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La prominencia 0sea «carpal boss» o giba carpiana es una patologia descrita hace mucho tiempo, a pesar de lo cual
su etiologia y su incidencia son desconocidas. Se han propuesto varias teorias al respecto, como el proceso
degenerativo de la articulacion carpo-metacarpiana, o periostitis secundaria a traumatismos repetitivos, o la
presencia de un centro de osificacion accesorio (os styloideum). Suele ser sintomatico entre los 20 y 50 anos de edad,
con dolor tras esfuerzo fisico repetitivo, sin apenas restriccion de la movilidad, siendo bilateral hasta en un 20% de los
casos. Los sintomas pueden ser el resultado de un ganglion o bursitis suprayacente secundario al deslizamiento del
tendon sobre esta prominencia 0sea o de cambios osteoartriticos.

El tratamiento es controvertido, precisando tratamiento quirurgico cuando el dolor es invalidante y no hay mejoria
con el tratamiento conservador.

El objetivo es presentar el caso clinico de una paciente con dolor cronico de muneca derecha, en la que fue

diagnosticado “carpal boss”.

Se trata de una mujer que consulté por
dolor en la muneca derecha de anos de
evolucidon, asi como una tumoracion
dolorosa en la region del carpo derecho.
En la exploracion fisica se objetivdo una
tumoracion dura de aproximadamente
1cm de diametro en el dorso del carpo,
en la base del tercer metacarpiano,
dolorosa a la palpaciobn y no mouvil.
Tras completar el estudio radioldgico se
objetivaron cambios artrosicos y una
prominencia en la tercera articulacidon
carpo-metacarpiana, hallazgos
compatibles con un carpal boss.

Figura 1. Técnica quirurgica.

Se llevd a cabo wuna intervencion
qguirdrgica consistente en exéresis de la
prominencia y artrodesis de hueso
grande con el tercer metacarpiano con 2
tornillos a compresion.

La paciente presentd una evolucion
clinica satisfactoria, obteniendo una
movilidad completa y una correcta
evolucién clinico-radiografica, con
desaparicion del dolor.

Figura 2. Radiografia postquirurgica, proyeccion AP vy lateral.

CONCLUSIONES

* El carpal boss es una entidad cuya etiologia se desconoce, destacando entre las posibles causas la presencia de un os

styloideum, traumatismos de repeticion u osteofitos degenerativos.

*** El tratamiento es controvertido, precisando tratamiento quirurgico cuando fracasan las medidas conservadoras. La
artrodesis de la articulacion carpo-metacarpiana es necesaria cuando existen cambios degenerativos, asi como para
evitar la recidiva.
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