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Resumen.

Revisamos las historas clinicas de 34 pacientes en un trabajo prospectivo entre mayo de 1992 y octubre de 2001, a quienes se les realizo
artrodesis total de la articulacién radiocarpiana con placa AO de 3.5mm/2.7mm, como tratamiento de diferentes patologias en el Hospital Militar
Central. El promedio de edad en el momento de la artrodesis fue de 33.5 afios (19-62); con un seguimiento promedio de 27.6 meses (3-114).

Veintiseis pacientes (67.6%) tenfan procedimientos previos a la artrodesis. En treinta y tres pacientes (97%) se realizd el procedimiento de
artrodesis de la articulacién radiocarpiana con placa AO 3.5mm/2.7mm presentando fusion completa de la articulacién con un promedio de 12.4
semanas, en un paciente (3%) se presentd pseudoartrosis asintomatica. En dieciseis pacientes (47%) la toma de injertos dseos se realizo del radio
distal y las osteotomias de los huesos del carpo con una integracién completa de los mismos.

En total cuatro casos (11.7%) presentaron complicaciones postoperatorias, tres de los cuales tenian procedimientos previos por fracturas
abiertas y en el total de los casos hubo resolucién de la misma con tratamiento médico, ningun caso requirié retiro del material de osteosintesis.

Summary Introduccion.
La artrodesis de la articulacién radiocarpiana es un pro-

E ! y cedimiento antiguo y basico descrito para el manejo de pa-
We review the clinical records of 34 patients with an

arthrodesis of the radiocarpal joint using a 3.5/2.7 mm AO
Plate. The average of age at the time of the arthrodesis was
33,5 years (19-62); with an average follow up of 27,6 months
(3-114).

tologias reconstructivas y/o de salvamento con el objetivo
de lograr una articulacion fuerte, estable y libre de dolor en
una posicién funcional que permite recuperar fuerza, mo-
vimientos de prono-supinacion y utilizacion de la mano.

Ely en 1910 fue el primero en describir este procedi-
miento en un paciente con artrosis de la articulacién radio-
carpiana por tuberculosis. Sus indicaciones comprenden -
enfermedades inflamatorias y degenerativas con dolor se-
vero de la articulacién, pacientes con deformidades parali-
ticas, infecciones, tumores y lesiones neurolégicas intrata-
bles por otros métodos.

26 patients (67.6%0) had previous procedures to the
arthrodesis. In thirty and three patents (97%) the arthrodesis
healed, average of 12,4 weeks, One patient (3%) presented
an asymptomatic pseudoarthrosis.

In sixteen patients (47%0) the bone graft were taken from
the distal radius and from the carpal bones after the

Recientemente se han descrito procedimientos encami-
procedure.

nados a preservar o mejorar la movilidad de la articulacién
(artroplastia articular, de interposicidn, reseccion de la pn-
mera fila, etc); sin embargo todos estos métodos no han
logrado demostrar con resultados duraderos, sus ventajas
en la prevencion y progresion de la osteoartrosis de la art-
culacion radiocarpiana. '

Four cases (11.7%) presented postoperative
complications, three of them had previous procedures for
open fractures and in all the cases healed with medical
treatment. There were no hardware removal.
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A laluz de estos problemas, el presente articulo preten-
de plantear la artrodesis de la articulacion radiocarpiana con
placa AO 3.5mm / 2.7mm, como una alternativa de trata-
miento vigente y efectiva a largo plazo, compatible con re-
sultados funcionales excelentes y un alto grado de satisfac-
cion por parte del paciente, examinando un punto especifi-
co en los resultados de la utilizacién de injertos locales con-
tra injertos de cresta iliaca.

Materiales y Métodos.

Se realizé un estudio observacional prospectivo mediante
historias clinicas de todos los treinta y cuatro pacientes a
quienes se les realizo artrodesis de la articulacién radiocar-
piana para el tratamiento de las diferentes patologias del
puno como fueron la osteoartrosis, lesiones paraliticas, ar-
tritis reumatoidea, etc.

De los 34 pacientes, veintinueve fueron hombres y 5
mujeres con un promedio de edad de 33.5 afos (rango en-
tre 19 y 62 afios). Veinte pacientes tenfan como profesién
ser militares con alta demanda laboral y los catorce restan-
tes civiles con actividades normales.

Las indicaciones para la artrodesis de la articulacién
radiocarpiana fuecron 20 pacientes con artrosis post-
traumatica, 7 con lesion neuroldgica, 6 pacientes con mano
reumdtica y 1 caso con artrodesis fallida por otro método.
De estos 34 pacientes veintitrés tenian procedimientos pre-
vios, de los cuales catorce de ellos presentaron fracturas

abiertas.

Veintiséis de los pacientes refirieron dolor marcado
preoperatorio, el resto correspondia 2 manos paraliticas,
obteniéndose en el 100% de los casos mejoria del dolor
con una resolucién completa en 18 pacientes. Se tomaron
injertos locales del radio distal y las osteotomias del carpo
en dieciocho pacientes y los restantes se fusionaron con
injertos de cresta iliaca obteniendo fusion completa en el
97% de los casos en un promedio de 12,4 semanas (DE
0.22), sélo en un caso sc evidencio clinicay radioldgicamente
pseudoartosis completamente asintomatica.(fig.1)

Figura 1. Toma Injertos locales
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para adaptar la placa AO 3.5mm/2.7mm al radio.

Figura 2.

Figura 3,
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A la luz de estos problemas, el presente ardculo preten-
de plantear la artrodesis de la articulacién radiocarpiana con
plfica AO 3.5mm / 2.7mm, como una alternativa de trata-
miento vigente y efectiva a largo plazo, compatible con re-
sultados funcionales excelentes y un alto grado de satisfac-
ci6n por parte del paciente, examinando un punto especifi-
co en los resultados de la utilizacién de injertos locales con-
tra injertos de cresta ilfaca.

Materiales y Métodos.

‘ Se realizé un estudio observacional prospectivo mediante
hJs-todas clinicas de todos los treinta y cuatro pacientes a
quienes se les realiz6 artrodesis de la articulacién radiocar-
piana para el tratamiento de las diferentes patologias del
pufio como fueron la osteoartrosis, lesiones paraliticas, ar-
tns reumatoidea, etc.

De los 34 pacientes, veintinueve fueron hombres yS
mujeres con un promedio de edad de 33.5 afios (rango en-
tre 19 y 62 afios). Veinte pacientes tenian como profesion
ser militares con alta demanda laboral y los catorce restan-
tes civiles con actividades normales.

Las indicaciones para la artrodesis de la articulacion
radiocarpiana fueron 20 pacientes con artrosis post-
traumitica, 7 con lesion neurolégica, 6 pacientes con mano
reumatica y 1 caso con artrodesis fallida por otro método.
De estos 34 pacientes veintitrés tenfan procedimientos pre-
vios, de los cuales catorce de ellos presentaron fracturas
abiertas.

Veintiséis de los pacientes refirieron dolor marcado
preoperatorio, el resto correspondia a manos paraliticas,
obteniéndose en el 100% de los casos mejoria del dolor
con una resolucién completa en 18 pacientes. Se tomaron
injertos locales del radio distal y las osteotomias del carpo
en dieciocho pacientes y los restantes se fusionaron con
injertos de cresta iliaca obteniendo fusién completa en el
97% de los casos en un promedio de 12,4 semanas (DE
0.22), s6lo en un caso se evidencio clinica y radiolégicamente

pseudoartosis completamente asintomatica.(fig.1)

Figura 1. Toma Injertos locales
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TRANSPOSICION EPL

Adaptacion Placa AO 3.5mm/2.7mm

Se preparan las articulaciones de acuerdo con Ja des-
cripcién hecha por Hill Hastings de la radioescafolunar,
escafolunar, lunocapitado y capitado-tercer metacarpiano,
se toman injertos de la metafisis dorsal del radio distal y se
fija la placa de acuerdo con el orden previamente estableci-
do por la técnica quinirgica, colocacién de injertos, cierre
del retindculo de los extensores y piel e inmovilizacion con
férula por 8 dias y fisioterapia inmediata.
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Articulaciones Artrodesadas en la muneca (Hill Hastings,
JBJS, 1996

Placa AO 3.5/2.7mm para Artrodesis
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Cierre del Retinaculo de los Extensores

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes a quienes se les realizd
artrodesis de la articulacion radiocarpiana en nuestra Inst-
tucion entre mayo de 1992 y octubre de 2001. La distribu-
cién por ocupacién fue en 20 pacientes (58.8%) personal
militar y en 14 personal civil (41.1%).

La edad promedio en el momento de realizar la artrodesis
de muieca, fue de 33.5 afos con rango entre 19 y 62 afios
y una desviacién estandar de 1.9. De género masculino: 29
casos (85.2%) y 5 casos del sexo femenino (14.7%) (Tabla
No.1).

Tabla No.1 Relacion Poblacion y Género
Frecuencia %
mi’,‘;‘(’:fén Militares 20 58.8%
Civiles 14 41.1%
Total 34 100
Género Masculino 29 852%
Femenino 5 14.7%
! Total 34 | 100%

La ctiologia de la lesién que indico la prescripcion de la
artrodesis de la articulacion radiocarpiana se distribuyo asi:
14 pacientes (41.1%) con herida por arma de fuego, acci-
dentes de trinsito en 12 casos (35.3%), 1 paciente (2.9%)
con necrosis avascular del semilunar y 6 casos (17.6%) con
artritis reumatoidea y 1 paciente con ulna minus (2.9%) -
(Tabla No.2).

Tabla No. 2 Distribucién de
la lesién por etiologia
Frecuencia %
Herida por 5
amma de fuego 14 41.1%
Accldgntes de 12 3539
vehiculos
Necrosis
avascular 1 2.9%
semilunar
RIRE 6 17.6%
reumatoidea
Cubito minus 1 2.9%
Total 34| 100%

La indicacién quirirgica de los pacientes estuvo repre-
sentada por: 7 pacientes (20.5%) lesion de nervio periféri-
co, 20 casos (58.8%) con artrosis post-traumdtica, 6 pa-
cientes (17.6%) con mano reumitica y 1 caso (2.9%) con
artrodesis fallida (Tabla No.3).

Tabla No. 3 Distribucién por
indicacién quirdargica
Frecuencia %
Lesion nervio

periférico T 20.5%

Artrosis
post-traumdtica 40 2%

Inflamatoria 6 176
Artrodesis fallida 1 29%
Total 34 100% |

Solo 8 pacientes (23.5%) no tuvieron antecedente trau-
miticos, los 26 casos (76.4%) restantes presentaron algin
tipo de fractura, de los cuales 14 casos fucron fracturas abier-
tas (53.8%) y 12 pacientes (46.1%) con fractura cerrada.
No presentaron lesion de nervio periférico 21 pacientes
(61.7%) y en 13 casos (38.2°%), se evidencid algin tpo de
lesion neurologica (Tabla Nos).
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Tabla No. 4 Tipo fractura W
y lesién neurolégica
Frecuencia %
Abierta 14 53.8%
Tipo de
frapctura Cerrada 12 46.1%
Total 26 100%
Si 13 38.2%
Lesion N
neurolégica - 21 61.7%
u Total 34 100%

El mimero de cirugias previas al procedimiento final de
la articulacién radiocarpiana con placa AO para artrodesis,
fue de 23 pacientes (67.6%); y solo en 11 casos (32.3%) no
se realizé ningin procedimiento previo (Tabla No.5).

Tabla No. 5 Procedimientos previos
artrodesis radiocarpiana
Frecuencia %

Fijacion externa 11 47.8%

Osteosintesis 5 21.7%

Art_rodesu; r.adio 2 8.7%
o intercarpiana

Otros 5 21.7%

| Total 23 100%)

De los 34 pacientes, 26 (76.4%) casos presentaron mar-
cado dolor prequinirgico y 8 (32%) no lo refirieron. En el

postoperatorio de los 26 casos que presentaron.

sintomatologia dolorosa, 6 pacientes (23%) refirieron do-
lor leve, 2 casos (7.7%) dolor moderado y 18 pacientes
(69.2%) presentaron resolucion completa del dolor.

El tipo de injerto 6seo utilizado para la fusion fue de
cresta ilfaca en 16 pacientes (47%) e injertos locales en 18
casos (52.9%). Se present6 un solo caso de pseudoartrosis
y en este caso se utilizé injerto 6seo de cresta iliaca. El
tiempo promedio de la consolidacién determinada clinica y
radiolégicamente fue de 12.4 semanas con una desviacién
estindar de 0.22.

entes a los cuales s€ aplicaron injertos

Todos los paci _ : :
seos locales se manejaron ambulatoriamente lo que djs-

hospitalizaciones y tdempo de salas de
necesidad de otro abordaje quirirgico
de cresta iliaca. Se observg
ad relacionada con infec-

minuyé costos de
cirugfa, asi como la
para la toma de injertos Gseos

ademas menor grado de morbilid

cién, sangrado, entre Otros yla sensacion de bienestar de]
2

paciente con su tratamiento.

El 76.4% de los pacientes (26 casos) 00 present6 nin-
omplicacion, 4 casos (11.7%) presentaron
tres de los cua-

gun tipo de ¢ .
infeccion superficial resuelta médicamente; :
les tenfan procedimientos previos: 2 casos ma‘ﬂe}ados con
por fracturas abiertas y un paciente con ar-

fijador externo
9%) con pseudoartro-

trodesis radiocarpiana; 1 paciente 2. : !
sis pero sin dolor, sindrome regional complejo en 1 pacien-
te (2.9%) y otro con sindrome de compartimiento en el

postoperatorio.

Discusion

Desde la primera artrodesis de la articulacion ra-
diocarpiana descrita por Ely en 1919 para el tratamiento de
un paciente con artrosis tuberculosa, se han descrito en la
literatura, multiples técnicas quirirgicas donde finalmente
el objetivo ha sido, eliminar el dolor sacrificando movili-
dad, detener algiin proceso patolégico (tumor, artritis reu-
matoidea, etc.) y obtener en la articulacion radiocarpiana
una posicién estable que preserve la funcién de la mano,
logrando una satisfaccién en el paciente, para la realizacion
de la mayor parte de las actividades diarias.

La causa principal para la realizacién de la artrodesis
radiocarpiana fue el dolor secundario a artrosis post-trau-
mitica (76.4%), dato correlacionado con los hallazgos en-
contrados en la literatura mundial. Como indicaciones se-

cundarias estan la artritis reumatoidea, enfermedad de
Kiembéck, tumores, etc.

En nuestros pacientes como indicacién quirirgica para
la artrodesis de la mufieca encontramos en segundo lugar
en frecuencia de nuestra serie, la mano paralitica (lesion
nervio) en un 28%. Este hallazgo se explica teniendo en
cuenta que nuestra poblacién hospitalaria corresponde en
su mayoria a personal militar, herido en operaciones de

orde'n piblico y compuesto por pacientes jovenes con pro-
medio de edad 33.5 aos,
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La sintomatologfa dolorosa (76.4%), fuc la principal in-
dicacién para la realizacién de la artrodesis de la articula-
cién radiocarpiana en nuestro grupo de estudio. El 100%
de Jos casos presenté mejoria del dolor en relacién con el
preoperatorio. 24 pacientes (92.3%) con resolucion com-
pleta y solo 2 casos (7.6%) con dolor residual moderado
que no comprometi6 significativamente la funcién de la
mano. Los pacientes recuperaron 80% de la fuerza al com-
paratla con la extremidad contralateral y expresaron una
satisfaccion completa con ¢l procedimiento.

No encontramos en nuestro estudio importancia esta-
distica en ticmpo y resultado con cl tipo de injertos dseos
udlizados y la fusidn articular. Sin embargo, debemos te-
ner en cuenta que la toma de injertos locales evita un nuevo
abordaje en picl para la toma de injertos 6seos de cresta
iliaca, una disminucién importante de la morbilidad esti-
mada en riesgos de infeccion, sangrado, etc, mas los bene-
ficios en costos, por ser un procedimiento ambulatorio con
disminucién del tempo quirdrgico tan importante en la
actualidad de nuestra prictica médica.

Con respecto a las complicaciones, 4 pacientes (11.7%)
presentaron infeccidn superficial en el postoperatorio, dos
de los cuales tenian procedimientos previos por fracturas
abiertas. En todos estos pacientes, la resolucion fue com-
pleta con tratamiento médico y ninguno requirié el retiro
del material de ostcosintesis. Los casos restantes estin en
relacion y frecuencia con la literatura mundial y en ningan
caso se afecto el resultado final de la artrodesis.

Numerosos autores han descrito en sus articulos pa-
cientes con no-uniones completamente asintomaticos, sin
encontrar diferencias entre una fusion solida de la articula-
cién y una pseudoartrosis. En este sentido, uno de nues-
tros pacientes con pseudoartrosis se encontr6 libre de do-
lor y completamente satisfecho con el resultado final (41).

Finalmente, el tiempo promedio de consolidacién de la
artrodesis del pufio estuvo en 12.4 semanas, lo que estd
correlacionado con los hallazgos mundiales. Su mayor ven-
taja radica, primero en obtener una fijacién estable con poco
tempo de inmovilizacién, lo que permite una rehabilita-
cién precoz. En segundo lugar, el disefio de la placa AO
para artrodesis de la mufieca no requiere por las caracteris-
ticas de sus biomateriales su retiro en el postoperatorio tat-
dio.

Caso clinico

Nombre: ET

Edad: 26 anos

Ocupacién: Soldado profesional

Diagnostico: Luxacion transescafoperilunar del carpo de
recho. POP RAFI escafoides - No correc-
cion de luxacion del lunado

Ticmpo cn lograr la artrodesis de la articulacién:12 sema-

nas

Material osteosintesis: Placa AO 2.7mm/3.5mm para

artrodesis de muneca

Complicaciones: Ninguna
Postoperatoio: Sin dolor.

Radiografias iniciales (LxFx Transescafoperilunar)
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Radiografias Osteosintesis de Escafoides sin reduccién

de Luxacion perilunar en otra institucién

TAC Tridimensional con luxacion transescafoperilunar

Postoperatorio de artrodesis con placa AO 2.7/3.5mm
APy lateral
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