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RESUMEN 

Se realizó. un estudio observacional, comparativo, retrospectivo y transversal en 

pacientes con artrosis de muileca postraumútica o reumática, operados con . plácá de 

compresión ;Ú~dmi~apará tor~illos de 3.5 mm y placa especial de tiÍanio; p~r~'ddt~~minar los. 
' . .: ".,. - -. . . . . ' ' . . . -. . - ' ' .. : , . . : .. , . . ' 

~esultados posiri~erat~~iCÍs il;l . ti~mpó ·quirúrgico, de · consolid~ciÓn;. lncap~¿idad láb~~al y 
.. · .. ·:_:~: - .. ~; -. _ . :. -~ .;.::;-;//::;::~:"~~~v-;y~.:.t ,:~\~;;{;;::~-::1~~::·- ,~-:::· .~:-: .... :·~: :_ .· ~<~--:- >;:·. :/ _ ·~~:'~-~-\::::..:::-~,,;~~.:-::·~;:~f~(i~~?~;~~,:;~::~s=:,..:~.;;l<·\·_· ... :~· --
. complicaciones·presentadas;,los·resultados se analizaron i:oii:la prueba.de t de Student para 

,.,.::;,::1~¡~;¡11~1~~jf i!~ii*;:;Slf it!~~i;,., 
grupo control. y, tr~~-e, l'ª~.;e,IL~~~~riin.~n~l~Jc\>~.'.!-!n.~~eg~!~i~;ii,t~J 'romedio(fde ·24_, semanas 

. ·. -.:·_·-: -. : ;'. ::.,;) y 7.~ e;rt:~t:.~~;::l1.~~tfE1\~·:i:f.~,~~·r:~;~~~;i::~:::'.~;Yt~::~{~Pt~~;~~;;::f. . ;;·:·· \· .. :;~ -.. _ 
( rango.16 a 30 semarias').\f[;os"resultados·obtenidos'mostrarón·u in en:el tiempo 
. _- · --\-· · _: :· ;,<;?. ~~~r::j;.:~: ;·;;~~·:~¡ ·~ ~-\.:~~~y::~l¡;:tD;~~~~~~-~~·~y~::f:.~;:?"{~~;7~1~~;~~~;/~fr>~:~~-~%~;i;;,i~i:?lt~~i~.~M~r:~~~:~::.G:...~:··:·:<: -.: : ·.­

quirúrgicó 'de los grupos confrolcon'inedia de~99.778:miinitós'y:experimentií!'i:oii'niediá de. 
·· · ·. ·~ .. ,; :::: :'.:"' :.:·>- 'jf:~ ·.: .: ;}~'.).i,~~~/IIJi~~;z,~t ;~~~~:f?:~~~;0 ~fI~·:f~tl~f~i.i4&~~~~'.1~}~~~~~} ~~rt~~ '.-~i~·~;Y-~'.~-;:~~>·; :.· .-.: ~ ~ 

. 77.385 minutos,' e P,< o:~')f dif~~én~!ª d,~\)i~~po'Cle i:orisólidáci,ón del. ~~~-~~\~C>ntrol con 

media de IÚ3 semana5 Y· media dé'9.692 'semanás del experi~~nial\ p< Cl.0025 ) y 
- - .;; ·:.:'.«·· 1 ./-~·' ,· - ~ : 

'complicaciones en el s.5% deÍ contrÓry 15;39 % del experimental ( p < 0.005 ); no as( en el 

tii:mpo de incapacidad ( p> 'o.os ). En todos los pacientes se reportó consolidación de la 

artrodesis. En conclusión: Los resultados obtenidos con la placa especial de titanio son 

mejores que los obtenidos con la placa de compresión dinámica para tomillos de 3.5 mm con 

diferencias cstadlsticamente significativas. 

Palabras clave: muilcca, artrosis, artrodesis 
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ABSTRACT 

We performed n rctrospective, compnrative, transverse and observational sludy in 

patients suffcring from posfrnumatic or rheumatic wrist arthrosis, who. underwent surgery 
e• •• • - •• 

wilh dynamic. compressiori 3.5 mm-scrcws pinte and speciíil ·. titanium ·pinte in order to 

determine postsú~gery outc~mes such ns surgery time, ccinsolidáti~n period~ work incapability 
••. : ,,.;, -· -'1 ':. ';··~· ·;.' ,. 

and complications.Re~ultS w~rc anaÍYzed ~ndles.led for:'signiflcanéi:using lhe Students t Test 
·,>·.,. ·;·;::.:.-:- ',,.,,,.,;.,, . .,,: :~,~···"'.:,-:~(:·1,: .. ·J ., 

, fo~ sma~~patie:t~fü~~:Jirw~,:~~1~~;~~~~1.~f _., : , '.~r.:~;:~' :,;,, ./:i .• ·. 
Twenly·t~o · patients ,wcre• included jn. the study and .)v.cre:'grouped in a control group 

· • · -. -.~·:-':.' :· .. :_ ·'.,~-::_r::·: :;;~~'j'.-~~~:;:s:.~-'(~i~:'.i~At.'-~{r~\~;:~~~,~-1;~~-~-~\~~}JI;r~:~~fa~~1f~}ª.~::~~-~~;;¿;:;;:~~-~~~~:i~; r~_~;-_·-:/"· -< - · . _ . . 
w11h mne pnt1ents .. trealcd.w1lh dynam1c.compress1on,3.5,.mm~screws plate and the remammg , :: · . ; ;~ __ ,~·:. -<~t:~~~ ·-:~_1://.)J~1?:}::~t~t~;:xc~~;:.~:~~:~\~:{:~i,~.~;.~i~:~i;~~~r{ri~}~~~'.r~:.:1~)~.-.t~:~;~::.·i.:_ ~:--~;·,·. 

· thirteen formedJhe cáse.group treated\vith the'sjiecial ,lilnniúm plate,.with a follow-up mean 
· · .. ~ .• ·. ·.: ; ~·· .. \\: : '.::r~:~f~-.{~~5).:;·¡;::,:f f~~,{~'~::~~:.~~~~f{~~~~&~~i:T;J;~~:,! \~f}Z~:~~~~~t;fi0B;~:??tt\:.;i·¡·:·:~. -·~ . 

period of24,weeks.( rangeJ6-30_.wk ),:,The results,showed. ·s1gmficant d1fferences m surgery 
~.)~·:·:· : -~ ~:º~~~u~~: r~t~·~U;·i ~~;{:~.j0.~2Z0:~-:~ t:~;;~j ;~~:~~Fl :_;~~~f?~i~!{f ~:~~ ~'i.~~¡i~:;~i~1,?{(~~~~I~";~J~% ;:~ ;,: ·.;'::. 

·;time betwecn~·co.ntrol'·gri:iitj'i'aiid 'éase':group'·\vith''a. iiieáil;of .. 99.778 'min and 77.385 min 
. ·.·· .. ;.~·:.:· :::::~·;_'.;-, :!~~ifT~~º;:~~'.~f{/1.~;D~g;~f~::~~H;·=:;\~JY.~!~i.(t~x~;-~~!:~~'.;~~;--~,'.tf> :~¡~~::r~·~-~-~i:::::~:~:~t,_:t.¡.~~'~!.·;·::: 
respecli\fely ( p~. o,Ol 'J,' consoUdationperiod l~ok'á m'enn ~r,r~l,33 \Vk'and a mean of 9.692 

.·.·. wk.~esp~i1~:i1;?º~~-~~~~grt~~::f ~f pi~Ai~!·~f r;:~il~~~t':~.~~~~vo~s;% and 15.39% 

respéctiv~ly •. No differc~cés•we~ ~ound ·in \vork'iñcapá~ility(p:>: 0.05 ). Ali patients had 

'su~cess~ul nrthrode~i~:~~·é~~~\~Ji6~:ji~~;es1;;~;~c~;;~~~J~¡}I;:~~~ ;~p~cl~l ti~nium plate were 
' 1 ~ .. ::- ;:,·.: 

superior lo those ~blainé;j' ~~illí'l¡fi~ dynaníic ~~¡;,pressi~n 3.5 inm-screws pinte and that 

differenccs werc statisÚcally)ignificiint. · 

Keywords: wrist, arthosis, arthr.odesis 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 5 



INTRODUCCIÓN 

La artrodesis de muñeca es un procedimiento bien establecido para el tratamiento de la 

defcirmidad y el dolor de la muñeca. Se han publicado a la fecha un gran número de reportes 

de difere~te~.t~.ini~as. y Íllétodos de fijación. 

El prlin~~ r~p~itd\ié 'arirodesis'de mufleca se realiza ·~n 1918 cuando Steindler (1) 
;;- . . . ; ::; ".)~'.~{,~~;:.~:'.;,~·;?~;<::'.·:-~·;·~}·~'r-\."f ~/~¡.~':"·: ··;· ;-i;_;· .. :· :'..~."_::< .:.>~¡:- ·~· ' .: .. / -.«:::. ; .. -~.<:. 

re~úza' esie. proce_dimiento ~ «'.º .é r.aéientes son poliomi~litis y. con. hemiparesia espástica en 
·~ ·:~_.:: ::· ·1.: /;; :!. T· '.;·;, {J/;;~~r·:~:.~rf :: ~r\t~·~?Yh~~i '.:::~~~{~~;~~·~}f :. z ~.~~~~ ~"~~r~l{(J::;L~-.~;::·;.~;-:;·~-. · · · .. 
adultos jóvenes.· ~os!eriormenté Ely,.en_l 92.<! (2)'r~.aliZll el procedimiento en el que describe la 

~ :·'. · "t ·' ;t:~·~ .·:~: ;~~1 ::0:::... ~ '.~\~;:·:~~;;\t~.:~7.tf f'.i·f l;,s);t\:h~f ~~{e~;:~::h~1.~~~~~~i¡:J~?~~f~1:~;;:~~:1::i -~<-; · .. 
.. .- colocación de mJerto óseo· entre erextremo· distal. del radió y el tercer metacarpiano como una 
: : · ·~·:- :· }~··. ::'.\.·.: .; -:'.~~t:~/ .. ::;:f S::~{~:(:;'.:i¡-:~:~~:~-~~~K~:\:~'.~\t:>;~;~WY;\fk~j-¡yh:~t·:·:~f·'··.: :; .:: · · . 

. ·forma de.tmtam1ento qu1rurg1có'de la'tuberculos1s:·Entre 1920 y 1942 diversos autores ( 3, 4, 
(. . .. -.;:.;':.::;: "~,:.~~.t~r,';:l.:~i:r;·.~~~:~!-~~~~1:t~~~~y ~':t~~té .. : ·: .... 
5 ) ya reportan este proced1m1en . , .• " · .. · 

~ · · · ::i::-~ ... :-~:,;::f~~/.::;:;~:~;~::jfa~~~;j~;~'.~J)f ::i~:i~t~:r2s-?5{~~~ ;~,'.,. . .. <«:·::· · 
· .. :,·En :1949:Butler;(7' el¡uso;del¡mjerto autólogo de cresta ilíaca y en 1964 

_ ;.-:..::.;~_, ;, .... <;~~)<-~j~j;:\;·;~í~~.~r~~:Jl-~ :\;h:ii~~:~f2~~:·~~c· ,.~· ::· , . , . 
Campbell y· Keokiin (6)'repo. an os lineamientos para la artrodesis de mufleca . 

. . -. . .~/::,',:;~}:-.:.t<.:~í;-:·.:~~;~~~~;::~_f:;:;·:.J~~i(~?T:l·>:-~·::{\¡:;_: .. ::'.{ ~->: :';'/~t:·: .:<> ,-, 
c;:pes,~~ e~,\°,fftini..~r~srep~~es; se,han usado diferentes técnicas.de injertos óseos, con 

'div~r~d~ ~~iJí~~dg; J~Xridci ~~~s~ Ítiaca, tibia, mdici distal asl como del extremo distal del 

... cúbiÍo, {con.diferentes métodos de fijación como la inmovilización con aparato de yeso, 
: . ' 

tornillos radiocarpales, enclavijado centromedular con clavos de Steinman al radio distal y 

tercer metacarpiano, clavos de Rush, alambre en banda de tensión solos o con el uso de 

clavillos de Kirshner, fijación con grapas solas o con clavos de Steinman, fijación 

radiocarpiana con clavos de Steinman oblicuos y placas de compresión dinámica o de 

reconstrucción (8, 9, 1 O, 11) 

En 1974, el manual AO recomienda el uso de una placa de compresión dorsal e injerto 

óseo de hueso ilíaco para la artrodesis de la mullcca. En 1982 Heim y Pfeiffer (8) actualizan 

este concepto, para ser nuevamente recomendado en 1983 por McMurty (8). Esta técnica 

posteriormente es modificada e integrada como un sistema de implantes por el Grupo AO de 

Estudio de la Mano compuesto por los doctores Breenwald, BUchler, Jupiter y Hastings, que 

6 
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. ' . . 

da nacimiento al des~rrollo de la pia~a es.pi:cfal ~e titanio de bajo contacto AO para artrodesis 

do m':;.,;, .. ;o:..·~,.,¡;j,,;¡ ;; ........ ;, me:~.: ;~'.'~ •• ,;"' re'~'""' 
~~~sis:~.°;1~t;++~~i~~trfr~fr~%,c;~;~~j~icS?'.;e,~i¡f :ff ff i,~foó~:etra,.;rtroplast!a primaria 
fallida;·; seudoartros1.s :. del :;·escafo1d.es':con{artros1s,0 carpa!,• do.lar'· crónico. en trabajadores 
-. );· : ·. :, . : : .. ~< · < ~<f~;; ~- :;~.~~;~::~:·t;~~·z~;.:~~~s~~;i:~:::y!.~~'.~rl~~{~i ~~r~~¡:}:,~:,~f ;~~ ~ii}~.~\~{t~~·~>:~·.1{~:f ;~f ·;~t~~-": :~ -~:\{<.: _. ·,,; ... " ·: : · 
manuales;. deformidad. en·, flexión 'iiripcirtante' de)if.mui'leca y de· huesos largos, luxación del 
;;¿,\:: ':,:\q~/-~(t\?~~~1f/~Fl,tt~:~.'.~~~:~:~'.fi~~;:~:Af1.:~~l~~·rr~{}>,~-;~.E~c,~::;?1;·~_¡~;;;~~i::~;\J.i\·~f¡~i~jp\:t.~Y,·:.>·h_/;~:; :·: .. ' 

. carpo;· mufléca dolorosa· asedada a ·ruptura de· múltiplés teridonés;·párálisis cerebral espástica, 
.-· <~·: .:: .·,: :~; ~: ~, ;_·: ~{~~;t:.~t::n_;J;~f J;r~~::rK1f ;;~~· ... 1~~-;~.,:·~~ l~Y~).~~);-rJ:{~' l~}l~f ·~~:if?~?;:?:~f:f ~:.:,- ·j)Zl~JQ~:::~· .. ': ~;,jr:.'.~\-:'.:~}:. }:~:~' .: '.~ .. · . :. ·. : , • 
tumores y la enfermedad de K1enbllck,,·en padec1m1entos.en los cuales· ta finalidad es aliviar el 

·. :~ '."},'.~~:-.~-~~·:.~~·.'.\W;~~.;_:(;;~~;/U.~fi.;::~1~t'~\t~~)~·J,1~~i'.~~:~t},\~T~-'.\!.}?S'.::'-;lifr)>·-~qt;:.~:":~~¿;~-'.~;/'.;i~::~~~¿~~\'.:;-\(;'.~~~. ··.t :::;.;· .. :-: : .:~--. 
dolor; corrégir • la:; deformidad .:y; mantener,, la: estabilidad ,·de . la.<.mufleca;í asl ,como. método 

·.: .... ,:_ ~~,-~: :_· '.:~;~~.:~:::.~~~:~;,~~r~~~~f t:~~G~:fi~:·~~i~éK~~?~;~~'.:\:'./f~,~)~~ .. ;-::~{l:~--~s1_;;~;~~-:~~~~.~n-~;~'.;:l~.\~.'.~-~~~f§j:~ ;~~ttt~i~~~;rf :¡-I:/~r:'. ·'..::'.:: ·, · ; ;: : ·. -
quirúrgico·· último. y tdefiriitiv'o 'iínté; la: mayiírla '"de.' los:' proéesci(destructivós. del: carpo" por 

. -.- .-. · . --.,>·: · -~ .. -. ·~:i ~;.(~i~:::/ft~J~t~~:~~~JF?.\t<~:,·J·;~:;· .. >;~ .-;:~;~.:~:.:~)i'iá:/~~;~1::ú:·.;fi~!~~-~;:,~~i~;~~·-~;ffi~;{iJ_·:_·\~·~~ j'~/~:-.: .. _ : 
diferentes causas ( 8;'9;'10;\t t;'l3i)S;:l7J:,Tairibién,se discute la posición'éxacta en la que 

. . · . · .. '. ~ -: .. '._ .. -' _ ::?::< 1:. t~{\·;:,:::\~~~~.;?~i~·~~.;: . .-} ;~~:~:~~~~~:~::_tf~j~' -~~v,;:J;~i?i~.r~~r~i:j!~~~::;~~~·rJ2;:J/~i~::.~~j~~~';;-;:~~-\ -: ; -· ,. 
deben de artrodesarse los huesos para que· el nivel funcional de la mui'leca sea máximo •. Hadad 

: ; .-.~~ .\. :/_~:;~~"'/!:J,~:~>:::t~:~t:(.;~~~;.\ t?{;.rA~;);!~~'. ·:~w~f;~:/::r~~~~~-~;:.·t·:x . .- \·,:: '. :~:: _-:·::'.'-~,.: ,· : .. º'._:.:: 
y Riordan prefieren la posición :en·cl_Oº.de, flexiór{dorsal;~ mientras' que Boyes prefiere 30°, 

. . ~: •,• <~·-:.-'· .. :~::;:_::;:~:~:i.·;~·:,¡,~¡-~((,:·~:~i:~:~/::,\~.:~;(·'·-. • .. ,: .. ' .. ", .· .. 
Clayton y Fertic prefieren la ·posición néutra::·,\:,:_.··. }.::· .,.,. 

, - ' - ·:~:<r-:i,',:;~J:··t-~·:_··-:-; ·-~---

Entre las complicaciones qu~ se ~~.~'n;pÓrtado con las diferentes técnicas se encuentra la 

seudoartrosis, migración de los clavos:-'~~~cisición del material por la piel, infección de los 
· .. ···' ·-

tejidos blandos, pérdida de la fijación dis;;, en los metacarpianos con la consiguiente pérdida 
' .·, 

de la posición de la mui'leca, fracturasdél radio proximal a la placa así como de la base de los 

metacarpianos por los tomillos de 3.5 mm, persistencia del dolor, aflojamiento de los 

tomillos, necrosis cutánea, lesión de los tendohes extensores, síndrome agudo del túnel del 

carpo, entre otros ( 8, 9, 1 O, 14, 16). 

Anteriormente con el uso de las diferentes placas para la artrodesis de muñeca se han 

reportado una serie de complicaciones transoperatorias que tienen como fondo la adaptación 

de la forma de la placa a la anatomía de la mui'leca, al tiempo prolongado para el moldeado de 

la placa, fracturas de metacarpianos, asl como al acto quirúrgico en general prolongado, 

7 



"_..,,,, ...... ~ .. _ ...... _ .... ,.~ .. ~··-·~·· ... ~ .. ,~----·~..;....;_:_ : ·' '-
·::i~.· ~: ' 7: ' . 
.. _-,,· . 

. ·.:-·r~·,-

La plaéit esp.eci~l:d~'.'tit~~~~ AO para. artrodesis de muileca presenta entre sus 

caractedstiéa~. un ;'t~rfll ;mas·j;hj¡/ q~e' ~I de las placas estándar que hace más diflcil su 

exposi~ióñ:-;·,~,~~~~~~ac;;~n'.;"i'~~s~"~el ~o~partimiento extensor, se reduce al área de contacto 
·:.:· .. ·: ._,_ .. ·-.:il~--~!.·~--~-(.:;H<!:.t·t,;:;p:~.{-~:ff:f ,. __ .::~" ... :_,;,. ·J- .··>:: · -· • :> . . -.: : , · .. 

con el hue~o ~onlo que se'r~duce en.forma s1gn1ficat1va.eI dailovascular •del hueso.por debajo 

J!.if {~~if f !Íf jf t~li~~l¡~~~~i~~;~~¡~~~tlF: 
'biocompatibilidad f resistencia'a la"córrosióri;' con' ritlnima"posibilidad 'de.'rechazo~ o reacción 

.;alérgi6~"'.i;t+i~~.é~~t~~~&~~{f~f ;1~~~~!~J~~\~:.~~J.~~~~í~:~~~\~tf ;f ~~J~i'IE~~i~n'.e,rí' 

. ambos sentidos; asl .com·o,3 ·,versmnes 'de' la placa·.con,d1fcrentes.' angulaciones para· su fácil y 
, .. '<. :._.:: · ·. :/t~}:;,g~ .. ~1~k~:ffi:\~ i~ii.%fil?~t~úY~~~~(~0~#H :i~~y;,~~J~~;~ffet~;~i~1~./,~~·;1;-~~;;t;.~:.Jf:;~r~:\ :·_¡·'.; ;·: ·.· ·r' .- -· · 

rápida colócaéiórí;o,~ Um(v.Z •~coló'cada• la ':placa;f la•·muileéá ~toma e lós; 1.0º ae• ílexión . dorsál 
" :;.,::.·: ., · .. "/~::/\~~~{~t~tJi~1-'.:fl\'.;;t~~~~~~;l~r%t$~,~~·~~:~~\-:~:';~~~i~~~~:~1t:;~~~~:\\.~~~:~;;:~~f1z~t :'.;~:.,:~;~ ;::~. ~:.:./; .. "/, ~:·: .· ·: 

considerada como normal.(;8;\16;'d8')/una méjor,ádaptació11.:al perfil dé.la'muileca,.con lo 
. . - -·.,.\ · .. '~~·~:~~.~~::;~íf.1)f~f~~Z~:!~t~~\~.:~~~~i;~i.~;~~:.&~1I~?;~~;\;·~~~:~t:w;;:·~~:::{·~~:;t:::~:\~-;,~~-~~<{..-/:·.: ,.. :·.:.- :. . , 

que d1smmuye. el• numero .de. comphcac1ones .en: el. pos topera tono .. sm •sacrificar la fuerza y 
. . · ··-.:: ~:-~. '. '~·.f:·;tY.~::I2¿0Jf~J~~!;t~:f ~~X~~~f2~;::z~~Y~X~Z~f~}t~~~i~4k¡.:¿~~:~~,.:~?l~íJ¡;:.;·¡~/~~;;·:~ .,;:·, · · · . , . 

fijación necesaria para permitir la'éonsólidación de fa aiirodesis: ( 13°). ·, "' 
- ·:· ··~~ ··:::·~:--;,-.¿~X(t~1~f1t:~~~i8 .. J:~:~..:¡,,};(<.~:·f·> .. -.r/~-.~ .. : .,- . ' .- ' 

El objetivo/deL>presen '\CS .,defu'ostrar ··qué los pacientes con artrosis 
; .:: '/:-.. ·. :\~;~i\'.-~~:~:y;:~;;\~~~~~~~ . ' .. :·;~<: ·: , .... _. ·. ':. 
postraurñátiéa"o.cón'artritisºreUínática de munécn que son manejados mediante artrodesis total 

;<"':•« é,':f ... ... .:. .. j''· . ":1~: 

d~ mÜileca'. co~ plá¿a e¿pe~iai <Íiíút~nio éncomparación con el uso de placa de compresión 
' ' ' 

dÍmimica para .tomillo~ de 3.5 mm presentan un menor tiempo quirúrgico, menor tiempo de 

integración del i11ierto óseo, menor número de complicaciones postoperatorias y menor 

tiempo de incapacidad con mas rápida integración a las actividades laborales y de la vida 

diaria con desaparición del dolor a nivel de la muileca por su rápida adaptación y facilidad de 

colocación y características en el diseilo del implante. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente trabajo comprende un estudio observacional, retrospectivo, transversal y 

comparativo, en el cual se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes postoperados de 

artrodesis 'total: ·de muneca por el Servicio de Extremidad Torácica del Hospital de 

Traumat61~gl~·;;ortopedia Lomas Verdes del IMSS en el periodo comprendido de 1° de 

... ~;Jii~~~O¡¡¡~~·i~~~~~1~'.dio~I'. dom"'.''·~'~""'~ o 
femeninos,: de ;d 8 ·a anos ·de.' edad,··; trabajadores, .con· padec1m1ento um o b1lateral, con 
· .. \ ··_:·/.·. -:{::.·t ~_,:j};,;i~iM-~*:,:s !~:*~:!}1Z~~~-)~~:~f1·~\ft~:~'.~!?;:·13,": '.,.·: .'.-_· · _.-·. 
diagnóstico' pre'vio de:HTA.·o· DM.bajo'contrórmédico; de etiología postraumática o artritis 

· ;~, ::/~>-~:·J_;:,~:: /~;_?2.~·::~tr~~-:::-{~~/(.~.~~i~~\1 ---~~~~-ti~~~! ~~i~~~~-}t~~~~-0~-~!~-~- : · .-_ ._ 
reumatoide;·,opcradosccin''placo'cspecfal·deJitaíiio y con placa de compresión dinámica para 

J~nt:~;1i~~~~''.~;l(~~~t olloloo l~omplo<~ foll~ld<o oo ol 
r·.·" .::r.·: · ·-. · · ,.,. : --~_,_. · ·:~; .. _ · "··., · ·."..<" •.. :·-

. trans~urso clcl 'e~túdÍ~; ~iÍn ~a~bÍiÍ ci~\!omi~lli~ a los que no fue posible contactar, a los 
. '.'.' .. , 

. cuales' se haya p~rdido él scguimlcntó para el presente estudio y a los que al término del 

e'studio no se haya coínpletacio un seguimiento mínimo de 12 semanas. 

; El estu.dio · fu~ dividido. en dos grupos, el grupo control postoperados con placa de 

compresión dinámica y el experimental postoperados con placa especial de titanio. Las 

caracter!sticas del grupo control son los pacientes con diagnóstico de artrosis de muilcca, 

masculinos o femeninos, de 18 a 68 anos de edad, trabajadores, con padecimiento uni o 

bilateral, con diagnóstico previo de HTA o DM bajo control médico, de etiología 

postraumática o artritis reumatoide enviados a la Consulta Externa del Hospital de 

Traumatología y Ortopedia Lomas Verdes que hayan recibido tratamiento quirúrgico con 

Placa de Compresión Dinámica para tornillos de 3.5 mm, en el periodo de estudio. 

Las características del grupo experimental son aquellos pacientes con diagnóstico de 

artrosis de muileca, masculinos o femeninos, de 18 a 68 ailos de edad, trabajadores, con 
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padeci~iento u~iObilateral, con diagnóstico previo de hipertensión arteria o diabetes mellitus -. . -.. "·~ . . , . ' . 

bajo cont~dl mcldic~>, ,d<~io\o~lappstraumática º~artritis reumatoide enviados a la Consulta 

Exteriiá del · Ho~pit1Ú de' Tr'iiJ'rTiai~l~~!a . y Oito;~dia L~m~~ Ye~des. qlle hayan recibido 
,_· ,:. : \ ··:_::_:_ ~ -;~ ··· .. ,, ,_:· ·::-j_: C.~3:~- .. -,';_:;~·<; \·:·<·:;::: ·:· ;~· .. '~,:' _·:: ·. ~-:-~ · .. ::: .. ;,~ :· '; :_',_~:;··_:;'-;~_7-.'~-·-_-'.;·-,;:'\;:·\;:;: _:_ -. :,_: .. 

tratamientó quirúrgico coriP!aca Especial dé.Titanio.en e( mismo periodo. 
- __ ,-__ : -~:;.~·--,· ·_.-;;¿;~~'.- L~;~~·::;.;:~G::~:: ~Yi} ::{:·:?;'.L~s~;x-~ ~-i\(:::::.':-~:::·J.:,::i5~~~·~~-~~t {~5~::.>:~::·i:.;'U/ :,/~ )_.-. -
.. El prcícedimientoj1ara;obtener l!i;.muestra criterio fue'.¡icir.·er critéi-io de la selección 

' .'· ... -· __ '.· ·-: ... : ·:~.·'.!'~:·-;:_-}: ~:;'._i .};~(:~'.-/:t~11~-~: \~'.;.:3·:;'.' -~i:ii"~~~; ~~-~\\~.-~--~\~~;:-~- ~-:_';~/. j;--~ ~./:. i: ._, ::.;f_~ ~·~·-:·-':i·~-~~~2\;:,;,~.)</\).: . 
homogénea;' por lo';que-:e1. cálculo de muestrá'it 'criierio.es'.N '.~Jn;':!Jor, lo ianto. N es igual al 
: '. . .·'.:': .. ··!":/(:: ,:r~~~.~:~~)~~~T~?~:J~/~;(~-·~:~~~~,~~j;;;',\i;.~-~(T: ~~{"'· ; .. ;/ ,:·'.::::~::·.:.-.t-:::~~-~-~~t;~:!v.~~Rt~;~ff~~:{::·.·.:~': ~-:> ~ .: 
número de casós·qúé.-cumplierón.con los criterios de'.ini:lusión:'Li(iécnica 'para controlar las 
- ·-:'.·.: .. ;?,.>.\:-:;·:::'·~·:;-fi:;~'.<s/::-.~ .. ;\\-::.:):,.::.<<·:~--:: ...... , .. :'\:~-";-' ... ~:>- «~~:~~~!~~ · ,.-·'.· . .: .. 
diferenCias siiuacióniiles'fué en forma aleatoria. :· : ·:.· '·": 

. Dent~Jd~'h:~·lisis estadlstico de la info~acÍ(,~}'~t~ tuv1é'i6i;·~~didas de tendencia 
.. -·-¡~ ~: - ;:·:--- . .. .. ·;. ·:·-'~ .. ::• ... ·-<i>;-~,_;"l1:/~~:v~·;r,~;~:~:~;l:i-:\~-- .... 

central (in~dia: nÍÓda y mediana ), se utilizó un tipo d;;:~;t~di6'1 t;riií~i~r~I ~~n zona de rechazo 
; : .. ·.;·:·:':.·:,.··::- ::,,·_~ ::, ... ~-,.~ -;~::: ; . . '.; ::·-:·~:'.~~~~V:,;~~~~*"l.i~;\t~*;:-;~~;~'.~!::~<-':¿~:.<:. 
a la izquierda, y,se realizaron pruebas paramétricas·de'en5ayo·:de~hipótesis de t de Student 

para diferencia de medias en pequeñas muest~a~:;i5Jj 
>. . .:. . . . ... . - ... ;>';':: :· :~-.. ~:~.;·;:;L,~i~L 

muestras, ambas con un coeficiente de confiarizá de.te ( t cr !lea 

Cualquier valor de p<0.05 se cons~d~fiá~;;t~sf~~¡~¡i~a~~~te significativo. 
.. ,·~ ;, ;::, ,, : '·''. ,;- .. 

Técnica quirÓrgica del grupo exp~rirJgritaii , .. 

. A los pa~i~nie; suie~o~ ~I e~;Jdi,o ie l~s realizó una incisión longitudinal en el dorso de 

tercio distai de\, ~~l~ q·~~·~e· J:olongó hasta el área entre el segundo y tercer metacarpianos. El 
'·'.; "· -'. ' 

~xtr~;,,o ró.diaI~e.1.1! incisión se levantó en su totalidad hasta exponer el retináculo dorsal y se 

·encontró, la rama superficial del nervio radial. El retináculo de los extensores se incidió en 
:<' 

forriui .longitudinal directamente sobre el tercer compartimiento donde se encontró, retiró y 

'refi.riÓ ·~1 tendón del extensor largo del pulgar. Se expuso el radio distal a este nivel en forma 

subpe.rióstica y la incisión se prolongó en forma distal a través de la cápsula hasta la diáfisis 

del tercer metacarpiano. Se utilizó la hoja de bisturí para rechazar en forma lateral y medial la 

cápsula del carpo. Se elevó en forma subpcrióstica el segundo compartimiento del radio y se 

rechazó hacia el extremo radial de la muñeca, El cuarto compartimiento se elevó en forma 

subperióstica y se rechazó hacia el extremo cubital de la muñeca. 
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Para perm.itir lá adecuada colocación de la placa en él extremo radial distal se retiró por 

medio, de,, llnoste~toín<:>. el,t~bérculo de Lister, as( éon1o las porciones dorsales del hueso 

grande y .extrerrio' ~roximal del tercer metacarpiano.· Pósteriormente se retiró el cartílago 
-,·¡· -

'árticular y hueso subco~dral. de. las. articulaciones radial, escáf?idea, semilunar, hueso grande 

· y b~s~ d~l ~~~e~; lll~tác~~piá~o; y ~;t~~ ¿~¡,~~io} s'é;;';;1ie~~~on con hueso esponjoso autólogo 
- . ·- . ·:;.·;< . ·-, "< - . ,, • 

. ·.t~nlªf:<:>.'d~ la;~~~~~:w'.~1t~,~~~t¿¿;;1fÁi:~i~~'ñf i~~~~~i~;~,~~,d~.l .• tubér~ulo de Lister, base del 

tercer metacarpiano ;.y' porción dorsal\'del; hueso: grande :'ciu;~nie :·el inisrrío. procedimiento 
,;.·: •.··:,;• t•'·.·•,.:c;~:::'.Wf:':'.T}'.~;'.:';}'f:: ''.'' •. r· t , ··tL;. .• ,. '•,:· ,. ·. 

::Jt~1:¡~~~:1:;:·T~t:;::~:~ .. i:~i,f :~~i~~:: 
proximal del tercer metacarpiano y un último tomillo de 2. 7 in in en' el hu.eso" grande. Los 

extremos radial y cubital del Íercer compartimiento se suturaron por e~~i~i~Í¡l~~l~~~\:~.cÚal 
-. . ; _, ----. ·- -i~'/' ' .... - . -

ayuda a cubrir ésta, el tendón del extensor largo del pulgar se colocóerÍ fofiri~ iacli~Í pé)rrúera 

del canalde Lister • 

. Una vez realizado el procedimiento quirúrgico y dado de alta del· servicio, el paciente 

continuó su control en la consulta externa de la unidad, siendo su primera cita a los 15 días del 

procedimiento quirúrgico, en donde se retiraron los puntos de la herida y se valoró la 

evolución del paciente, para ser citado nuevamente cada mes para valorarse, con controles 

radiográficos en cada cita donde se evaluó el grado de consolidación de la artrodesis y el 

estado de las partes blandas que cubren la placa. Al observarse la consolidación, buena 

evolución de las partes blandas y buena movilidad y fuerza distal de la extremidad se dio de 

alta para control subsecuente en su Hospital General de Zona en el servicio de Ortopedia y los 

datos de los sujetos de investigación se obtuvieron del expediente clínico del paciente. 
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RESULTADOS 

En el periodo c.omprendido entre el 1 ºde Mayo de 1998 y el 30 de Noviembre del 2001 

en el Servicio _de Extremidad Torácica del Hospital de Traumatologla y Ortopedia Lomas 
'·· ' .. ¡ ·, • 

Verdes, se· capiarém· 22pacientes postoperados de artrodesis total de muileca, que cumpllan 
',.··. 

con los criteri~s deinclusión. Los expedientes de los cualesse•r~cabaron parad presente 

•.. ~studit:::g~:.~~;\~f\i~fi~~9~~os:tope"~dos de artrodesis .tot~s:~~e·~~ri~~~;:9~p-~rte~ecieron al 

· grupo,·co,ntroI( 40,9) %): l3pertenecieron ~l grl!po_exper.i~en,tal (59.09% ) . 

. . ·}()~1ii~i,~:~{¿~t~f~~i\~~~~i ~~~¡~~if 1i~ed~~ :n~'d¡~:¡~6~~~~!f~•n¿t ;;iédiaria de 50 años 
.·, ><· ·::"'>.···"<)>>/~·~,.'.·.,·:y»:· :::1 ~ ' ., . '' . ' .. -··."'(.<::~-~\.:·:!\: .. ,.. . 

y moda de 5.9.'ailos; con .mlnimo·de 35. al'los y máximo.de ·59 afias; A'pacientes pertenecfan al 

sexo ma~i~nn&c 4:i·:5~ j y 5 al femenino ( 55.5% ); re~p~~to~hi ~éupación 5 eran empleados 

generales, 2 intendentes, 1 obrero y 1 guardia, 7 cursaron la primaria, 1 la secundaria y 1 la 

preparatoria, la mann dominante de los 9 era la derecha, el diagnostico preoperatorio fue en 3 

pacientes artrosis postraumática derecha, 2 con artrosis postraumática izquierda, 2 con artrosis 

reumática derecha y 2 con artrosis reumática izquierda, en los padecimientos previos 4 

pacientes presentaron artritis reumatoide y 1 hiperuriccmih. todos ellos controlados 

médicamente, asl como 4 pacientes previamente sanos ( Tablas 1, 3 y 5 ) 

De los 13 pacientes del grupo experimental, la edad media fue de 40.38 años, mediana 

de 43 años y moda de 43 años, con mínima de 19 años y máxima de 66 años, 3 pcrtcncclan al 

sexo masculino ( 23.08%) y 10 al femenino ( 76.92% ), la ocupación de los pacientes del 

grupo correspondlan 6 empleados generales, 3 enfermeras, 2 obreros, 1 plomero y 1 cargador, 

5 cursaron la primaria, S la secundaria y 3 algún tipo de licenciatura, 11 con mano dominante 

· derecha y 2 con mano dominante izquierda, el diagnostico preoperatorio en 5 pacientes fue 

artrosis postraumática derecha, 2 con artrosis postraumática izquierda, 5 con artrosis 

reumática derecha y 1 con artrosis reumática izquierda, 6 padecían artritis reumatoide y 1 
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: ~ ~ •·- ~.,, - . 
•".!.'.'·· 

~',.. ·:-·;, -~º·: .. ·-.·::_~\:}. _-,·:·-

hiperten~iÓ~ arteri~l ~i~!é;hi~'~ éó'~trbl~~~~ · ~édicamente, as( como 6 previamente sanos ( 
' ' T-i\ ;- '\-:/:~·.'.: :~~·.:·.·~ :: ' >· ... '. 

Tablas :i,4 y 6 ),, O: 1i ~'~- · ···. • •'<: ~:;.:: < 
·• ~1 ti~m~~~~¡r¿~~i~~-1~F~~ti~~4~1r~i~·~¡ r.r~hiío ·fu~ de 10 ml~utos, el máximo de 145 

minuto~, con ~~~ ~~dla de 99. 778 mÍ~uÍos,~~diana de 99 rniriutós~ ITioda de ,90 minutos y 
,:. ;-,·, . ' :·'~ -: ' 

una desviación estándar de ±22.994. En el grupo éxperirrii:nt~l: el \lempo 9ul~úrgic~ mfrii,mo 

fue de 60 minutos, el máximo de 100 minutos, con una media d~)Ú~5 rnln~;os; rri'ediana cÍe 

80 minutos, moda de 80 minutos y desviación estándar de ±12.073, ( p<:0.01 ) pbr lo que 

existe diferencia cstadlsticamcntc significativa en los resultados obtenidos en el tiempo 

promedio de duración del acto quirúrgico en los pacientes manejados con placa espacial de 

titanio en comparación con los pacientes manejados con placa de compresión dinámica, a 

favor del primer grupo ( Tabla No. 7 ) 

El tiempo de fusión de la artrodesis del grupo control, el tiempo mlnimo fué de 10 

semanas, el máximo de 17 semanas, con una media de 14.33 semanas, mediana de 14. 

semanas, moda de 14 semanas y una desviación estándar de ±2.291. En el grupo 

experimental, el tiempo de consolidación mínimo fue de 8 semanas, el máximo de 12 

semanas, con una media de 9.692 semanas, mediana de 9, moda de 16, 18, 19, 20 y 28 

semanas y desviación estándar de ± 1.437, ( p<0.0025 ) por lo que existe diferencia 

esladlsticamcnte significativa en los resultados obtenidos en el tiempo promedio de 

consolidación de la artrodcsis en los pacientes manejados con placa especial de titanio en 

comparación con los pacientes manejados con placa de compresión dinámica favor del grupo 

experimental. 

El tiempo de incapacidad del grupo control, el mínimo fue de 17 semanas, el máximo de 

30 semanas, con una media de 24.889 semanas, mediana de 26 semanas, moda de 26 semanas 

y una desviación estándar de ±3.887. En el grupo experimental, el tiempo de incapacidad 

mínimo fue de 16 semanas, el máximo de 30 semanas, con una media de 20.769 semanas, 

mediana de 19 semanas, moda de 16 y 18 semanas y desviación estándar de ±4. 764, ( p>0.05 
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) por Jo· que no existe diferencia estadísticamente significativa entre Jos resultados 

obtenidos en· el tiempo promedio de incapacidad de Jos pacientes manejados con placa de 

titanii;i en c.omparación con Jos pacientes manejados con Ja placa de compresión dinámica . 

. . E.n I? que se refiere a las complicaciones post operatorias, del grupo control se 

, r~poftar~ri llnS5% de complicaciones, entre las que se encontraron un proceso infeccioso con -
- .· ,·· ,,·. .. .. . 

á;eiicr~e,~ta/e.xposición del implante, un caso de atrapamiento de li;is tendo.nes extensores 'en 

; I~, cif foHf :~~ir~t~i~·~·}~.~~.s.~ :de , di5,t~~~a s~mpótk~ rellejá, 'un cas~ 'de;~~~o~í~ió~7~e J~ 'P Jaca 

y. un-:'eás~·.:de/exp~sii:iÓn ''d~):3~· .. -a1 's0
: tendones. extensores. En el grupo experimental,. se 

·_ :t, ~ ,~;·. ~ ,:· ·:: ·<0·:~~:::.~¿.:;f ~t=~'.{:~~:;::~~~\J.~,~:-~{bi.·L;~;~:~~~E; !~~:~11~~~'.·i:~. :;/~iF~~ :,_ ·:_·:, .:· ···:: ~ :_·" 
: pr.esentaron· ·un? 1538%: dé .'co'inplicaciories;·: un''caso dé seudoartrosis hipertrófica del cubito 

,:~:~\~~~~;~¡¿ del ri:~i;~ él~;:'Ja ~Jaca y nueva intervención para colocación de placa de 

·¿bmpre~iÓn dinámica .;,· injerto óseo y un caso de contractura en flexión de 2º a 5º dedos 

derechos mas neuropatía radial y cubital ( p<0.005 ) por Jo que las diferencias son 

cstadlstieamente significativas. (Tablas No. 3, 4 y 8 ) 
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DISCUSIÓN 

Una de. la regiones anatómicas con mayor importancia en el adecuado desarrollo de 1.a 

per~cina Y .. de sus.reíacio.nesde Ja vida diaria con el medio que nos rodea, es el binomio man~ 

. mulÍ~ca, p~~ ·,~·que al'.presentarsc alteraciones en este segmento, ya sea por cambios en Ja 
''·' 

· anat~rnra:o defci~idadcscomo •secuela de cualquier padecimiento se ·vérán'aÍcct8dos de 

2:t1~ii!~,!~~llt.~.!:':;~:.:;;:··;·;d;l1~i\J~ ·~ 
. . •. Nada· es más:dificil ·para :un ··cirujano ·ortopedista'que·.eJ :ofrecer a'su paciente Ja fusión 

.~: ... -~z:.~·~-,·:}:?A~~:\:·¡~;~~::~0~r .<>i~:?,¡-~~f,; ''..~:r::~~· ·.'.:-~~,'~~'. ::·:~->~<::'. · __ :_)- :- ·. ~",,'_;:.~> ., · : .. !> ::v1i~_~.-;_;~¿~r~·_)r:;_'.:.~~::··;"·:~_!_:. ·i~·:.::,: _.-·_ . .- ... · · 
quirúrgic.;~i1~··c~ü~tqÚie{a.rticul~éi~n,·Jo''qúé represen!~·· el '.·'frácaséi: fin~¡.: del 'trailuniento 

•.. e:~~ª~·i/~~{~t~~~~r~~f:i:~?~º1~·~!~~~lM~r,ac:i:~;1e;.'~:°:~·10 ·~~~·. ~.~~1ni~~1e· ~~···~~ériílcará Ja 

. movilidad de'·Ja'.mulle~a·ysc logrará: la desaparición del dolor, recuperación de Ja fuerza, 

•. :linca.~i~?Y'.~t~~hlj\~~~~1~~~~~~8fl~1~f:j'\·:~;: •.• '·· .. 

· •.En lá.Jiteratura;'sí:,ha~repoítado uri importante aumento en el número de lesiones que 
: .. ,.-.·.,::.y· ·''·' '.;''.j\'·:·:.·;~_(\:· .. 

inv~J~'éran 'er ~dio' 'di~-¡;;I, carpo y mano, un incremento del uso de Ja artrodesis total de 

·mu~e-;i,.~,~&~o iratamiCnto definitivo de las lesiones que involucran esta región anatómica 

(IO); asl como su relación con las actividades manuales en pacientes trabajadores en edad 

·productiva (9, 1 O). 

Diversos estudios realizados por varios autores reportaron en sus series de casos 

diferentes Indices de scudoartrosis que van desde su ausencia, al 7, 28.5 y 48% (8, 11) 

respectivamente según el implante utili2.ado. Posteriormente Zachary ( 11) con el uso de Ja 

placa de compresión dinámica AO para tomillos de 3,5 mm, reporta Ja ausencia de 

seudoartrosis, Jo que convierte a este implante en el estándar de oro en relación con el gran 

número de diferentes técnicas de artrodcsis que se han descrito. 

Es por esto que decidimos comparar Jos n::sultados quirúrgicos obtenidos con el uso de 

Ja nueva placa especial de titanio con Jos resultados de Ja placa de compresión dinámica para 
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en nuestt:~.-hoS~~.•-~(·.-~--'/~~j~, :·~;>/' 
En nuestra' s,erie:: no se· p~eséntó ningún ~aso de seÚdoartrosis:~~ ninguno de. los 2 

grupos, ~~n: ~~a ;i~~~l~d~~jÚ ~ri el 100%de los casos, Ía ;c:~~~)e".C!bi~?~,~~s~~~ ;as• 8 a 1 O 

semanas hasta las 11 o' 17 semamís para los grupos experimental y cent.rol resp.ecJ~~ri;ente .. · .. 
·. : L~>T+;?.H~e;',d_e l~s·· complicacione~. d~sr,ué~)in:~rir~?~t~nil~~;;c:~-~~I¿~.f:se h~n 
reportado en múltiples 'series y van desde osteoporosis,•rupt . , . . . •;;;~¡º·~~~ ~it- la 

' :,> ·-·,,_ -- :·.-~·:· ..... >-.~<·· .. ;_ .- ' - : . ·._, :·: __ :!'_.;· ')}~·? :,~:~~\··~::\~-~[~'.~~~~f;i~1~i~~:7,(:;.::::~~>;·;,;;·~::3~::.1;:}"-: '. -. ~ 
posición final de' la artrodesis reportadas con el uso dé· élavcis.de· Rush ( 10);1:alteracicin'es ·con: • · 
- · . , ·_. ~·. :: · - - - · :. -. :.,~: .. /?:· ~~:~z~·~:r:~\~T~~:)Y.~~~t:r;:t,~;~~:::~~~:¡.·.~~'.~iit~ if~'.;(~t-~7.~<;· .. :, .·· ~: .. ·.: 

irritación subcutánea, de los tendones extensores;· fitJrosis'coii'iidhesioíies y:'limifoción de la 
. . -- ~}.:. ·· ·:~:,:::~;~.Jt:~~~~{:~.,~.~S!.:~:::<;~- ~~:~>~:~i~~{tJ::0:-.-t<~~~:t'. ~.:·;\!;):~::;.(;<::~-· :· ~;· __ :··_ 

· movilidad distal hasta la ruptura de los tendones extensores(l3); Shayfer et al repórtane~ su 

serie infecciones, formación de neuromá~. y f;~:iu:!~ifi~é~;~~1;%~ii~.d~·Jaart~0Jl·sis,con • 
una frecuencia de alrededor del 50 % de s~s paci~Ü~~f~~~:,~;·~u~~ d~ cl~vos d~ ~téin~~~ (ti). 

Según el Grupo de Estudi;, AO d~··'rvt~ri~. ;~~ ~~co.riie~da el uso de la ~~e~~ placa ·· 

especial de titanio en conjunto con ~I ~~j~J~;''¡~}~~~ ~·utólog~. local para la artr~desis de 
. . . .·HY~iJ,t::, > · · · . ·. · ·.. . .. · . · 

mul!eca, en la forma previamente descrita;•·pórque.al compararse esta técnica con·reportes que . . . ~ . . - -

utilizan ótros sitios donadores de injerto c~~o la. cresb iliaca, se incrementa la morbilidad del 

· s.itio donador y el porcentaje de complicaciones e~ el· sitio receptor, reportándose hasta el 

doble de complicaciones, y a pesar de la relativa poca cantidad de injerto óseo utilizado con la 

placa especial de titanio, la importante disminución del porcentaje de falta de consolidación, 

que es de 18% aproximadamente con otros implantes y del O al 2% con el uso de la placa 

especial de titanio. La placa especial cuenta con un perfil más bajo (17), y ello favorece un 

menor contacto entre implante y el hueso, y por ello en nuestra serie no encontramos retardos 

ni falta de consolidación de la artrodcsis. 

En el paciente reumatoide, b artrodesis de la mufteca ha demostrado ser una tratamiento 

eficaz en el control el dolor, mejoría de la calidad de vida y reintegración con ciertas 

limitaciones a sus actividades de la vida diaria, con una importante mejoría en la fuerza distal 
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.'.".:;··:;:·:·' ./"'·;-.i>'-:c". ';-o - ,:·~.; 

de· la mano operada (14), loque•sé' harepcirtado por la mayor parte de nuestros pacientes en .. ,, · :.:; ':;. .... r ,;: .. '.·:-· <·~ _,. _, ,·\' ... -··. 

cualquiera_deiosdos'gruposen·estudio.· :,~ .. ,, . 

. ·. • Las~ºrn:f,1i+,~~0:i~:ni~/~©:~;~~T:~M{:~·~i~trtadas~~ra ~I ~so de ta placa especial de 

titanio' son, las s_iguientcs: dolorióc'al ii.'nlvel de Ja' placa 19%, slridrome de túnel del carpo 4 al 
: .'. · · .. ~· -~>- · .:.~- ~-;').'~};i':~::~2~~\~~:t1'.11;{~-:~~- ~f:~A ~;f.,f~-~:;-;;t,};:?:!:s-:~ .. :,~:::~~ :· .. [°;'.,~~ _·: :,:.~ -~:.: ~:" · 

10%, •. adhesión\ dé)tendones,:.extensores;~que ;¡requiere,•:_de :.ten~lisis·. 3.5%,' retardo de 
. :--.-- . -- _,. ~'.-~-.:~~(?/·.~:~:~).;:{3,?:~::·~·\, ·-~%?-: ~:\')Sl;;~~~! .. f;i~.;;_~!i(~:y:;·-:~ .- -.-.. ~,:· ·, :~-~ -,:, -}~:~--:~ ·.::_.~-. , -~ _ 

:consolidación 2%,' com~.licaciones nnivel 'de.la tomadeI injerto: de cresta Ilíaca 1. 7%, dolor a 

•. nive¡ ;n~iocu~i~l··~:iitai ~;al •3.5~.;as¡ ·~~~~·:cf~¡,~-·~t'd;~~ro~{~j~~f ti~w~fl~ja,· .aÍtern~iones 
en In cicatrización de la herida y dolor.inexplicable persistente en numero no especificado (8). 

En nuestra serie encontramos que el 55% de los pacie~ie~ trata~gs ~~n la placa de compresión 

dinámica presentaron alguna de estas complicaciones y solo el 15.38 % de los tratados con 

placa especial presentaron algún tipo de complicación. A modo de comentario personal, el 

grupo AO europeo ha encontrado rupturas del imphmte a nivel del orificio de fijación del 

hueso grande, ninguno de nuestros pacientes de los dos grupos presentó esta complicación. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio demostró que la placa de titanio es mejor en comparación a la placa 

de compresión dinámica, porque hubo : 

:..- Menor duración del tiempo quirúrgico. 

:..- . Menor tiempo en consolidación de la artrodes.is .. 

:..- Menor porcentaje de complicncion~s. · 

Es necesnrici ·hacer notar que en relación 11 el .Úempo"de incapacidad del paciente 

postoperado: no h~bo una diferencia estadísticnmerite ~.i~nificntiva, esto probablemente fué 

debi~o a los siguientes motivos: 

};> VarÍ~cione~ debido al ÍaÍn~ft~ d~ la muesira. 

};> Mayor tiempo de estudio del paciente reumático en forma preoperatoria. 

};> Variaciones en el tiempo entre que el paciente es visto por primera vez en la 

consulta externa de la unidad hasta In realización del tratamiento quirúrgico, lo 

que puede contribuir a alargar el tiempo de su incapacidad. 

};> El paciente es retenido en la consulta externa de la unidad para vigilancia por 

más tiempo del necesario a pesar de su buena evolución. 

18 



¡;.. Debido a que la mayoría de los paciente:q~-e;-recibléron tratamiento quirúrgico 

son de origen reumático, permane_cier~n po;- ~~yor tiempo del necesario en 

observación y vigilancia postoperatoria -: por una mayor incidencia de 

complicaciones en el postoperatorio por su padecimiento de base. 

Por lo que sugerimos las siguientes acciones: 

¡;.. Agilizar el protocolo de est~dlo c'on e~ám~n~s 'p~~acllnicos completos del 
. -<:\-. . .. -;' ·, ... _;-::;:·, 

paciente reumátic_o ef.,,~i~:insul_~ ~~~en;~~ ; e. 

· a:~~~llif !~~f~~f ,t: ~.:~::::::: 
r ·'-: .; , ·.~- ·_:;:. ·,_ ··:-... ::. 

:,:'j'.' 
•;_; 

;;. Dar de alta al paéienie posioperado con placa especial de titanio en forma más 

temprana debido a su rápida y buena recuperación, mejor evolución, menor 

Indice de complicaciones y menor tiempo de fusión de la artrodesis. 

Finalmente recomendamos realizar un estudio posterior que incluya una muestra de 

mayor tamafto para corroborar nuestros hallazgos. 
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Paciente 1 
Paciente 2 
Paciente 3 
Paciente 4 
Paciente 5 
Paciente 6 
Paciente7 
Paciente 8 
Paciente9 

TABLANo. l 

RESULTADOS DEL GRUPO CONTROL 

SEXO EDAD OCUPACIÓN ESCOLARIDAD MANO DIAGNÓSTICO 

F 41 
M 50 
M 31 
M 31 
M 59 
F 59 
F 59 
F 47 
F 55 

DOMINANTE 

OBRERA SECUNDARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA DERECHA 
GUARDIA PRIMARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA DERECHA 

INTENDENTE PRIMARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA IZQUIERDA 
INTENDENTE PRIMARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA DERECHA 
EMPLEADO PRIMARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA IZQUIERDA 
EMPLEADO PRIMARIA DERECHA ARTROSIS REUMÁTICA DERECHA 
EMPLEADO PRIMARIA DERECHA ARTROSIS REUMÁTICA IZQUIERDA 
EMPLEADO PRIMARIA DERECHA ARTROSIS REUMÁTICA DERECHA 
EMPLEADA PREPARATORIA DERECHA ARTROSIS REUMÁTICA IZQUIERDA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



TABLANo.2 

RESULTADOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

SEXO EDAD OCUPACIÓN ESCOLARIDAD MANO DIAGNÓSTICO 

Paciente 1 
Paciente 2 

F 
F 

Paciente 3 F 
Paciente4 M 
Paciente 5 F 
Paciente& F 
Paciente 7 M 
Paciente 8 
Paciente 9 

Paciente 10 
Paciente 11 
Paciente 12 
Paciente 13 

M 
F 
F 
F 
F 
F 

DOMINANTE 

43 ENFERMERALICENCIATURA DERECHA ARTROSIS REUMÁTICA DERECHA 
33 EMPLEADA PRIMARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA DERECHA 
66 EMPLEADA PRIMARIA DERECHA ARTROSIS REUMÁTICA DERECHA 
43 PLOMERO SECUNDARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA IZQUIERDA 
29 ENFERMERA LICENCIATURA DERECHA ARTROSIS REUMÁTICA DERECHA 
48 EMPLEADA SECUNDARIA DERECHA ARTROSIS REUMÁTICA IZQUIERDA 
20 OBRERO SECUNDARIA IZQUIERDA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA IZQUIERDA 
19 CARGADOR PRIMARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA DERECHA 
53 EMPLEADA SECUNDARIA IZQUIERDA ARTROSIS REUMÁTICA DERECHA 
43 ENFERMERA LICENCIATURA DERECHA ARTROSIS REUMÁTICA DERECHA 
59 EMPLEADA PRIMARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA DERECHA 
42 EMPLEADA PRIMARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA DERECHA 
27 OBRERO SECUNDARIA DERECHA ARTROSIS POSTRAUMÁTICA DERECHA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



.... .... 

TABLANo.3 

COMPLICACIONES PRESENTADAS EN EL GRUPO CONTROL 

Paciente 1 
Paciente 2 
Paciente 3 
Paciente 4 
Paciente 5 
Paciente 6 
Paciente 7 
Paciente 8 
Paciente 9 

NINGUNA 
PROCESO INFECCIOSO, ÁREA CRUENTA Y EXPOSICIÓN DE LA PLACA 

ATRAPAMIENTO EXTENSORES EN CICATRIZ QUIRÚRGICA 
NINGUNA 

DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA 
EXPOSICIÓN DE PLACA 

NINGUNA 
NINGUNA 

RUPTURA DE 3° A 5° EXTENSORES 
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TABLANo.4 

COMPLICACIONES PRESENTADAS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL 

Paciente 1 NINGUNA 
Paciente 2 NINGUNA 
Paciente 3 NINGUNA 
Paciente 4 NINGUNA 
Paciente 5 NINGUNA 
Paciente 6 NINGUNA 
Paciente 7 SEUDOARTROSIS HIPERTRÓFICA CÚBITO, CAMBIO POR PLACA DE COMPRESIÓN DINÁMICA 
Paciente 8 NINGUNA 
Paciente 9 NINGUNA 
Paciente 10 NINGUNA 
Paciente 11 CONTRACTURA EN FLEXIÓN DE 2° A 5° DEDOS DERECHOS+ NEUROPATÍA RADIAL Y CUBITAL 
Paciente 12 NINGUNA 
Paciente 13 NINGUNA 



TABLANo.5 

RESULTADOS DEL GRUPO CONTROL 

TIEMPO ax ( MIN. )CONSOLIDACIÓN ( SEM )INCAPACIDAD ( SEM) 

Paciente 1 110 17 17 
Paciente 2 99 14 25 
Paciente 3 70 14 26 
Paciente4 90 15 21 
Paciente 5 119 16 26 
Paciente& 75 17 27 
Paciente7 100 14 24 
Paciente 8 145 10 30 
Paciente 9 90 12 28 



TABLANo.6 

RESULTADOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

TIEMPO QX ( MIN. )CONSOLIDACIÓN ( SEM )INCAPACIDAD ( SEM) 

Paciente 1 60 11 18 
Paciente 2 65 12 17 
Paciente 3 68 9 16 
Paciente4 93 8 20 
Paciente 5 85 9 16 
Paciente 6 80 8 28 
Paciente 7 75 12 30 
Paciente 8 75 10 .18 
Paciente 9 80 9 20 
Paciente 10 60 8 19 
Paciente 11 85 10 21 . 

Paciente 12 80 11 28 
Paciente 13 100 9 19 

"' VI 
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TABLA No. 7 

MEDIAS DE RESULTADOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL 

Tiempo Quirúrgico Consolidación Incapacidad 

Media os Media os Media os 

Grupo Control 99.778 ±22.944 14.333 ± 2.291 24.889 ±3.887 

Grupo Experimental 77.385 ±12.073 9.692 ± 1.437 20.769 ± 1.437 

Nivel de Significancia p< 0.01 p< 0.0025 p> 0.05 



TABLANo.8 

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES EN GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL 

Grupo Control 55% 

Grupo Experimental 15.38% 

Nivel De Significancia p < 0.005 

,. 
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GRÁFICA No. 1 

RESULTADOS DE TIEMPO QUIRÚRGICO 
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GRÁFICA No. 2 

RESULTADOS DE TIEMPO DE CONSOLIDACIÓN 
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GRÁFICA No. 3 

RESULTADOS DE TIEMPO DE INCAPACIDAD 
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