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1
INTRGCDUCCION

La Artritis Reumatoide por su frecuencia, ocups el ==
tercer luyar dantro de lag enfermedades reumlticas, le -
cual muestrs uns distribucidn universsl y afects a todes
los Ggrupes raciales y tnices. Las mujeres la aufren dos
@ tres veces mfs que los hombres. La anfermedad ocurre -
sn todes las sdades y generalmente su incidsncis aumenta
sl avanzer la sdad; la ocurrencia mixims ge cs entre las
decedes cucrtl‘y sexts de la vida, siendo mis comln en-e
tre log 20 y 50 afios de edad.

Resulta muy importante la rcpnrcu.idn socioecondmice
de la intorludld por; sfectar s personss jévenes, quife-
nes resultan ser de gran capscidad productivs, es uns de
las enfermedades que ocasionsn mayor incepecidad parcial
o totel, temporal o definitiva, Es fusnte de dolor fipie
co consgtante y slteracionss paicoldgicas, Su cronicidad,
par afiog © de por vida, suments las graveded de lo seflely
de. Es un;:mc sl impacto scondnico en cuslquier sociedad.
Implics plrdids de &!u.llobornn. selarios ho devengados,
ssistencis mfdice, hospitalizaeciSn y rehsbilitacifn. L&
reperxcugidn emociannliy scondmics in la fanilis ms impeg
tante, sobre todo sl el enfexmo ss el jefe de la migma,e-
tsnisnde trescendencia en ls ldu:.c%dn de los hijes y =«

las relaciones humanas.
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La Artritis Reumateide frecuentemente afecia a ls ar~
ticulacidn del carpc, |iond9 esté & la que se ls ha preg
tado menor atencidn pare su tratamiento por el mbdice ==
Reumatologo y (drujene Drtopedista, déndole mayor imper-
tancis @ les erticulecionss de le mano, afectadss congi-
dexablenents tembibn por el padecimiento,

Les lesiones o deformaciones articulares son reaulis-
dos de mGltiples factores, entre les que conviens mencio
nar la inflamecidn sinovial, destruccidn certileginoge,~
exosiones y proliferaciones dsese que junto cen la etro-
ffa y contractura de los mdsculos, esl como procesos fi-
bréticos de la cépavule, fescia e tendones, cenduciendo s
desvieciones, subluxaciones y posiciones vicioses de les

"articylaciones y del gpistems mdpculo-esquelébtico,

La articqln:idn radiocubitel distal degempeNe impor--
tants funcidn duxante la pronagupinecién, s como en la
flexidn pelmar y dorsal. La sinovitis ds #sta erticuls--
cidn puede llagar » interferir con eptos movimientos, lo
susl por sf mismo as dg gran L&portoncia pars la Cuacidn.
de la mufiece. Adamfs, @n los casos svenzedos, la destru-
ccin de los ligamentos ocasiona la luxacidn dersal dele
cdbito con lo cual les tendonss extenseres del cuarto y
quinto dedos se ven desplezados dorsalments y el conpimn

te razamients sl que se ven sujstos pusden ocssionar eu

. rupture con gran phrdida de sustancia toﬁdlnoun.



Pudiendose eviter esto, ef la luxeciédn radiocubital dis-
tal e di;gnonticldn y tratsds en forme oportunn.ln’l‘

En busce de una soclucidn quirlrgica adecuada, le ma-
yoris de los autores efectlun las técnica de Darreach,; =-
Lauengtain, artrodesis de la mufMecs o en gu defecte uns
lrt;.pllsl‘l medisnte uns protésis parcial o totsl de -
la migma. Por otrs parte, hay la tendenci{s actusl ds la
utilizecidn de técnices de Artzeplastiss para ls luxe--
cidn zadiocubital distal, de hemiressccién e interpesi-
cién que pressrvan y rafusrzan sstructuras anstémices -
indispensablas pars mantener la estebilidad de las erti-
culacidn, 10015,20,32

En el presents estudio, se trata de der e conocer -
una nueva técnice des aztroplastia pera lo luxecién rege-
diocubital distal en el p;csantn con Artritis Reumatoi-
de, que tiene como finslidad, preserver ls biomécenica

norsal de la mufleca.
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ANMTECEDENTES HiIs TORICOS

En 1887, sculler fué el prinmero sn reportar sinovece-
.tomfas cempletas por Artritis Reumatoide, habiends repeg
tedo 4 cllll-l'spll. ol tretemiento quirlrgico de la ax-
tritis reumstoide se inicis por les cirujanos ortepfdi--
cos hasta al sfio de 1930 (Hench, Baver y Dawson) %03
giende en los primeros efios @sta cizugfa destinads 8l ==
slivio del doler y séle en centados pacisnts se conge -~
gufa slguna mejorfa funcional.

Més temprana en sste sigle ||§¢bl en boge le estabilj
dad por ligemantos y fescies de la srticulaecién radiocu=
bitsl distal, psro ha sido en gran parte sbandonads en =«
favor de ls ressccién de la cabeza del cGbito, una cirue
nig originelmants descrita por Severinus eh 1644 (Liswe~
belt 8953)12'2°y populerizado por Darzach (1912 y cel.).
Dexrrach enfatizé una reseccién limiteds subperiogtal, =
preservacién del proceso estiloideo y el ligemente cels-
teral del cObits, @ idealmente la unién 6ase antre le oy
tiloides y el c@bito migmo fractursdo, cen una prominen-
cie de clpsule articuler. £l precedimiento de Darzach, -
s un procedimiento standard corrisntemsnts utilizedo pg
rs la inestabilided radiocubitsl distel,}2:%°

En contraste, muchas cirugfas reconstructives hen gi-
do ideades en un intente de xestsursr une releciln este-
ble entre le cebsza del clbito y le cavided sigreides, -

ls meyoria de las cuales son ob-olltco.zo




Lavens tein (1890) atornilledo de le cebeze del clbi-
to al radio y en tal caso digtsnte uns ssccidn del clbi
te pxoxinal o le cabeza del clbito asf, permitiendo unas
retacidn stravéz de una pseudoartrosis an el cdbite., Bg
rry (1931) zepite este procedimiento pero usando una --
“agtaquille® de hueso en lugar de tornillo., Goncalves =
(1974) utilizé ls técnica de Lauenatein en 6 pacientes
pero ne rsporia sus regultades. Mitchesll (1922) degpcri-
be un caso en el cual se le hizo una nueva estiloides -
cubital con injerto Ssee y uns porcién del ligamente --
cepsular. Gibgon {1325) reingerts el ligamento triangue
lar, Ruhlim (1942) Recongtruye el ligsmento colatersl -
cubitsl ussndo fasciss. Los primeros intentos de raceng
truir le sccidn del ligamento trianguler con fascias fué
reportado por Wwilson en 1925 y Hoke an 1926, (Milc 1942)?0

Uns zeparacidn més funcionsl ful ideada por Lewman y
Milch (Milch 1926 y 1942), Un cabsstrillo de fascia fué
pesado alrededor del cuello del clbite y fijado al rae-
dio selawente, y teoricaments, permitiendo ls retacién,
Elisson (1922) usd eats técnice pero intents mejorsr la
estabilided anteropogterior agregando uns plicacidn del
ligemanto radiccubitel enterior y posterior y del prong

dor cu.dudo.zu



tl tenddn cubitel,extensor del carpo (cubitel poste=~
r;ot; ha sido usado para corrggir ambas luxscionss VO=s=
ler (Hill 1939), y dexeal {Taylox 1333}, pesandolo stxg~
vz de ls cavidsd perforads sen sl c&bito.zo

El tenddn cubital, flexor del carpo {cubital anterier)
fub usado por Mausr (1960) pars la estabilidad latersl =
pasando por ls cavidad perforads en el zadio y el cObite
pero esta sufre por la misms desventsjs de la reparacién
fescisl tunprano.zo

Racientemants, hay uns tendancias hacia ls recongtru--
ccidn ligamentesas y les osteotomfes correctorss, surgie
das como una wodificacidn de los métodos antiguos. (Ade~
lasr 1982, Hui 1962). Como ls técnice de Celwill de To-=
zonto, Cenedf, uns técnica de ressccidn e interposicidén
con preservacién del proceso estiloideo del edhito.lo

En log Gitimos afios ae¢ ha reslizedo una mejorfis nots-
blc gracias sl uso de protésis en diverses partes del .-
Cusrpo como son; Caders, Redilles, Articulscién Glenohu=
meral, Codo y shora Carpo, como el implante de Silestic

23.24q

de Swanson en 1%66 us on un tiempo fueron las Gni--

ces disponibleg, Lo priners protésis tetal de la mulaca

22

fué designads en 1970 por Meuli®“y en 1973 el sutor pue=

blicé su revisién preliminer de experiencia clinice.



En 1973 fuf desarrollads una protésias totsl de mufess
srticuladu cementads semicenstrefiids, en el centro de =-
Arizena Healt Scisnces, en pacientes con artritis reumse-
toide y destruccién del carpo. Se tienen otros tipos de
protésis usadss tewmbicn sn l; sctuslided come la reporee

tads por el D:.Volzza

la cusl se refisren todos los smenti
dos de libertad de movimiento, que una articulacién nez-
mal,

Le fusifn tarbien es un precedimiente ussde comumnmen~
te como salvemanto por isuficiencis de otres métedos y -
ssth indicads cuando sl dolor, le inestsbilided y la de-
formidad son muy importantes y cuando los cembios pateld
‘ gicos sen ten svenzsdos que no persiten un precedimiento

recongtructive, siends este recurso le Gnico qus ofreceg

‘Le al pscisnts paza slivio del dolor y der estebilidadee
3,4,7,19,21



HIPOTES IS DEL TRABAJOD

LA TECNICA PROPUESTA PARA EL TRATAMIENTO DE LA LUXA-
C10N RADIOCUBITAL DISTAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REU=
MATOIDE FERMITE MEJORAR LAS CONDICIONES FUNCIONALES DE

LA NAND,

OBJETIVOS DEL TRABAJD

DES TACAR LA IMPUGRTANCIA DE LA ARTICULACION RADIOCUBL
TAL DISTAL. TANTC EN CONDICIONES NORMALES COMO EN LA MY

RECA REUMATICA.
ANALIZAR LOS PASGE PARA EL FRUCEDIMIENTO PROPUES TO,-

EXPLICANDD SUS BAGES TERAPEUTICAS.
REVISAR LOS RESULLTADDS CON ESTE NUEVOD TIPO DE CIRU~a

GIA A CORTO PLAZO.



ANATOMIA DEL CARPD

El cerpo eatf formado por ocho hussos pequesfos dige-
“puestos en dos hileras transversales, una hilera supes=
rior o antebrayuisl y une hilers inferior e metacarpie=
na., La prizers comprends cuatre husges, que gen, .on sen
tido de fuesra e dentro; sl uc;n“u. sl semilunar, sl
piremidal y el pisiforme. La segunda comprends igualmen
ts cuatro huseos, que son, siguiende el migmo santidoj-
el trepscio, el trapezeids, sl husse grande y sl husss
ganchoso.

Tedes los hussos del carpo son irregulermente cubei-
dess y pressntan por conpiguisnte seis superficies 0 og
Tés, lie sstas seis superficiss, des, la anterior y le -
posterior, son rugoses y estén an relacién cen les par-
tes blandas ds le regidn palmer y de ls regién dorsel.-
Las streas cuatze, superior e sntabraquial, inferior s -
metacarpiana, latersl e redial y medisl o cubital, sen
lisas y on sstado fresco sstén incrustedes ds cartflago
pera srticularss cen los hussos inmedistos. Exceptuandg
88, sin smbargo, los huesos extremos de cade serie, les
cusles, No articulsndoge laterslments més que un géle -
husso, es neturel que tengan una superficie srticuler -
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Le articulacidn ce ls mufaca une la mano al antebrazo,
Se llanma articulacién radiocsrpiana, denominacién que ==
tiens la ventaje de recordar claramente qus de los cos -
huegos del antebrazo, e1 radio ss el dnice que forma parxr
te en su congtitucidn. En efecte, el cdbito no descisnde
hasta »l carpo; estd separade de 81, por el ligamente ==
trisngular. La srticulacién de la mufisca pesrtenece a la
cless de les disrtresis, glnerxa condfleo,

£l complejo articular del carpo, incluye dos superfi-
cies articulares, una, lz sntebraquiel, corresponde a la
axtremidad inferiox del antebrazo, y la otra lu carpiana,
a la extremided de le mano,

La articulscién del cerps es conocida tsmbien como la
articulacidn rcdia-cubit-l-cntpi-n-! se encuentra cubier
ts en todo su conterns per verios slementos blandos, cee
mo; la pisl, el tejido greso, sponcurosis, llamaece taﬁ--
bisn ligsmento snular del carpe, tendones, ligsmentos, -
clpsula fibross y sinovisl, ssf{ coms arterias, venass y -
nervies,

La superficie azticulaer Fll radio o glena rldiol tie-
ne la forms de un trifngulo de vértice extarne, gl borde
interno o bese del trilingulo es pocc visible, pués egté
oculto por le insercidn del ligamento trisngulare En su
tercio interno corresponde o la eminencia 6ses denominae

da tubéreculo lunar por Jeanne y Mouchat.
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Por fusre'llegs o 1a estiloides radial, dejando por de=
lante de s{ una superficie rugoss cortads a bigel, en -
la que se inasrts el ligameanto anterosxterno de la artg.
culacién ds la nufieca, En ls unifn de su texcio interno
ceh sus tercios externos, el berde inferior tiene una =
muescas deneminade escetsdurs radicescafelunar aenterior.

Per parte de la meno encentramos los tres primeros -
huesos de la primera hilers del carpe, el escafoides, -
el semilunar y ci piranidal, Estos tres hussos, fusrte-
mente unidos sntre sf por ligsmentos, ferman sn conjun-
to une especis ds céndilo prolongado en sentido trange-
versal que ss sselda exactasmente s ls glena sntebrpe=--
quial.

Medios de Unifn.- Les dos superficies srticulares an
tebraquisl y carpians se mantisnen on mutua presencia -
por une clpsuls fibross y cierte nirare ds fesciculos -
de refuerzo,

Cépauls Fibresa.= Lo cépauls fibress, le mismo en &g
te que on lgs demfs diartrosis, toma ls forms de un mep
guito, que se insexta; primers por nr;ibl. en conterne
de le superficis articular del redio y en les bordes ==
del ligemente tzianguler; segunds, por sbajo, en el con
torno de ls supexficie articular del céndilo carpisne,

Fesciculo &a Hefusrze.~ Esta clpsuls esth reforzeda
laterslments por fascfculos ligsnentosos, de lengitud y

direccién diversas, pers siemprs muy resistentes.



12

fstos se organizan en dos superficies y en los dos bor-
des ds la articulecién; Primero un ligmentio snterier e
palrax; Segundo un ligamente posterior o dizrsal; Terce-
re un ligamento lateral intermno; Cusrts n.;n ligemento 1lg
tersl externs.

El ligemento enterior es un engrosariento de la clp-
sula y esta formada por les fibras eblicues hacias aden-
tro y abajo, que se desbordan del bords anterior desl rg
dio y tisns dos fascfcules, le rediocarpi es y sl clbi-
tocarpiane, ‘

El ligamento pesterior, se sxtisnde tranaversslmente
de ls wxtromided posterior de la superficis mrticuler -
del radio s le parte pogtarior de la cibezs del clbite
Yy de la epéfisis estiloides.

. El Ligamente Lateral Intezns.- 56 insec1ita per arribe
on 1a partes interna y en sl virtice de le P8 fisis setd
leides del coObito, y despulls, din’.ohhdasl hacis sbsje,
se enganchs pers dividiress en d‘. fasciculoey uno anty
;ior, que se ingerta en ol pisiforme y une pegterzior, -
que se inserts en la superficie daorsel del piremidel.
il_ugumto thlﬂi Externo.~- Verticel y auvy cezte,
raviste le forma de un trifingule. Per srxila gs ingezte
.en ol vértice de la spdfisie sstiloides del radie, y e
pb: sbajo en la perte sntereexteszna de! sycafoides, in-

madiatamente por fuere de su superficies axticulasz.
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El Ligemento Rediosscafolunar Prefundo.- EL radie eg-
t§ unido sl escafoides y al semiluner per un ligements -
poco resistents, tiene la forass de una estrella de tres-

rsmas, dispuesta en un plane sagitsl,

S INOVIAL

La sinovial de la mufieca tapizs la clpsuls articular-
en teds gu extengién. Tente por psrte del antebraze cse
me de ls mene, terminag exactamants en el limite del re--
vestimiento cartilsginoso. Per delante presenta un pee--
ﬁu.ﬂo Teplisgue semilunax, orientace en genticds frental,
correspende; cen ls extremided anterior des le interlines
qus sspars el spcafoides del ssmilunaer. Por detzls se ve
un replisgue anflage, pere msnos importants, situsde en
sl axtreme posterior que separa sl gedilunar del piremi-
dal,

Todes los mdscules del antsbrazo, salve el cubital an
terior poseen vaines sinsvisies que focil;tnn st deslizg
misnte al sjecutar les movimientos cemplicados de la me=
ne.

Las veinas sinovisles se deciden por su lecalizacién
en; vadinas sinovisles anteriores e palmares y vainass si-
novisles pogteriores o dorsesles.

Le vainae sinavial del gran palmaz, es bastente cesrts,
snvuelve al tenddn de ests ndscule y se ainj- on gl coe=
nal dseo qus prasents la supexficie inferior del trepe-e

cio.
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Vainas ginuviales de los flexores se extiendsh por e
la parte anterior del antsbrazo y pesan posteriormente
por‘ul cansl dsl carpo, la cusl ee® sncuentrs constitui-
des per dos grandes vainas digitecerpianas, una medial y
otrs latexal, con frecuencis, encontrames tembien una -
nedia,.

Las vsings sinoviales dorsales estén situades en la
superficie dorssl del pufieo y ocupen los conductes osteg
fibrosas formsdos por lcs cenales que prepentan las wx-
tremidades disteles de les hueses redio y cébito, y el-
ligaemento snular del cazps, sn tetal son seis y cerres-
ponde de afusra & dentre; el aductor lergo, extensor ==
corto del pulgsr, redisles, extengor l;rgo del pulgar,=
extengor comdn de les dedos y extensor propio del Indi-
ce, dsl meflique y cubital posterier. .

La sinuviel de la mufieca cubre tode le cépsula arti-
culer, sn tods su extensifn, y se decide sn; a) El rldg
s0 radiocubitel inferior; b) Prolongacién preestileides;
c) Prolongecidén escafoides y d) Ptolon‘ncidn radiocare-
pisna anterior.

La Tebaguera Anstdmica.~ Eg ln.depreoidn trisngular-
Que se forms en la regién lctcxoi de la mufiecs, cusndo
sl pulger esth en n;tenuidn y sbduccidn, ls depresién -
tiene un vértice inferior, el cuasl sstf limitado por ==

dos relieves tindinosos;
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Por fueras los tendones del abducter large dsl pulger y -
sl extsnsor corto del pulger, per dentze del extensor --
lergo del pulgar, su suelo lo ferman la estiloides Zamee
dial y sl egcafaides.

Arteriag de la Mufleca.- Las arterias duunldﬁ als
srticulacién de la mufieca precedan de diferentes orfige--
ness por dalante, del axco tranaversal dsl carpe, Que --
costes ol borde inferier dsl pronader cundr;do. y dn.ln
Tamas uundmin_ del arco palsar profundo; por detrle,-
de las intexdssms 'antlriox y posterior, la interésea del
pxlnir espacio y lay remas ascandsntes del arco dorsal -
del carpo; en la parts lut’ul. del tronco mismo de la -
rudisl; en la parte madisl, de la cubitodarssl e del =ee -
tronco migmo de la cubital. A

Les Nervies de la Articulacién de la Mufieca.- 5on fie
letes nuy delgedos, y procsdans los de ls parts snterierx,
del nedians y del cubital; les de ls parte posterior, e=
del xadial y de la reme dorsel del cubitel,

Les Ndsculos Motores de la Articulacidn ds le Mufisca.:
Estos se distinguen, aegdn su sccién, an flexores, exten
esoras, flexures latersl msdisles y flexoras latersles sy
texnes.

1).= Flexores; sl palasr mayer, sl palmar menor y el

cubital anterior dizectamsnte;
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Indirectemente, sl flexor comdn superficial de los dedos,
el flexor comln profundo de les dedos y el flexor large=-
do{ pulgar,

2).= Extensores; el primero y sl segunde radisles ex-
ternes, ol cubital postarier, sl extsnsor comiGn ds los -
dedos, el extensor propio del mefiique, sl extensor largo
¥y ¢l extensor corto del pulgar y sl extenser propic del
ndice.

3).~ Flexorss |stersles Medisles; El cubital postee-=
rior y el cubitel anterior.

4).= Flexozes Latarsles Externos; El palmar mayor, sl
primera y sl ssgundo radiasles sxtsrnes, el abductor ler-

ge dal pulgar y los extensorss largo y corto del pulgar,

ANATOMIA DEL CARPO
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DIOMECANICA DE LA ARTICULACLON RADIGCUBITAL DIS TAL

Le articuleci8n radiocubitsl distsl es uns intrinceda
parte do la articulacién de ls mufisca. £l radie y la ma-
ns g musven en relacidn e le funcifn del cdbite digtal.
Los carpes significetives son trangmitides a le unided «
de) entebrazo atravéz de ls via del redio distal y sl fi
braocertilage tnmguln.“

In ol cemplejo articular del cazpo ss encusntren des
sentidos de libertsd de movimiento, estas eunedos & la =
pronssupinacién, que congtituye el tercer grsde de libep
tad de movimisnte, ssf la mano pueds adoptar el plane de
funcidn, 2

. Los movimientos ds la aufisca; se efectdan en torno @
dos ejmes

a)e= flaxs=extengidn gobre un eja trangversal y un --
plane frentel. Siende 1s flaxidn (flexién palmar) de B3°
¥ 1a extengién (flexidn dersel) de 859 respectivemwnte.

b). Abduccidn y Aduccién sobre un ejs antereposterier
comprendide an un plano sagital. Sisnde la sbduccién (in
clinacion rediel) de 15° y le aduccidn ( inclinacidn cu-
bital) de 45°,

Los movimientos del carpe se miden spartiz ds le pos}
cién ds referencia que son; pars les movimisntos de abiy
ccidn y acduccidn, el eje de }a mano, .-. ls pzalongecién
del eje del onnbr'uo que pesa por sl tercer metacarpise

no.
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Pars sl moviaientc ds flexocsxtensién se mide, apartir .
de que la mufiace esté en alinesacidn noimal e le superfi-
cie dorssl de la msno, y estd situads sn la prolongacién
de la superficie pogterior del sntebreze. Fig. No.

¢}. Circunduccién,- Es le combinacién de los mevimien
tos de flexo-extensidn con los movimientos de aduccidn--
sbduccién. Es un movimisnte que se efactGe en relacién a

.lo. dos eajes de la srticulacién de la mufieca.

Cuando le circunduccidn se lleva & su amplitud mixima,
ol sje de la mano describs en el sspacic una superficie=
cdnice (llemads cono de circunduccidn), que tiens un vér
tice sn el centre de la mufieca y una beae.

Le emplitud ep méixina en sl plano sagitsl y minimo en
¢l plano frontal, el cona gueds aplanedo an sentido tren
sversal y su besse es de forma slfptica, dicha slipse s~
té deformads hacia las parte intarna, per ls smplitud ma-
yor de la degviscién cubitel, porxr lo que el eja del ceno
de circunduccién as encusntra en desviecidn cubital @ --
15°. }

Sin enbarge, greciss e log movinientos de prenosuping
cién, el splenenisnto del cono da circunducgi‘n pusds ==
ser compansado y sl eje de le mano pusds ocuper todci -
les posicionss, en el interior del cono cuye bngulo tise-

ne una abertura de 160-170 gredoa.
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Asplitud de movimientos de la mufteca,

A"
-
[
“ 14 > 2y
- 8-
- ”»
- - fo-45%
Inclinacién Radisl Eje Normal inclinacin Cubital
(abduccidn)
-
8s) '
Flaxidn Plamar Pesicidn Flexién Doresl

Neutzs
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£l sje de s pronosupinacin pass sn la mane & nivel
del borde cubitel y del dedo mefigue. Fig. Ne.

£l movimiento de la proncsupinacifn es uns trasla---
cidn cireular de la extremidad inferior del radio en -«
torno al cGbito. En ls supinscidn que es de 209, ls as-
tiloides radisl se dirige hacia afuera. En la pronacién
que es de 85°, 1s sstilocides radial se dirige hacis ---
adentro,

La srticulacién del caxpe comprends dos srticulacie-
nes que aon; la radiocarpians y ls medio carpiana,

En la flexidn la amplitud de S0 grados en la radioc--
carpians y de 35 yrados en la medio carpiana.

En ls extengidn le propercifn se invierte, teniendo
35 yradas en ls raediocarpiana y de 50 grados en la me--
dio cazpisna.

La amplitud sn ambes es Ldentica de 85 yrados, pere
#l sentido de 1s amplitud mixims estd invertido.

La fisiclogfe de le wduccidn y abduccién, en log wee
vimientos de sbduccién el macizo del carpo gira alrede-
dor de un eje enteroposterior yue pass sntre sl semilu-
nar y el hueso grande, la inclinacifn, de la miama hace
que el escafoides tropiece en la estiloides radiaol més-
baja yue 1a estiloides cubitel, de ello que el movimien
to-da aduccidn sea asyor.

En la articulacién rediocarpisna, particips en le eb

duccién en 8 grudog, y en la aduccidn sn 15 grades.
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DEFINICION DE ARTHITIS REUMATOLDE

La artritis resumetoide deneminascidn sugerids por GA-
RROD en al afe de 1,800, la define como una enfermadad
inflamateries del tejido conectivo de evolucién crénica,
caracterizada por sinovitisg pelisrticulezr, de locesliza-
cidn prefersntements en las pequefies articulaciones ds
la mane y el carpe, con una evolucién hacis la degtruee
ccidn del certilage articuler, lo que erigins deformge=
cidn, anquilesis e invnlidox.ll'ao

En lag Qltimes tismpos el terwmino ds enfarmedad reu-
satoide es aceptado mejor, cuandc se asocia & menifesty
ctianes cutrl-n:ticulnrnn.an

. Artzitas es un nombrs insspecffico que denomine ine-
flemacidn de una articulacién.

gEnfermedad ginovisl sctiva y dolerosas con deformidad
angular en forms de varo e vulgo.ll

Enfermadad general cen la cual hay cambios inflamatg
rios en todo el tsjido conective de le econonfa que se
inicie por reglemente general entre ls tercera décads =
de 1a vide y s més frecuente en ol --x; femgnine repeg
tands hagta una relacién de 8;1,30°3

La stiologfa del padecimients ae ignors pero es des-

criden factores importantes © diferentes stielogfes.
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La hormonal, hereditaria, bacterisna, viral y la in-

munel@gica, déndole un fector importante al stress, pe-

ro come ss conocido por todos no se ha llegedo a deter-

minar con complets seguridad,

S 1GNO5 PARA HACER EL DIAGNDS TICO DE ARTRITIS REUMATOLDE

2.=

Jo=

4,-

S.«

6.~
70-

Bew
Yoo

ASOCIACION AMERICANA DE REUMATISMO A.R-A.a1

fAigidez matutine subjetive de una articulacién.
Dolor el moviniente de una articulacidn {(ebgervades
pez ol midice).

flogesis articular (observeda per sl mbdice) en un-
segmante por whs de 3 meses.

Flegosis de por lo menos otra articulscién en un sp
pacio no mayer de ) meses.(ebserveda por el médice)
flegesis articulsr gimétrice{ebservads por el médi-
ce).

NSdulos subcutlineos (ebgervadeg per el médice)
Cambios radicl8gicos tfpicos de A,R. (osteoporesis
articular y yuxterticular).

fecter reunetoide positive.

Precipitado pobre en mucins del liquido sinevisl.

10,-Cambios histol@yicos ceracterigticos en la membrans

sinovial,.

ll.~Cambios histolégicos caracteristicos formando nédu=

los grsnulomstuses con #rea central de necresis e =

infiltrecién de células inflamatorias crénicas.



Artritis reumatoide
requisren siste de los
Artritis reumatoids

de log criterios sntes
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clsics.- Pars disgnosticarls se
criterios antes mencienados.
conclusiva.~ 58 regquieran cince-

mancionados .

Probable artritis reumsteide.- §e requisren tres de

los critsrios antes mencionados.

LA CLASE FUNCIONAL EN LA ARTRITIS REUMATOIDE SE DIVIDE:

GRADO 1 sSin limitaciones para desarrellar sus acti-

vidades normales.

GRADO 1] Restriccidn moderada para lag sctividades -

de la vida diaris,

GRADO I1I Restriccién considerable, incspecidad para

llevar & cabo la wayeris de las terses de su

ocupacidn uguel @ del cuidado de sf migwe,

GRADD 1V Incapacitacién o restriccién a la came @ =-

una gilla de rusdes.

Los estudios de la ﬁt-torin natural de la enfermedad

revelan que al cabo de

10 @ 15 sfes pocos pacisntes reg

lizersn muy poces sctividades, pere ls mayorfs serdn cp

puccl.alL- remigidn espanténsas, cusndo acurre, se prody

ce on les primeros dos
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ANATUMIA PATULOGICA DE LA ARTRITIS WEUMATOIDE.

Suele stacar primero las pequeNes articulacionss, sl
staque congiste en una sinovitis crénica siendo les pri
meres cambiog descritos; inflemacidn en lusg vénulas que
originan focos ds necrogis isquémica y deplsito de fie-
brins, cuando ocurre esta modificacidn en relacidén con
el cartiflage srticuler hay una extenss destruccién ds =
la superficie srticular y s veces de la articulacidn =-
misma, Sigue una reaccidn inflamatoria intsnse de la sji
novisl que afects tods 1s superficie articular coma la
clpsula. Despuls do la etapa incipients la prolifersesa
cién del epitelio sinovial originande pequsfias prelenga
ciones vellosas qua a menudo estdn cubiertss de una » -
dos cepas de célulsy sinovieles clbicas hipertzdficas,-
éate infiltrade inflematorio, qus cubre ls superficie -
srticular ss deneminas Pennug, que ss intrldu:a.debnjo -

'del cartilage articular y epresura su destruccién, asf
mismo eactle liberendo enzimas gue posteriormente sewidy
nfn y degtruyen la articulascidn causando una atrefis =-
mugculsr posterior,

La artritis reumateide crénice se carscteriza per
destruccién del cartflego srticular, de lss ligamantes,
ds los tendonas y del huese.

€l resultado final de las ;ltexlciones histepatoldgi
cas no se pusden predecir, ya que la snfermedad pusds -

denterse en cusiquier etsps.
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MATERIAL Y WETODDOS.

5e estudiaren 5 pacientes con Artritis Reumstoide y
presencia de Luxacién Rediocubitsl Distal, utilizendese
una técnics artropléstics egtabilizeders idesde por sl-
Dz, Jerge Larruz Y. censistente en la reseccién de ls -
porcién dorssl del clbito, praservandoge la apSfisis eg
tileides y la porcién srticular con el zedie(Fig. 1), y
en la pliceturs de ls cépsula sobre ls cebezs del cdbi-
te y la transposicidn del ligamente enular del carpo e-
dersal por sbsjo des les tendonss sxtensores reissestsn-
dos® @ su origen, asctuando como refusrie de ls extrese..
plastfs. Teniendo fste técnica semejanza con ls de [el-
-ill de Torento, Cenadf, con la difszencia de qus en «-
s te Gltime e resecs ls porcién articular con el radie.

Haciendoss éste procedimiento quirdrgico en 3 pacien
tgu en ferma unilateral y sn dos en forms bilsteral, --
con predominio del lado derscho en 5 muMieces y de) lado
izquisrdo en dos mulecas selaments. EN un periodo coMe-
ﬁrondldo de Junio e Diciembre de 1966 en el Hespital de
Traumatologia "Magdalena de las Salinas® en el serzvicie
de Traumatologfe "C" 6te Pise y en sl Hespitel de Orts-
pedia "Msgdslens de las Salinag® en sl gervicie de Exe-

tremidad Torlcica 4te Pise, COn un ssguimiante de 6 we~
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Sa incluyeron en fate emtudio, & los pecientes con -
artritis reumatoide clésica con luxacién radiocubitel -
distal, de¢ anbos sexos, de 17 shos en sdalente, de cus}
guier ocupacién y estads yocioscandmico, cen clase fun~
cional 111, cton o sin anfermedadm conconitmtn; qua
ne contraindiquen un protedimients quizrGrgico, cen &Ze~
trosis de ls articulecidn Grade I-11 o ein ella. S5e ex-
cluyé de fets wntudio, & los pacisntes cen suaencia de
lagién de dicha exrticulecién, con artritis reumateide -
Juvenil, cen class funcionsl de la snferaeded 11l-1V, -
con afeccifn tramlBtice de s ts articulacidn, fapendili
tis Anguilesante, otresa enfermedsdes del tejido censcti
ve, nstebbdlices o infacciosas y nesplisices.

.!n nusstro grupe de pecientas predeming el saxo femg
nino sobre sl mamculino, giends smsta fracusncis de sspg
rarse, ya que s ls dncidencis zesportads en todes lag =
publicaciones sxiatentes sobzre la enfermudade Siande en
#ste estudio 4 pacisntes dal sexe femenine y un sslsasn
4s del sexe magculine.

£1 rengo de adsd sn log pacientes de Sste estudie, -
satuvo antre los 25 y loa 49 aliog de sded, tenisnds un
piehadic de 34,20, siendc la mayor incidencias en la ===

cuarta dbcada de le vidae,
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S5e sfectud uns valoracién preoperateria @ los 3 y 6
megep, utilizendoge uns tsbla ue evaluscidn uniferme pa
za preciser el sstado funcional de la articulacién ra--
diccubital di;tnl. ideeada por el OIr. Jusn Qlvers B. y -
cel. (13)En la cusl ss cusntifice el doler, la movili--
dad de la erticulacidn, ls defermidad, la fuerza del py
Me y ls presencia o ausencis de artresis.

Para 1o cual se calificé de ceres s 10 puntos en sde-

lents, de la normalidad a lo mfy incapacitents.
TOTAL VALOR
EXCELEN'ECCOI't'l'0"'..0...'...'..Q..l.'..o

BuBN®.ciesrasranisvscrensssrcsnracssareasasnled
REQgULET oeevsevervsrscvnsossssasserssranses =9

Mala: acoeiacnsconstsvsatsacsosanacrsveesacell an adg

lante.

Se considers en primer lugsr el dolor, que per prine
cipie hacs sl pacients regresar a 1la consulta, Tiene im
portancia su intensidad, su zslacifn cen los movimisne
tes de la srticulaciln, tanto sn sctividades de tipo --
personal como laborsl; gu durscidn, presentacidn y su -
relacifn al umbral individusl, sl ceme e} psiquisme --
del pescisnta,

Se celifica sl dolor sismpre en relacién con le acti
vl&ld ffsice y cuando ests susente se da valer ds Cerxo.
Si es minimo, sin interferir las sctividedes lsborsles

s8 ds valor des 1,
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5% su intensidad eos moderads, cen el migmo tipe ds scti-
vidades, ain lisiterlaes, que sn ocesiones requiers sl --
uso de analgésicos, le damos valor de 3. 5§ es severe, -
independisntemants de cuslquier actividad le valersmes -

con 5 puntos. Cusdre Ne, 1

DOLOR
GRADO CARACTERDS VALOR
Aussnte ———— 0

MEnimo, ., 00ee.aof@Ctividades dieries),.,.ceeq }
Nedezeds,.,......,(0Ctividades diaries),c..c000 3
SOVEF®,..erneasscelCunlquier actividad)...0e0ee B

Mevilidad de la sxticulacién.- Siendo considerada la
srticulscién de la mulecs cemo el fulcrs de la msne, ee
‘de cepital importancis velerar con presigién y sn forwma

- dndividusl los grados ds cada une du les difersntes ade-
cog de mevimiento. Eeto le cenaidersmos de interbs, ys -
que la digminucidn del exco extenser detsrmins sl difi--
cit flexor con slteracidn consecusnte dsl gincrenisme de
log dedes y la fusrza prengeras.

El arco extengor sn sus primeros 40 grades tisne su =
nfxima funcionalidad; sl arco entrs 40-85 grades le da~-
a0s 8l valer de O respsctivamentey el arco entre 40-20 -
gredes le damos sl velor de 2 y entre 20 y O grades el -
valor de 4 puntos. La flexién se mfe invelidents, conseg
va le sinergla extensora digitsl, pere ov;cto la activi-

dad flexors y por ende ls prehengién;
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£} srco entrs 40-85 grades se le da sl velar de cere; -
sl arco ds 40-20 grados se ls califica con 1 punto.‘y sl
arco flexer sntre 20 y O gredos 3 puntos. £} srce abduc~
tor por su breve excursién y su limitscién clinics, e -
complemgntada con la prongcidn y ne lo incluimcs asn le -~
tsablas,

€l arco aducter poce invelidents con sxcepcifn en pro
blemas reumstelSgices, tesbién ss suplementade por srce-
supinadar, pero su mayor sxcussidn funcionsl nes parmite
velozerlo anf; 45-20 grades O puntes; da 20-0 grados se

valoras von 2 puntog. Cuadro Ne., 2

KOVILIDAD

ARCO BEDICION VALOR
.). Exrc'ﬁlOUOs l'!lI‘.."..as“o..JIQQOCUOCl.ll".u

40-20‘»-.....-..--.....2
20"0‘ 0---.:wcc--aolcal‘
h,. rLExloN..l...!.Oll.t'..as“n“.'llltdilt!.l!'..o
40’20°..n-.o-.--.aonoool
20"0' "lli.l.!l"".loa
.]' *wcclo“.‘l.l.'..l.lll0‘5’20'.0..‘0....'!'0"‘0
20"“' ...u.....nn.u?
Actitudes Viciesss.- Tedas las articulucionss sn acti
tud viciesa es entifuncional de scuerde el tipo y grede
ds 1o migme, La actitud vicioss an extansidn es manos in
validante que la flexién, Ls actitud en Qutnﬂaidn e va-
dezea_gh 1 punte. Ls deformidad en abduccifn ss valora en
3 puntes, migntres que ls actitud viciess e flexién s

valore an 5 puntes. Cusdre Ne, 3
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CUADRO Ne. 3

DEFORMIDAD

Actitud Viciesa VALOR
EN EXTENG ION.«oesssseesonesnecsssansannassansel
EN ABDUCCIONe conoeosersansrrecrssassrnoncrecsed

EN fLEXlUlau-...--....--uu-.---.-o-...uu-l

fuerza de la fanc.- 5¢ velora cen la prehensiln y ae
mide con ol dingwémstro y en grede aprecistive con el «-
sestén o cefda de shjetos de la vida cotidisna en el he-
goxr y herremientas, 5o tend un.lnun.trubll szer de 20 pg
cientes normsles de ambog sexos, valerande le prehengidn
de) brazelets del esfigmsmandmetrs midisnde los milfmee~
tros de mercurio marcedos a partir de 10 am Hg tomindess
como parfmetrs nexmsl de 10U mmlig en adelante, al cusl -
le damos el valor de O puntes. Asi tembién ge considexs
neceserio puntuslizar la digminucién de la fuerza de pry
hengién en forma modarada de 60-9% mm Hg cen un valer de
ds 2 puntos y la disminucién savera ds 0-50 mm Hg con vy
ler de 4 puntes, El ash.-o--t:o o8 uh inptrunente ey -«
adecuads pers la madicién de la fusrze dsl pufis, pers no
fub posible censeguirlo, per lo.qul utilizemos el eefig-
msngnbastre congidsrandelo de utilidad en lug migmes cen

diciones que el anterior,
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La prehengién se cengiders nemal cuando ne ge caen -
sbjetos de la mene y tisne un valor de 0 puntos, mien: «=
tras que af s® casn, se trata de un pufis dfbil y se valg

ra en 4 puntios. Cusdro Ne. 4

FUERZA DEL PURGS
MEDICION VALOR
8)CON (5 F JGMOMANONETRD
NORMALesessssrranecossasdO0mmHg an
adelants seacscsonel

DISNINUCION HODE&ADA...-.‘O- ’s llHq...-..---!
DISHINUCION SEVERAcsesaes0=60 nm ngau--coo-o‘

b), SIN DINAMUMETRO N1 €S FIGMONANCMETRO

NORMAL (ne se casn ebjetos @ herramientaa)...0
D!SHXNUIDA (.. casn .bjlto!)uo vessnssssssesnsd

Paxa finas evalustivos nos canplementemos de la redis
logfs para detectar ls presencia ® ausencia de lesiones
artrépicag, Ne valeramos ni el grado ni la extensién de-
lag migmay. Lo ausencias de artrosis se valors en 0 pune.

tog y su presencia an 3 puntos. Cuadro No. 5

RADIOLOGICAMNENTE
PRESENCIA DE ARTHOS 1S VALOR

P.'i‘iv.i..‘llC..i.l....l‘llll.ll‘llllllb‘.:

Nogativasecesvcossrsnccoresssnsosnnrersceesel
Adumis sw les sfectué a 103 pacisntes un setudis Taee
diogréfice dindmico en el poscperatesrio, el cual fub de
sucha utilidad pere cersoborer 1a pressncia o ausancias -~

de luxacidn radiocubital distal.
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Les indicecionsa pars sfectuar ests técnice sen 1,- -
migmes que les de la técnica de Colwill de Toronto,Cana-
di, que sen las siguisntes;

1). Sinowitis importante de la articulacién con irre-

gularided de su superficie.

2)« Destruccién de la srticulacidn, siempre y cuande

se shcusnire preserveds ls spéfisis estileides.

3). Luxecién dersal de la porcién digtal del cdbito,

4), Rupture de los tendones sxtensexss dsl cuarto y/e

quinte dodn;.

5). Luxacién pelmar del cubits)l posterior.

TECNICA QUIRURGICA (DR. JORGE LARRUZ)

Utilizamos uns incigiln en "5 * itflica sobre el derso
" @ la muflece en sl lado cubitel de 8 cws. lengitud, ss =
expone el ligamento derxsal snular del carpe, sl que s -
incide antre sl extensor de) 4to y 5te dedes y sl cubiea
tal postericr, disecandose deade sus li{mites superieres
® infeziezes des la mufiscs, libezandose ds les tendenss -
extengores hacia el lads radiel, efectusndose esf la si-
nevectomfs ds log mismos tendones. Ss sxpons la cépeula
de le articulacién rediocubitel distel, 8sta ss abre en
ol lado cubitel (fig. 2 y 3). Con cincel se ressca la =-
parcién dorssl de la cabeza del cCbito, preservandess lg
ep8fisis sstiloides y la porcién articuler. Se reduce la
luxacién dorsal de 1; porcién distal dsl cébito(fig.d),
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5@ hace una plicaturs de la cépsula articuler para redear
el remsnents swo del cObite, (Fig.S)

€l ligamente desssl snuler del carpe s# trangpene per
debaje de los tandenes sxtengores y se suturs a sv ezigen,
actusndo come refusrze & la artreplestis. Se nplié. un ee
vendaje compresive almshadillade voluminese que ademfs ip
meviliza @ impide la fermacidn de henatemss, Ests vendajs
80 rotirs & las des gemanss, tismpe en que ge retiren les
puntog de sutura de la herida y es entences que se inicias
le wevilidad pesive y despulls de la tercera gemans ls ses-
vilidad sctiva de lea srticulacién radiocubital distal, =-
principalments de flexesxtsngién y prencsupinacidn.

50 hace le primsra valorscién pesepersteris a leg 3 ng
sep, de acusrds & la presancia o sugencia de delor, arxces
de mevilided, deformidad y fusrza del pufie, asf come les
estudios radiolfgicos dinSmicos ds la srticulacién de la
sufieca,cand ys g Beiciend tembien los parfsstros de wwe-

acusrds a las tablse de evaluacién,
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RES UL TADDS
(Estudio Preliminar)

Se obtuvieron los resultados de 5 pscisntes con ar--
tritis reumatoids y con luxacidn radiocubital distel, -
que se sometieron quirurgicasents s la técnica artro -
pléstice estabilizadors ideads por sl Dr, Jorgs Larruz,
de les cusles a tres pacientes ss les operd un sélo le-
do y a doa en forme bilstersl, completandose aef 7 aufle
tas opsrsdes. Donde predominé sl lado dexecho y lss po~
cisntes del saxe femenino de 4.1.' Siendo los resultades
obtsnidos en forms comparative sn el presperatorio y en
el posaperatorio cen valorscidn s leg 3 y 6 messg, ds =
acuerdo s le tabla de svaluacién presentads per sl Dr,-
Jusn Dlvers B. y col. (13).

Obtenisndose un resultado axcelente con 11 puntes sn
el precperatoric y con un valor de O puntos en sl pess-~
peratorio rzespsctivamente. Tres resultades busnog, des
pacientes con 14 puntos y uno con 10 puntos en sl pree-
peratorio y con una valoracidén en al pesseperateris de -
1 punto dosg pacientes y el tercero con uns puntuacién -
ds 4 puntos. Des pacientss cen resultados regulares cen
un valor de 13 y 16 puntos sn el prespesraterio y un ve-
lor an el posoparatorio de 6 y 7 puntos, Un séle pacien
ts con malos resultados con un valor ds 14 puntos en el

precpezatorio y 1) puntos en el posoperatorie,



k[

El doloxr desaparecié por completo sn dos pscisntes, -
siendo m&nimo en dos cesos, sin intesferir con sus ecti-
videdes disrias, sl dolor fué mocersdo an un paciente =
sin interferir con qus actividadep diariss sn iguel fer-
ma que log anteriores. En une pacisnte se hize severo el
dolor debido @ la recidiva de ls luxscién dorsel de la -
porciSn distal del cObito por un defecto en la técnice -
opsratoria.

Por lo que respects a la funcifn, sn todos los cases
aumgntazen lop arcog de movilidad, con excepcién de ﬁn -
cesc con resul tedos regularss que prsgentd una flexién =
de 40 grados, y séle la pacients con malos resultados -~
presentd limitacidn en la exteneiln a 35 grados.

Estuvo presente ls desformidad en 5 muMfecss con acti=-
tud de extengidn minima, quedando la misma deformidad en
el pegoperatorioc ds un pscisntes con resul tados tiguloi!l.

En cusnto & la fuarzs de) pufic en todos los pacisntes
se aument§, refiriendo ls ausancia de caide de les obje-
tos de la vide cotidiens sn el hoger y herramientss, con
sxtopcién de la paciente con malos resultsdos, en que ==
peraistif la cefda de los objutos.Asf migmo ss presenta
un pacisnts con resultados regulares con disminucién mo-
derada de ls fusrzs musculer sl ser svaluado con sl es--
figmomgndnetro.

En los estudios rediogrfficos, ls presencia de srtre-

sis ya existfa sntes de la cirugis en dos pacientes y 8o

lamgnte en uno aparecid a los 6 messs del posoperatorie.
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En un a6lo pacients ae coxroboré la presencia ds la
luxacidn dorgel de la porxcidn distal del cObite en les
sstudios rediogréfices dinfmices de #sts articulacién -
efectuados an el pogoperatorio, Encentrancoass sn sl rey
to de los pacientes una trenslocacién dsl cObite de 1.4

BR con un promedis de 0 a 4 mm,

Cemplicaciones.~ En ningun paciente se desarrollé ls
presencia de infeccién, ni se pressnteson problemes de -
hematoma, Una séle pacients con males resultades rsqui-
ri8 de una cirugfs sscundorias pers ls estabilizacien de

la srticulacién radiecubital distel.
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DIsCusION

Mientras gyue la reseccién distal transversa del cdbi
te, llamadas t&cnice de Daxrrach, hs sido un precedimien-
to quirfirgico standard para el tratamiento de la articu
lacién radiocubitsl distal dolerssa., Encentrandose que
no es un procedimiento ideal en tedos les pacientes cen
afeccidn da 8ste articulacién y ls presencia de Artri=-
tis Aeumatoids ys que en 8l debe précurirse ser 1o =-
nis conservador dentro de lo quirlrgico., Ademle, de que
&ate procedimisnto destruye inevitablements los elemen-
tos neceaarios psre conspervar la funcionalidad normal -
de l» articulacifn, destruyendo sl ligamente triangular
y sl mecanigmo de opcilacidn del clbite, caugando ineg-
tebilidad de le radiocubitel digtal y la radiocarpal, -
con la posibilided de translececién del carpo sobre el
radia. (32). En slgunos pacientes la insstabilidad del
remansnte dal clbite con losg zevimisntes de retacidn, =
pusde producir una srosidn deleresa en sl radion.(32).Es
por ese que en la sctuslidad, por log estudios biomecé-
nicos de ésta articulacién ge le ha prestads muchs ime.
pertencia sl pressrvar la apd8figis sstiloides del clGbi-
te, el ligamento trisngular essf como sl mecanigme de --
ascilacién del clbito pars conservar la estabilidad de

le articulacién y su mejorfe en la funcionslided.



)
BSTh l!SlS i

" SR ¥

Veriss alternatives quirGrpicas hsn gido reportedss -
con unas tendencia fuerte de conservsr fstas sstructusmes.
£l trabajo mds significativo hasta &ste memente, fué he-
cho por Bowers, quien aboge por la hsmirsseccién artre--
pléstice (32},

Los resultados de #ste estudio preliminer, ebtenidos-
con la técnica artropléstica propusste en 7 mufecss, cen
un seguiniento des 6 messs sony un ceso con excelentes rg
sultados (14.28%), tres pacisntes con buenos resultados~
(42.858), dos pacientes con regulares resultedos (28,57%)
y un sélo ceso con melos resultsdos (14.20%), congideren
dose sstos hasta ls fecha satisfactorios, bassndoss en -
los parémetres ys snunciados, tomendese sn cuenta qus el
.nﬁllro de pacientes de fgte estudic ne s eatadigticemen
te significativo pars apeyar par scaspleto Sste procedia-
- miento quirlzgice.Avhqud Sgte s idef con les principies
biomeclnicos, des que la preservacidn de estructurss sne-
témices como le son sl ligemento tr:llnquh:vy la npdﬁ--
sis sstiloides del cdbito, consezven sl mecanisme ds en-
escilacidn del clbito y mantisnen le sstabilidad de la -
srticulecidn rediocubital distel, mejorsndo egi.lse cen-
dicionss funcionales de la mufisca y de la msho. fiscamen~
dandose qus @ate procedimients quirdrgice se efectué en
forsa temprana con el objeto de svitar les rupturss ten-

dinos »s {10,14, 32)

ok
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Uno de los sstudios radicgréficos que ss les encontré
nayer utilidad para sl maneje y eveluacién preoperatoria,
y control pesoperatario de Jos pacientes sometidos a la
técnica srtropléstica estabilizadors de la arxticulacidn
rediocubital distel, fusron los estudios radiogréfices -
dinfmicos comparativos, donde se #mide la traenslocecién -
del cGbito sebre sl radio, Otrs sstudio de utilidad es -
el artrogréfice que ne se realizé en ningun pacients dsl
presante es tudio, considerandose neceserio solaments en
aquellos cagos que se -nculnt.x;l duda en la pressncia ds
lesidn del fibrecartflago trisngular y de ls cépsula ar-
ticular, reportcndoss como de mucha syuds en pacientes -

con Artritis Reumatoide (25).
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CONCLUS JONES

(Eetudio Praliminar)

1.« La luxscidn dersal del cObite distsl en el pacien
te con Artritis Reumstoide, es un facter importants que
influye en las rupturas tendincses, ademfs de la tensed-

nevitis, por 1o que debe tratsrse quirurgicamsents pera -

sstabilizazse en forma tamprana,

1l.= Independientements de la técnice quirlrgice que -
se utilice para la estabilizacién de la luxacién rediecu
bitel distel en el paciente reumftico, la tenosinevects-
nfa o indispengable ys que la gineviel es e} centre de

ataqus de la enfermedad.

111.= Le técnica artropléstics propueats para sl trate-
miante de la luxscién radiocubital distsl en el pacients
con Artritis Reumateide, al preservar egtructuras anaté-
micas come la apéfigis estileidem del cGbite, el fibre--
cartilsgo triangular, censerva sl mecanis®o de egcile~=-
cién del cdbito y mantiens la estsbilidad radiocubital -
distel, mejorande les condicionss funcionsles ds le mufig
ce y ds la mano, Teniende ademés otres ventajas ceme gon,
que o3 un procedimientoc simwple, que preserva ls lengitud
cempleta del clbito, el rengo resultante de la mvilidad
ss cesd complsto y con augencia de dolor o minime ein in
terferir con pus actividades diariss, Ademis de perwmitis

unas busns speriencia estétices aunque no es el objetive.
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Varies alternatives quirdrgices de hemireseccién ar--
trepléstica ya han sido reportedas c¢on la fuerte tendep-
cia a conserver el fibrecariflago triangular y la apéfi-
eoie egtiloides del cdbito,

La técnice de Darrach, es un procedimiento que hs dg-
Jado de ser un procedimiento standard pera el tratamiep-
to de la articulscidén rediccubitsl distal doleress en -~
los pacientss cen Artritis Reumatoide por la destruccién
de elementos anatémicos que inevitablewents conserven la

funcionselidad normal de la mufece.{10,14,15,20,32),
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