (DE) 51º (±7,6) 58,3º (±8,4) 0,003

(%) Porcentaje del total de la muestra
(DE) Desviación Estándar
(p) Valor de significación estadística < 0,05

Tabla II –	Resultados de la población con radiografías en desviación Radial y Cubital.
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ambos casos la diferencia resulto ser estadís-
ticamente significativa (p< 0,0001 y p= 0,003 
respectivamente). (Tabla II)

El coeficiente de correlación de Pearson, uti-
lizado para cuantificar los errores de medición 
inter-observador e intra-observador, fue de 0.86 
y 0.84 respectivamente.

Discusión

La incidencia de una faceta articular medial 
del semilunar para el ganchoso ha sido, según 
Antuña Zapico2, de 12 sobre 50 especímenes de 
semilunares (24%), obtenidos de la osteoteca de 
la Universidad de Valladolid. En 19 de 50 (38%) 
no hubo faceta articular; y en los otros 19 espe-
címenes (38%), no se pudo determinar si había 
o no faceta articular medial del semilunar. Estos 
resultados son comparables a los que hemos evi-
denciados en el presente estudio.

Viegas et al.6 identificaron un 34,5% de se-
milunares Tipo I en la disección de 165 muñecas 
cadavéricas y 65,5% de semilunar tipo II, en don-
de la faceta medial media de 1 a 6mm de ancho. 
En el examen radiográfico, encontró que el se-
milunar tipo I fue evidente en el 46,1% de los ca-
sos y el semilunar tipo II fue evidente en el 53%. 
El porcentaje ligeramente superior del semilunar 
tipo I encontrado en este estudio, con respecto a 
la anatómica, puede deberse a que facetas articu-
lares mediales muy pequeñas no siempre pueden 
evidenciarse en la radiografías simples.

Posteriormente Nakamura et al8, 9 llegan a la 
misma conclusión sobre la dificultad en deter-
minar el tipo de semilunar sobre radiografías 
planas; y proponen medir la distancia entre el 
Piramidal (Pir) y el Hueso Grande (HG) en ra-
diografías de frente en posición neutra, como 
método para identificar al tipo de semilunar. Así 
sostuvo que distancias iguales o menores a 2 mm 
corresponden a un semilunar Tipo I; distancias 
iguales o mayores a 4 mm al semilunar tipo II; y 
que las distancias entre 2,1 mm y 3,9 mm corres-
ponden a un tipo de semilunar no determinado. 
El inconveniente que este método ofrece para 
determinar el tipo de semilunar, es que las ra-
diografías deben ser realizadas estrictamente en 
posición neutra, ya que pequeñas desviaciones 
hacia cubital o radial, modifica esta distancia.

La ventaja que aporta la medición del ángulo 
de inclinación mediocarpiana en el diagnóstico 
de la morfología del semilunar es que puede ser 
utilizado con la muñeca en cualquier posición. 
Con los resultados obtenidos, un ángulo de in-
clinación mediocarpiana inferior a 60° tiene altí-
simas probabilidades de que el semilunar sea de 
tipo I y un ángulo superior a 60° a un semilunar 
de tipo II. Los resultados obtenidos en el coefi-
ciente de correlación de Pearson, utilizado para 
evaluar el grado de error inter e intra-observador, 
avalan la reproductibilidad del método.

Existen diversos motivos por los cuales es 
interesante conocer si el semilunar tiene una o 
dos carillas articulares distales. Por una parte, 
podemos estimar el comportamiento cinemático 
de la primera fila del carpo. Galley et al.10 publi-
caron la influencia del tipo de semilunar sobre 
la cinemática del escafoides, y encontraron que 
para los semilunares de tipo II el escafoides se 
comporta según un patrón columnar de Craigen 
y Stanley11, 12 mientras que el tipo I, lo hace se-
gún un patrón de fila.

También, conociendo la morfología del se-
milunar, se podría prever el comportamiento del 
semilunar bajo ciertas condiciones patológicas. 
Haase et al.13, publicaron que en las seudoartro-
sis de escafoides, los semilunares tipo II, tienen 
una baja incidencia de inestabilidad del segmen-
to intercalar dorsal (DISI), en comparación con 
semilunares tipo I. Es más, los semilunares tipo 
II suelen producir lesiones por impactación gan-
choso-semilunar (condromalacia polar proximal 
del ganchoso) mientras que el semilunar tipo I 
nunca tendrá este problema.

 En conclusión, creemos que la introducción 
de este nuevo ángulo de Inclinación Mediocar-
piana ofrece una herramienta más para determi-
nar radiológicamente el tipo de semilunar, con la 
ventaja de que, en comparación con el parámetro 
Pir-HG descripto por Nakamura et al.8, éste pue-
de ser medido sea cual sea la posición de la mu-
ñeca en el momento de obtener la radiografía.

TRATAMIENTO ESTADÍSTICO

Las características basales de las cohortes 
evaluadas fueron reportadas en porcentajes para 
los datos categóricos y en promedio con su des-
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