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Resumen
Aunque es un hallazgo infrecuente y por lo general asintomático, el hueso central del carpo es una variante anatómica que puede conducir 
a diagnósticos y tratamientos equivocados cuando se presenta. El caso que se comenta fue interpretado inicialmente como una fractura y, 
posteriormente, como una posible seudoartrosis del escafoides o como un osículo accesorio. Se describen la embriología, la clasifi cación 
radiológica y la patología que puede asociarse a su presencia. Finalmente, se plantean los criterios para hacer un diagnóstico diferencial y 
se hacen las recomendaciones pertinentes para enfocar el manejo en forma inequívoca.
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Abstract
Although infrequent and generally asymptomatic, the central bone of  the carpus is an anatomical variant that can lead to mistaken 
diagnoses and treatments. The case presented was initially interpreted as a fracture and later like a possible scaphoid pseudoarthrosis or 
accessory ossicle. The embryology, the radiological classifi cation and the probable associated pathology are described. Finally, the criteria 
for differential diagnosis and appropriate management are reviewed. 
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Introducción
El os centrale carpi, o hueso central del carpo, es una variante 

anatómica infrecuente del carpo (1) que cuando se presenta 
puede ser confundida con una seudoartrosis o con una fractura 
del escafoides.

Reporte de un caso
Paciente de sexo femenino, de 25 años de edad, que consultó 

por dolor en su muñeca izquierda secundario a trauma ocurrido 
en accidente de tránsito tres semanas antes. Inicialmente aten-
dida en un servicio de urgencias de ortopedia, le fue practicada 
una radiografía, con la cual se hizo diagnóstico de “sospecha de 
fractura linear del tercio distal del escafoides”, y se inmovilizó 
con una férula para fracturas del escafoides.

Consultó nuevamente tres y media semanas después, el 9 de 
agosto de 2006, en un centro de cirugía de la mano, en el cual 

se retiró la férula y se le realizó un examen físico. Se encontró 
dolor difuso alrededor de la muñeca. La imagen radiológica fue 
sugestiva de una seudoartrosis del escafoides o de un hueso 
accesorio (fi gura 1).
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Figura 1. Imagen sugestiva de una seudoartrosis del es-
cafoides o de un hueso accesorio.
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Se solicitó un TAC y se colocó la férula nuevamente. El TAC 
fue interpretado por el radiólogo el 14 de agosto así: “Fragmento 
óseo de 6 mm localizado entre hueso grande-trapecio-trapezoi-
de, con aspecto de osículo accesorio” (fi gura 2). 

Figura 2. Imagen interpretada como un osículo accesorio.

Con base en dicho estudio se defi nió que la imagen corres-
ponde a la variante anatómica conocida como os centrale carpi. 
Se realizó un nuevo examen físico y se defi nió un cuadro de 
tenosinovitis estenosante del extensor carpi ulnaris. Se aplicó 
una infi ltración con corticoide (acetonida de triamcinolona), y 
se inició tratamiento con antiinfl amatorios no esteroides. En el 
último control efectuado el 29 de agosto se encontró mejoría 
total de la sintomatología. Se dio por terminado el tratamiento 
el 11 de septiembre.

Discusión
El os centrale carpi o hueso central del carpo, es una variante 

anatómica infrecuente del carpo (1) que puede ser bilateral, y que 
cuando se presenta, puede ser confundida con una seudoartrosis 
o con una fractura del polo dorsal del escafoides. Yang y Gilula 
(2)  reportaron un caso en el que se simulaba una no unión de 
una fractura transversa del tercio medio del escafoides. 

En el embrión humano el os centrale aparece en la sexta 
semana de gestación y se fusiona con el escafoides en la octa-

va, apareciendo únicamente como una pequeña prominencia 
irregular en el adulto (1) (fi gura 3).

Figura 3. Os Centrale fusionado.

Cuando esta fusión no ocurre, el componente distal puede 
aparecer con diferentes apariencias y constituir lo que se ha 
considerado una variante anatómica denominada os centrale 
carpi (1, 3) (fi gura 4). Puede ser bilateral (3) (fi gura 5).

Figura 4.Os centrale de tamaño mediano.

Figura 5. Os centrale pequeño, bilateral.

En el embrión, el os centrale es una formación constante 
localizada entre la parte inferior del núcleo de condrifi cación 
radial, el capitato, el trapecio y el trapezoide,  destinada a unirse 
con el núcleo cartilaginoso radial para conformar el escafoides. 
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El escafoides carpiano no debe ser asimilado a un cubo sino 
a un tetraedro irregular, formado por dos pirámides opuestas 
unidas por sus bases. La pirámide inferior, que articula con el 
trapecio, el trapezoide y el hueso grande, está condicionada por 
las variaciones morfológicas del hueso, que puede presentar 
confi guraciones variables entre dos morfotipos extremos: el 
tipo masivo y el tipo parcialmente segmentado (4).

Bogart y Jones (1) han reportado que en algunas muñecas 
la parte distal se degenera y da origen a una estructura fi brosa 
representada en el carpo adulto por un ligamento entre el es-
cafoides y el capitato. Cuando esto ocurre, radiológicamente se 
observa como un espacio en la parte distal de la articulación 
escafo-capitato (3, 5) (fi gura 6).

Figura 6. Ausencia de os centrale.

Figura 7. Ausencia de os centrale bilateral.

Se han descrito tres patrones radiológicos de presentación 
del os centrale carpi: el primero, como un osículo indepen-
diente y bien defi nido, único o doble, el segundo como una 
formación con separación parcial, y el tercero como un 
espacio vacío (5).

Aunque en general el os centrale carpi suele ser asintomá-
tico, han sido reportados dos casos en los cuales se le ha con-
siderado como aparentemente móvil y se le ha atribuido ser la 
causa de un cuadro clínico de resalto doloroso en la muñeca. 
Fueron tratados mediante resección artroscópica obteniendo 
mejoría de los síntomas (6, 7). También se ha reportado un 
caso de osteonecrosis del mismo, dolorosa, la cual fue tratada 
mediante extirpación quirúrgica del hueso (5).

En conclusión, el os centrale carpi es un hallazgo relati-
vamente raro, que por lo general no produce síntomas. Sin 
embargo, es pertinente hacer el diagnóstico diferencial con 
una calcifi cación, un escafoides bipartito, una fractura aguda 
o una seudoartrosis del escafoides, y hay que tener en cuenta 
las posibilidades de que ocurran en él una osteonecrosis o una 
situación de hipermovilidad que genere una artrosis en las 
articulaciones vecinas. Es esencial identifi carlo correctamente 
para no incurrir en tratamientos equivocados.
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