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RESUNIEN,

det

En el servicio de’ Ortopedia del Hospital - Regional _—General Tgnacio ROV

LSS.KSITEL  se realiza un

cstudio  elinicos observacionat, longitudinal, ambipecetive

comparativo. comprendido en un periodo de - Marzo de 2003 a2 Agosto de 2003, realizindose

bilidad radio ¢

6 cirugins con . a1 er en pacientes adullos con in

distal.

argico con 1y

del 1z

cvatuar Ia clicac amicnto qu

131 proposito de es

teenica de Scheker

I

n o pacientes con inestabilidad radio- cubital distal tipo” triamiitico.

reos del

ntomatologin - principahimente ¢l dolor, - 1os

tomando como reler
movimiento » la potencin: muscular - preqeirargica v posquirticgica. asi ¢omao valol el
ticmpo en el cual los pacicent integran a sus actividades laborajes poste a la

cirngia.,

zit como idenica quirtirgica innovadors en el Hospital

La plastia de Scheker seor

Regional = General  Ipnacio

eparacion  del complejo iangular fibrocartilk

winicnto,

reos del

mcjorar ¢l dolor, L potencin muscular v los

afectadi, s

vde Schcker, caprando i los

izairon 6 cirugins con 16e

1 este periodo de 6 meses soer

pacientes por la consulta externa de ortopoedin asi como por urgene

io cabits

16N de los Hpamentos e ddistidos

Fos resultados it corto plazode i reconstrnee

ndo B ¢

o sidao

uvorables report smiinucion del dolor en un paiodo de 3 meses de

sepuimicnto postguirargico.” se” obtavieron rangos de movitidad normales v o Muerza de

te




prensiaon aumento en relacion al preguirargico. los 6 pacientes  volvicron  a su ocupaci

previa ¥ no presentaron signos de res

lesion inicial y

ies fie de 25 a dS

Ll rango de cdad de tos paci nos v el intervalo cntre |

i de d meses a oo

s dicron bucnos resultados en los

los resultados del estudio con seguimiento de 3 mes

coma I

gin ya que el dolor disminuyd importantemente

pacientes someltidos o esta ci

1cion y sup

movilidad de Ta articulacian radio cubital distol, sobre todo en la pro

como en la potencia muscul 1o que cont

reintegraran a sus actividades laborales ¥ a 'su vida.social en un plazo de tiempo corto. por

Wl Ignacio Zaragosa™

lo que . en ¢l servicio de optopedin del - Hospital- Regional. *'Gien

n realizindose  las plastias con téenica de Scheker en las inestabilidades de

al traumdticns por el éxito que s¢ oblivo con esta 1éenicn

on radio cubital dis

quirtargica,

de Scheker.

PALABRAS CLAVIEL Inestabilidad radio cubital distal s plast




Summary.

In the service of orthopedies of the Generad Regional  Hospital Ign:lcin Zaragoza“del

LS.S.SE L he/she we c:n‘ricd out o ational,. long uudnml sty

"™

ambipectivo and L‘(HII] B Ill\'L. \I“l'Ll\lt‘Ut] ina po. iod or Narch h'nm the "()(H to August of

the 2003, l-lung czuuul uul (r st '1__LIH.‘\ \\'xlh te 'llll(|llk ul !\ghgk in manwe patients

with unc nl_\' radio’ cubi

'cncss'ul' the surgical

‘I'he purpose of this westi gmi(\n wias m.unly to evaluate lhc cl'l'cc

treatment with (hc technique of Scheker in patient \\'I”I mcs(.n\'nlul.ld uuhu cubital” distal

ype traunsiticatomando like reterence the s nlum:llnlugiu,lhc p:m . lhc arches ot the

wall as o value the

movement and the power muscular prequirnrgics and postquirergic

time in which the patients are reinstated (o their Tater lnbor activities (o the surge

of Scheker is carricd out as innovative surgi

The plastiz hnique in the Regios

.

poza” of the 1,

B i swhich has like objoect the reps

HHospital "General lgnacio Zas

the cosplex . trisngular fihrocartilagineso of the articulation affected cubital radio, to

improve the pain. the muscular power and the arches of the movement.dn this period of 6

months they were crricd out 6 surpery with technique ol Scheker, capluring the patients

Tor the external consultation and orthopedics urgen

The short term results of the reconstruction of the ligaments radio cubital distales had been

avorable. reporting the deerease of the pain in o period of 37 months of  pursuin

wes off mobility. and  the foree ol peehiension inercase were

postquirargico, normal

ohained in relation 1o the prequirurgico, the 6 patients  returned - to | their - previous

occupations and they didn't pre

The vando ol the patients® ape swent irom 25 1o 1S »

lesion and the surg, [TIRX




The results o' the study with pursuit ol 3 months of the posigq pico, gave pood resalis in

the subjectaed patients (o this strgery since the pain diminishes concidemblemente as well

as the mobility "of" the articulation radio cubital distal. mainly in the pronacion and

supinacidon like in the mus what { contribute 1o that the patients were reinstated

hor activities and i life in o shott tenm of time, for these reasons o the

to th

al Generla lpnacio Zinigoza will {ollow

service ol orthopedics . ol the

lizandoee surgeries with technique o Scheker in patient with uncertainty radio cubital

traumatic distal type. for the satisthctory results that you obtibicron with this teebnique.

WORDS KEY: uncertainty radio cubital distal and plastia or Scheher.
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INTRODUCCTON,

cripeion de wna lesion de a articulacion radio cubital distal Toe vo

.o primera de

Desault en 1791151 mayor progreso fuc realizado por Nihner y Wamer quicnes introducen
el concepto.de complejo librocartitago wiangalar, Que ox una estructurn anatdmi que e
da ¢l mayor soporte al sistema de Ly anticulacion radio cubital distal, 1)

articulacion rad I es de tipo trocoide. (ZI)I‘ lu:.l‘x:us i c:ul;'g\’cu han

confirmado 1a estabilizacion de las estructuras por los figamentos, siendo el mds imporiante

¢l complejo  fibrocartilaginoso  trinngu na Cjega . onsrol importante en la

fucrzas entie el curpo y el cubito (3) Bl ibrog golar: es un

transmisiaon de |

ispendido_entre ¢l

complgjo de estructuras cartilaginosas ¥ ligamoentos simi

otadue

Surge de In'e

pocubitad » la articuld,

cubito distal, ot ion - curpo cubil

sigmoidea distal del radio y se dirige hacia el cubital 'y rse en b base de Ia apotisis

al. (12)

estiloides cubi

cubital

i aporte vascular del fibrocartilago tr mas de Ia arteris

1 oparte radinl,

v ular. Lo

Mecanismo de Tesion.

1lan sida deseritos varios tests (e son de ayuda en ¢ diagnostico del dolor en la carn

cubital de la muicen. Bl tests de compresion del fibrocartilage trinngular o si Ia
g O
'
1L
VT A
i FAI YAl ——




W odet fibrocantilage trinngal

campres HES con desviacion ‘cubital resulta en dolin

significativo: "rests de Aranjo el cual provocen dolor en hiperextens cion cubital »

compresion 1 de T muitecs, T tests de datecla de piano. sio el cubito distal se mueve

To Targo-de o superficie

libremente en - plano ‘dorso paliae,. Ta formacion de ayoaclo

dorsal de Ia mudicca particalarmente en supinacion, (8).

weion del

f.a articudacion

dio cubital disial no-solo interviene en o pronacion

cial para la fuerza de presionss

nichrazo. $i-no que tunbién os or capacidind de levanur

1% que et en clmitehs:

den des fue

ndividuos.'1

pesao de los

700 COMPres

ionty I fucrz nsversa - que se traslada

creada por los mmdsculos implicados  en la pre

desde Ia mano hacia el cubito a través del radio v que consis| wedad

frente a la cual el brazo tiene . que levantar peso, (81 s relerente sl

Sten controvers

tratunicnto del dolor » {a inestabilidad Jde I articulacion radio cubital distal. (1)

micnto de fa inestabitidad de 1 arteulacion

La principal opcion quirargica parac ¢l tea

ren lafove

radio cubital distal es Ia reins n del complejo fibroce qtie

es el hugar habitoal de ruptar. Siel complejo fihrocartilopo triangalae no exs repamible, esta

indicado ¢l uso de procedimicntos reconstructivos, =

Ke han descerito nume

wos procedimientos, para el tatamicnto de estas le
orden:

1.- Esmahilizacion radio cubital - directa extran articul

cion radio - cubital - indirecta

pianag o una

stabili

tenodesis, (4)

3. transposicion muscular ditdimica .

L
Y

gamentos radio cubitale

Reconstruceion de los




Aungue las téenica

incluidas  en las dos primeras categorias pueden mejorar fos sintomas

s

presemtan desventajas hiomecinicas significati

it

estabilizac

whioo cubital a nivel del coello del cubite nosgain

Ia rotacion del

de su cje normal de rotacion v conbleva al riesgo de it

cintas o tenodesis cubito carpianas wtilizan ¢l carpo para estabilizar ‘¢l radio y: ¢l cubito |

bl

as téeni

Aungue ¢ s B estabilidad cubite carpiana, la conexion sulio cubital

lios cubital

hicrentemiente faxa 3 no restaaen In estabilidad de Lo articutact

o en forma optima. (L)

omanera no es posible diseiar una ransposicion muscular que restablezea  wna

De i

mowi

ible,

dind normal ¥ su funcion estabilizadora dindimica puede no result

sles distales ofrece 1a mejor posibilidad de

amentos radio cubi

La reconstrue

o e los Ly

table

Los padecimientos que pueden alectar la articulacion radio cubit

son: subluxacion

al dis

dors

I, subluxac i L {eacturas de’ Ia estiloides,

(Y

whromal

Tos objetive

abilidad y cons

por Scheker, los Jigamentos dorsal o palmar seorccol

HNTEIY os entre el radio vy el cabita, (13)

tiples taneles inter

TESIS CON ®
FALL: » _.aEN




NMATERIAL YV MITTODOS,

del LSS HL se Hlevo a cabo un

ieneral lgnacio Zaragoz

in ¢l Hospital Regional

estudio clinico. obscervacional, longitudinal, ambipective v comparitivo. en un. perindo

70 de 2003

comprendido de N Agosto de 2003,

al distal que fueron

Sc estudiaron uan total de 6 pacientes con inestabilidad radio cubi

ferencia de evaluacion

sluados en ol prequirdsgicn v el posguirargico, tomando cono

de dotlor v

nda el 0

statd andiloga del 0 ol 10, 5

¢l dolor, valarado por una eseala

n radio

el 10 como dolor nmisis intenso posible, los arcos del movimicnto de - la ticul

i s

cubirtal distal se midicron por grados  x 1o potencin mis il con unn escala del 0

al 5.0 nula potencia y 5 miaxima potencia muscular,

gacion fue conocer los re 70 mediante

ultados o corto p

principal objetivo de estiinves

¢l tratmmicnto quirirgico por plastin con la téenien de Scheker en pacientes con

rigovs

inestabilidad radio cubital distal en el Hospital Regional * General Tpnacio Zs

al distal. se captaron por Ia consulta externa ¥ In

L.os pacientes con inestabilidad radio cut
consulta de urgencias del servicio de Ortopediag en base al interrogatorios exploracian fisien

st [a sintomutologia, el mecanismo de lesion,

y valoracion radiogrifica, se 1omo en o

malidad,

muscular 3 lune

dalor

ros de movilidad. potenc

» I consulta externa se ingresan a piso con dos dias

Los pacientes caplados por urgenci

los  estudios

tras  Je sangre pa

v poder solici

previos o Ia ciragin,

gulncion.

L tiempos de co

prege rgicos, (hiometria hemiitcn completi, quimica sanguine

grupoe y Rh y prucbas de funcionamicnto hepiitico), Tambicén a los pacicentes mayores de 40

afios se fés solicitin estudios de gabinete como tefe de torax, clectrocardiogmma »

los servicios de medicing interna » anestesiolog

valoracion pregu




condiciones  penerles para ser o Cinterves

Poel pacicnte se encuentris en buer

quirirgicamente, se progrinuaa sa cirogia indicando ayumo a s 22:00 hes. del dia anteric

fo cirugia,

sntes con promedio de edind de 38 afios, S Hombres 2 una majer con

I sicndo’d en muiteca dereely

2 en laivquierda,

upo problema.

tados en ¢l servicio de

al.

ncientes con dingnostico de inestabilidad radio cubital dis

idad tordicicn e

ca deserita por Scheker.,

Criterios de inclu

Pacientes de ambos s

0s,

2 .- Pacientes con madurez esquelétien,

3.- Pacientes con evidencia clinica y radiogrifica de inestabitidad radio cubital distal.

erios de exclusion

nies con |

s con datos de artrosis vadio cubital distal,

2.- PPacient

o

3.- Pacientes con tratianicnto quirtitgico, previo,

v, artri tiva).

degene

4.~ Pacientes con patologias agregadas  ( fracturas, condroma




Criterios de eliminac

1.« Pacientes que no aceptan tratunicnlo guirtrgico,

corde los pacicntes,

2.- Perdida de expediente ¢

3. Muerte del paciente.

10 derecursos humanos, personad medico

alizacion de este estudio’ se.requi

ica. medico

parmddico  del servicio de ortopedia en el modulo de exstremidiad  to

adidlogos. v enlermeras de consulta

(353

L, [écnic

especial

exferna v quirddanos, Requiriendo iambién de recursos fisicos como: las g

s de quirdfine v consultorios de la consulia externa -y urgenci

h

hospital, Rx.

io de ortopedia.

sery

et —




TEONICA QUIRTIRGICA,

extensor digitorom comtin v el extensor carpl radi brevis proximal al. retinacualo

extensor. exponiendo i porcion miisculo tendinosa retrayéndolos 3 exponicndo la metafis

distal del vadia.

Ko realiza una capsulotom

voentre el cunrto  y el D gquinte s compartimionio oextensor,

exponicndo ki esquina de Ia cavidad sigmoide

Se perfora con una broea de 3mo, Iniciando en el labio dor

dircecion o palimar

dial.

¥

Un segnndo tanel en la metafi alfaenal proximial y cradial de laeavidad

nicndo imnbos tincles,

i otras dos orilicios unicorticales o Tem de d

nicnto extenson

cubito distal entre ¢l quinto y sexto compul

tensor carpi ulnaris,

a estilofdes cubial radialmente al

Se realizan otros tres tincles con lax mismas carmeteristicns on ol radio. ($ig. 1)

Se tomin injertos tendinosos del palmaris longos o del planr copasit b lendon g g

al radio cubital 2t nivel aticulie:. Se

de los orificios formande una asa de la poreion d

1 del tendon a nivel cubital, Se coloca el's

suluran entre si ¢l caba mas proxin ebrazo en

supinacion, 8¢ tensa el tendon pars reducie complemnmente b luxacidon » se sutura ¢l cabo

radial sobue siomismo. (g, 2 v 3)




o por 3 osen LI ORI e

1 antebrazo ex inmovilizado en posiciaon ncatml con i v

posterior se refiran las suturns » un nouevo yeso es aplicado co el antebrazo o 20 - 30 grind

tres sen

de pronacion por ot

Se inicin la rehabilitacion femprino para cons polencin nmwscidar wde movilidad
de zonas no comprometidas 3 on fomu activa de las articulaciones afectadas al retivo de la
inmovilizacion.

1]

ol

i




2.2000

No.

Fuente, Clinic Onhiopedic of North América. Vol. |

Figura |, Téenica Quiirtirgica




Figora 3. Flinjerto tendinoso se Pasit s N Gs

de los tmeles oscos,

Faente.Clinic Orvthopedic of North America

Vol. 1. No. 2. 2001,
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RESUILTADOS.

o de 2003 a Aposto

ida en el perioda de N

Los resultados de esta investigacion compre

as con la réenicn de

zaron 6 c

de 2003; han lo- fhvorables @ corto plazo. Se re

rag
s

abilidad radio cubital distal, sicndo § hombres (K3%46) v 1

Scheker  en pacicntes con ines

mujer (1724) Anexao |,

dio culvitales

ones v

La edad promedio fue de 35 aflos con predomino ded (6726 artivaline

adio cubitales jzquicrda

derechas y 2 (33%%) articulaciones

sC encontréd que el mayor nmuero fue por tram

vismo de lesic

Referente al mec:

nese 2.

")

ysobo 233

2 por hiperextens

dircetr con b (6720), ¥ por e

ual andloga del dolor valorada del O al 10 se encontrd lo siguicnte:

En cuanto o la escala v

Posquirirgico.

No. De pacientes, Preqguiriirgico
1 - GlLo-3) 1 6 Pacienies
5 Gl (-3-7) 83% Gl (0-3) 100%

Anexo 3y <L

Con respecto a los arcos del movimiento se toma como medida los grados del movimicnto.

ies en . los.movimientos de la pronacion ¥ supinacion con

cncontrando cambios impaorts
restantes de Ia muiicen no se

respecto del prequirdrgico al posquirGirgico. los movimicntos

cncontraron caunbios significativos. Anexo:- 5y 6.

Movilidad en grados

NMovilidad en griclos

Tipo de movimicnto,

ssquirGeg

807

S

7




Extension, 75 75

Pronacion 40 65
45 70

15 is

Des. Cubil, - 15 15

Los resultados en cuanto a la (fuerza muscular se midio por la escala de O a § encontrando:

Potencia muscular IPotencia muscular

Prequ Posquirtrgic

IFlexores. 4 -

4
Extensor 4 4
Pranadores. 3 <

Supinadores,

[
o

Los resultados obtenidos mcjoraron la i

srea de pre

fon en el goapo de mascolos de tos

supinadores y pronadores. ningiin paciente alcanzo la potencia muscalar mdaxinm de S.en

este periodo de 3 meses, Anexo 7 3 8.

e

i
[ pars PR |

i




rargica. los resultados (ueron satisthetorios en S

acion laboral posqu

) en un perioda de 3 meses. solo un paciente (1 7%0s¢ weintegro a sus ibores

despucs de tos 2 meses de b ciragias Anexo 9.

Los resultados o corto plazo de la reconstruccion ‘de los lignmentos radio cubital distat 1

prilicativa del dolor con tango de

sido Mmvorable, reportanda: en’ 3 me

co completa ¥ la luerza de prension aumento en an 80% solwe

mavilidad en el posgitiso

todo en'la pronacian ysupi

on - signos de recidiv

Los 6 pacientes volvieron a sus actividades | as y no present

solo un paciente presento debilidad feve a moderdi de prension muscular-y thtiga de Ia

nte ta real wles, Aongue ninguno de Jos pacientes  evito

mano

ninguna actividad particular,

11 rango de cdad de los pacientes fue de 23 a0 45 atos con una media de 35 afos, Bl

intervalo entre | ian inicial ¥ Ia cirugia vario de 4 meses a 1 ano.

fechos con ol resulados: de I cirug

Todos fos pacicntes  s¢ mostraron

del ensanclunnicento articular cn

i}

radiog s simples de scguimicnto  mostraron mgjor

W racdio cubiat distal,

todos Tos casos, No se presentaron ditos de artrosis en 1o articula

ceon s dde I

Clintcamente lar

druceion lignmentaria del comploio triangular fibrocartilag

al. demuestra el restablecimiento eficar de Lo estabilidad de a

1 dist

w radio cul

sin comprometer fa movilidad  acticolare en. pacientes  con  inestabilidad

postraumiiti

:
!

sy




DISCUSION.

mntemente masculine. ya que

0 este estudio se encontrd una frecuencia por sexo predon

el mecanismoe de lesion fue el tramnatisnio disecto 3 en Jos homsbres se ha visto gue este e

ion donde

de mayor intensidad. actividades Jaborales o de

invelucra una mayor cnergia y ¢l mecanisimo de anenor frecuencia fue la carga con

hiperextension,

con fa 1éenica de Scheker en

f.os resultados de este estudio nos evidenciaron que b cirogi

blemente el dolor asi comao los

I micjorn no

pacientes con incstabilidad rdio cabial dis

arcos del movimicnto sobre todo- de'la pronacia en el

aumento de la potencia - muscular:

on st

wrizacion de

accidentes ni incidentes » Ia

s heridas quirirgic

sentar ningan datos de infeccion, en cuanto a la rehabilit

I ELY

on un pacienie no T lleve

i cabo adecuadamente por Bl de cooperacion del mismo, “

entes

abilidad

e concluye que Taine: tal os una patelogin lrecuenie en paci

en cdad  producti

luboral, que anteriormente se teataban - conservadoramente - con

as o yva que Jos

rehabititacian fisica. reposo. terapis laborad! siendo estas medidas no resoluti
Jen especinl con esta 1éeni

o con la cirog

pacichtes no se recuperaban comao se ha vi

nte. acampaiado

1 los pacientes. con dolor cranica permanente impor

que se observab;

de limitacion de los arcos del movimiento y de Ia fuerza muoscular, Hevando a una artro:

bando

y cubital distal yooly

de la articulacion rad
E o

FALL.




por esta patolog,

2
e
7
[

incs

socio ccondmico poara el pa

El conocimicnto g importancia gue  se

triangotar en o estabilidad de o snticulicion

w

res.

ciente y sus fami

. lo que retlejaba pordidas imponantes pu

nte y sus familiares.,
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Anexo 1. Frecuencia por Sexo
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Anexo 2. Mccanismo de lesion

O Traumatico @ Hipecrextension

Fuente: Hospital Regional *General lgnacio Zaragoza™
Expediente Clinico
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Ancxo 3. Escala visual aniloga de la intensidad del dolor
prequirargico

0% 17%

s e e B
i

@ Grado 1 O Grado Il O Grado 111

Fuente: Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™
Expediente Clinico




Ancxo 4. Escala visual analoga de Ia intensidad dcl dolor
postquirargico
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Anexo S. Arcos de movilidad prequirargica en grados

Movimientos

[ Decs. Radial

O Flexion H Extension
O Dces. Cubital B Supinacion B Pronacién

Fuente: Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™
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Ancxo 6. Arcos de movilidad postquiriirgicos en grados
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Fuente: Hospital Regional “*General Ignacio Zaragoza™
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Anexo 7. Potencia muscular prequirdargica del 0 al §
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Anexo 8. Potencia muscular del 0 al S Postquirargico
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Fuente: Hospital Regional “*General Ignacio Zaragoza™
Expediente Clinico

ESTA TeersRi
~= LA BIBLIQTECA




Anexo 9. Integracion a la actividad laboral en 3 meses
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