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I N T R O D U C C I O N

La artrosis secundaria del carpo no es un problema
poco comin, sobre todo en personas activas jovenes,
con una incapacidad funcional y laboral de repercusiones
importantes tanto econtmicas como de relacién social.
El manejo al respecto ha sido motivo de controversias,
desde tiempos remotos y esto debido a la diversidad

de causas que condicionan la artrosis secundaria.

En ¢l presente trabajo se menciona una de las causas
mds importantes de artrosis secundaria que es la pseudi-
artrosis del escsafoides, proponiendo como manejo de
eleccién para esta patelogia el uso de la artrodesis
segmentaria del carps cuya finalidad es mantener ol
condile carpjano y la libertad articular del mismo,
logrando restablecer al paciente a una vida laboral

y cotidiana normal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es la artrodesis segmentaria del carpo el trata-
miento idoneo para la artrosis secundaria del carpo
ya que permite el alivio del dolor originado deo esta

alteeracién y conserva la movilidad de la mufieca?



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las fracturas del escafoides son las mas comunes
de las fracturas de los huesos del carpo. Dato ya rscono-
cido por Nouchet en 1919 (3) y de acuerdo con los estu-
dios realizados por Mayfield el mecanismo de lesibn
consiste en hiperextensién (dorsiflexi6tn) de la mufieca
y una carga axial calculada de un peso superior a 130
kgs. (5)

En estudios realizados por Almont y Cols. En 1988
se efectué una revisibn de 190 fracturas de escafoides
carpal encontrando 40% de pscudoartrosis mismas que
desarrollaron secundariamente artrosis radio-carpal.
(3)

La estabjlidad del carpo depende de las estructuras
ligamentarias y de la integridad en la forma do sus
componentes oscos cualquier alteracion on una o ambas
estructuras condiciona artrosis secundaria del carpo

(2)



La causa mAs comin de acuerdo con Aberlin es la
alteraclén osea representada por la secuecla de la fractu-
ra del escafoides es decir la pseudoartrosis.(2)

Almont en sus estudios sobres pseudoartrosis del
escafoides carpal, establece una clasificacién basada

en cuatro grados.



GRADO 1I:

CLASIFICACION (3)

6-8 meses de evolucién cursando con camblos

en los bordes caracterizados por resorcién

. osea.

GRADO 11:

GRADQ IT1T1:

GRADO 1V:

Se observan geodas en sitio de pseudoartrosis
y reaccién osea caracterizada por artrosis

estiloidea.

Pseudoartrosis desplazada asi{ como artrosis

escafoidea acentuada.

Se ohserva necrasis del oscafoldes y artrosis

radio-escafoidea e intercarpiana acentuada.



Como observamos la artrosis secundaria del carpo
forma parte de la historia natural de la pseudoartrosis
del escafoldes carpal, sobre todo en los grados II,
111 y IV. El manejo en el GI y algunos casos del GII
ha sido plenamente descrito y establecido por la asociacion
de Osteosintesis y otros autores consistente en la com-
prensioén interfragmentaria mediante el principio del

tornillo de traccién y la aplicaci6én de injerto oseco.

En cuanto a los Grados mis avanzados existe discro-
pancia en el manejo reportandose técnicas muy variadas,
en las que el principio fundamental del tratamiento
es el alivio del dolor objetivo que se puede conseguir
con la técnica consistente en artrodesis radio-metacar-
plana. AGn asi debemos recordar que las artrosis secunda-
rias del carpo son una alteracién comin en pacientes
jovenes masculinos con un promedio de 30 afios de edad
y en etapa productiva en la que una limitaci6n funcional
condiciona tiempo prolongado de incapacidad y que en
algunas ocasiones es necesario el cambio de la actlividad
laboral raz6n por la cual no es este el procedimiento

éptimo.



Para conservar la funcién del condilo carpiane
se han propuesto variados métodos de tratamiento¢ Desde
la carpectomia de la primera fila del carpo, la fusién
de todos los huesos del carpo hasta la colocacién del

componentes protésicos de silastic.

En 1965 Kuell proponc la artrodesis segmentaria
del carpo aclarando qﬁe no es necesaria la fusién de
todos los huesos del carpo. unicamente los responsables
del caondilo carpiano siendo: Rscafoides, hueso grande
semilunar. Manifestando resultados alentadores en un
estudio realizado de 1965 a 1977 al reportar éxito en
80% de los pacientes a pesar de tomar una mucstra relat{-

vamente pequefia 15 pacientes. f11)

Exito en el tratamiento representado ror el alivio
del dolor y la preservacién de la movilidad en la articu-
laci6én radio-carpiana aunque esta Gltima ses limitada.
Mas reciente, en 1988, Taieisnik y coluboradores reportan

resultados similares (15)



Orlando Graner, en 1988, (17) sustenta la tesis
en 'la que demuestra que el principio del tratamiento
es lograr una ré&pida revascularizacién de hueso necrético
y con esto el reestablecimiento de la superficie radio-
carpiana. Todo esto lograndose mediante la fusién del

condilo carpiano.



A N A T O M I A

El escafoides, hueso m&s externo y voluminoso de
la primera fila del carpo. Su forma y volumen son muy
variados, es alargado en sentido de un eje oblicuo,
la part:e- superior y mas voluminosa presenta por arriba
una superficie articular regularmente convexa destinada
a articularse con el radio. En la cara interna, una
carilla articular plana en la que se articula el semilu-
nar. Las caras anterior y posterior son rugosas destina-
das a la inserci6tn de los ligamentos anterior y posterior
de la articulaciébn radio-carpiana. La mitad anterior
es ensanchada en sentido transversal con un tubtrculo
liamado tubérculo del escafoides en ol que se insorta
el ligamento anterior del carpo y el abducto corte del
pulgar. En la cara externa se encuentra un canal para
el paso de la arteria redial. Lla cara interna cuenta
con una faceta parae art.cularse con el hueso grande.
La cara inferior convexa con dos caras articulares dosti-

nadss al trapecic y trapevoide.

10



CORTE FRONTAL DE LAS APRTICULACINES DE LA MURECA V DE LA

MANO, LADO DERECHO, SEGMENTO POSTERIOR DEL CORTE(
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La superficie articular de la mufieca lo constituye
en el polo distal de la mufieca el condilo carpiano que
se encuentra formado por el escafoides, el semilunar
el hueso grande y la parte superior del piramidal. Son
estructuras oseas que se encuentran unidas entre si
mediante ligamentos Interoseos y se encuentra revestido

por cartilago hialino.

Bl escafoides se articula con el radio en la carilla
articular del mismo llamada faceta triangular, se encuen-
tra unido mediante ligamentos; el anterior, posterior,

radio-escafoideo y al mas importante el lateral externo.

Ligamento lateral externo, corto y grueso con forma
de triangulo de vertice superior, se inserta por arriba
en el vertice de la estiloides radial y desciende verti-
calmente a fijarse en la cara externa y en el tuberculo

del escafoides.

Ligamento lateral interno, mis resistente y alargado
que el anterlor, se inserta por arriba en el vertice
y la cara interna de la estiloides cubital. Se divide
en dos fasciculos uno anterior que va a fijarse en el
pisiforme y uno posterior que termina en el tubércule

posterior del piramidal.

12



1, ~-FAS”ICILO RABIOCARPIANO SUPERICR UFi T.IGAMENTO ANTERIOR
Z2.- {ASCICULO RADIDCARFIANDO INFERIOR DEL LIGAMENTO ANTERIOR.
3.- FASCICULO INFEROEXTERNO DEL LICAMENTEO ANULAR ANTERIOR
DEL CARPO. 1. - LIGAMENTQ PIRAMIDAL- HUESG CRANDE (¥asciculo
del gran llgamento radiado anterior)

13



Ligamento anterior, Estd formado por dos fasciculos,
que surgen uno del radio y otro del cubito y que van
a entrecruzarse en la cara anterijor del carpo, el conjun-
to forma una especie de media luna fibrosa de concavidad
superior, de allf el nombre de ligamento arqueado de
Weibretch. que ha recibido a veces, comprende dos fasoi-

culos.

Pascfculo radio-carpiano; fasciculo muy grueso
que se inserta por arriba en la cara anterior de la
estiloides radial y en la parte externa del borde margi-
nal anterior del radio y que desciende oblicuamente
abajo y adentro con fibras que se unen al escafoides

y al semilunar y otras inferiores al hueso grande.

Fasciculo cubito-carpiano: Nace en el burde anterior
del ligamento triangular y en la estiloides cukital

un haz superior al semilunar y otro inferior al piramidal

Ligawento radio-carpianc posterior; Menos importante
- con un fascfcule prirncipal y otro accesorfo. el primero
del borde posterior del radio al piramidal, hueso grande
y semilunar. Y el sequndo del borde posterjor de la

estileldes radial a la cara posterfior del escafoides.

14



VISTA ANTERIOR. Region de la mufeca.Plano oscteocarticular.
1.- PASCICULO RADIOCARPIANO SUPERIOR. 2.- FASCICULOC RADIOCAR-
PIANO INFERIOR DEL [LIGAMENTG ANTERIOR. 3.- LIGAMENTO ANULAR
ANTERIOR SECCICNADQ.



Ligamento radio-escafoideo profundo: es un ligamento
poco resistente en forma de estrella de tres picos que
une el borde anterior del radio al escafoides y al semilu-
nar.

El complejo articular de la mufieca posee dos grados
de libertad. En un eje de sentido transversal lo constitu-
ye el eje del mismo nombre que permite los movimientos

de flexién (flexibn palmar) y extensién (dorsiflexién).

La flexi6n palmar tiende a acercar la cara anterior
(palmar) de la mano a la cara anterior del antebrazo.
Y el de dorsiflexién tiende a acercar la cara dorsal

de la mano a la cara dorsal del antebrazo.

El movimientc de flexién palmar abarca 85° al igual
que el de dorsiflexién.

En un eje de proyeccién anteroposterior se realizan
los movimientos de adduccién y abduccitn o 1lamados

de desviaci6n radial y cubital respectivamente.

Con un grado de movilidad para la abducciéon y 45°
para la.adduccién.
Existe un tercer movimiento producto de la combina-

ci6on de los dos antertores., llamado de ciroconduccién.

16
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1.- TENDON DEL CUBITAL POSTERIOR.

DEL LIGAMENTO FOSTERIOR DE LA RADIO-CARPIANA.

MEDTOCARPIANO POSTERIOR.
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2.-

FASCICULO PRIKCIFAL
3. ~LIGAMENTO

4.-LIGMMENTO RADIOCARPIANKO POSTERIOR
(fasciculo principal desdoblado)



E s T R U C T U R A

El escafoides esta constituido como todos los huesos
de la primera fila del carpo, siendo un hueso corto
formado de tejido esponjoso rodeado de una delgada capa
de hueso cortical las trabeculas siguen la direccién

hacia el radio.

D E S A R R O L. I O

Se forma a partir de un solo nucleo Ce osificacién

que aparecs entre loes 5 y & afeos de edad,

18



TIPO DE _ESTUDIO

Se trata de un estudio prospective, observaclonal,

descriptive, longitudinal.

19



o 8 J B T I V O

El objetivo dei estudio es demostrar que la artrode-
sis segmentaria del carpo es el tratamiento de eleccién
para los pacientes con artrosis secundaria del carpo

por pscudoartrowis de escafoides.

20



H_ T P O T BE S I S

La artrodesis segmentaria del carpo es el tratamiento
idoneo para la artrosis secundaria del carpo ya que
alivia el dolor y conserva la movilidad de la articula-

cién radio-carpiana.

N U I. T D A D

La artrodesfs segmentaria del carpo no es el trata-
miento {doneo para la artrosis secundaria yua que no
alivia el dolor ni censerva la movilidad de la articula-

cién radio-carplana.

21



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo observacional,
descriptivo, longitudinal y consiste en el reportre
{nicial del manejo de la artrosis secundarla mediante
arkrodesis segmentaria, en el que se estudiaron 10 pacien-
tes con artrosis secundaria a pseudoartrosis escﬁnfoldes
del mes de noviembre de 1988 al mes de febrero de 1990,
Los pacientes incluldos fueron 9 hombres y 1 mujer.
Con un rango de edades de¢ 23 a 49 afios en promedio:
34 aflos de edad, con un diagnostico de pseudoartrosis
escafoides de uno a cuatro afios de evolucién, en promedio
dos afios encontando 6 extremidades superiores dorechas,
4 izqulerdas, con afecci6tn, previo estudio clinico redio-
grafico, en los que el principal dato de evaluacién
fué el dolor, se realizé la artrodesis segmentaria como
se describe en la técnica quirGrgica. En 8 paclentes
se utilizd como wetodo de fijacién clavillos de Steilman
y en dos, grapas elaboradas de los mismos clavilles. El
manejo post-operatoric consistid en la proteccién de
la artrodesis mediante la inmovilizacion con un aparato

de yeso .



Los arcos de movilidad con un promedio de 30° de
flexi6n palmar, con 10* de extensi6n, 10° de desviacién
cubital y 0° de desviacién radial. La opinién de los
pacientes en cuanto al manejo, se reporta para 9 satisfac-

toria y uno desfavorable.

23



TECNICA QUTRURGICA

Se realiza una incisién en la cara dorsal de la
quneca, tomando como referencia la base del primer metacar
pal y el estiloides cubital en S, por planos cuidando
el sistema venoso superficial, se identifican el abductor
largo del pulgar y el extensor comin se puentean y se
identifican el ligamento anular del carpo, se incide
liberando en el plano siguiente los ligamentos interoseos
se visualiza el escafoides y el sitio de pseudoartrosis.
Se retira el tejido fibroso adyacente y cartilage articu-
lar comprendido entre escafoides y semilunar, escafoides
y hueso grande, semilunar y hueso grande. Se aplica
injerto oseo entre estos y se ofectfa la fijacion de
artrodesis mediante la colocacién de grapas en el escafol-
des y la pseudoartrosis, el escafoides y el semilunar,
el escafoides y el huesc grande y el semilunar y el
hueso grande. © bien se puede realizar osta filjacién
con clavillos de Stelman. Se sutura por planos dejando
un sistema de drenaje (Penrose). se protege la artrodesis

mediante un aparato de yeso

24



El manejo post-operatorio consiste en el retiro
del (Penrose) a las 24 horas y colocar un aparato de
yeso circular, el cual se mantendrd hasta la consolidacidn

radiografica de la artrodesis.

25



R E S U I, T A D O S

El promedio de consolidacién fué a las 10 semanas
momento en el que se retird el aparato de yeso y se
inicié manejo de medicina fisica, consistente en bafios
de contraste, movilizaci6n pasiva y activa y fortalecimien-
to de grupos musculares; procedimiento que se realizé
por espacio de dos semanas; al termino .del cual 8 de
los pacientes se incorporaron a sus aactividades .labora-
les, encontrandose asintomiticos 7 de ellos. Un paciente
cursando con dolor leve el cual cede con analgésicos
y requiriendo 4 semanas de rchabilitacién aparte de
las va indicadas. al término de las cuales se incorpora
a sus actlviaades laborales asintomatico. Un paciente
sin mejoria del cuadro doloroso del que se hace necesaria
6 meses después de la artrodesis segmentaria, la artrode-
sis radio-metacarpal. Un paciente cursando con tendinitis
del extensor comin por frir.:clén con el clavillo, siendo
necesaria la reintervencién a los 6 meses de la primera
consistente en el retiro del clavillo y tenolisis, evolu-
cionando satisfactoriamente. En resuren, la evolucién
de los pacientes, en 8 de ellos fue satlsfactoria, uno
complicandose con una tendinitis gque se resolvié adecua-
damente y un paciente en el que el tratamiento fué fallido

requiriendo de un tratamiento wmas radical.

26



R E S U L. T A D O S

SEXO: FEMENINO MASCULINO
1 o
DOLOR: GRADOS PACIEBENTES
o 9
1 o
2 1

COMPLICACIONES: 1 Paciente
27



ARCOS DE‘.l MOVILIDAD PRE-
SERVADOS EN PROMEDIO:

FLEXION PALMAR 30°

EXTENSION 10°

DESVIACION CUBITAL 10°

DESVIACION RADIAL (o 2d

FRACASOS: 1 Paciente.

28



DI S C U s I O N

Entre las técnicas quirurgicas aplicables a 1la
artrosis secundaria, la artrodesis segmentaria es la

menos agresiva y con mayor posibilidad de éxito, y en

gaso de ser fallido siempre existe la posibilidad de
una artrodesis mas amplia. Los casos favorables permite
a los pacientes clerto grado de movilidad en la articula-
cién radio-carpiana, o cual permite reincorporarse
a las actividades laborales ya que como hemos mencionado
en su mayorfa son pacientes Jjovenes y econtmicamente
activos. Es importante destacar que el dato principal
Y que marca la pauta para el tratamiento es el cuadro
doloroso por el que cursa el paciente. Es necesario
identificar plenamente la alteraci6on de origen de¢ la
artrosis secundaria y hacer incapié en el paciente de
que el objetivo principal del tratamiento es el alivio
del dolor y secundariamente conservar clerto gradc de

movilidad.

TeSis N0 DERE
sﬁu‘u‘ 0 LA BIBLOTECA
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C o N C L Us IT O N FE S

En e}l anAlisis de los resultados, podemos
concluir que se comprueba la hipotesis que planteamos
ya que la artrodesis segmentaria es el tratamiento de
eleccién en los pacientes con artrosis secundaria a
pseudoartrosis escafoides, dato que lo apoya 9 resultados
favorables en 10 pacientes estudiados. sin embargo es
imprescindible destacar que se¢ trata de un resultado
preliminar y por lo tanto es necesario continuar con
el seguimiento as{ como aumentar la casuistica de éste
padecimiento con la finalidad de establecer normas al
respecto del manejo y la evolucién a largo plazo, ast
como para obtener una muestra estadisticamente representa-

tiva y que apoyen el empleo continuo de esta técnica

El procedimiento quirurgico es parte de la solucién
para la artrosis secundaria. la otra parte coumpete a
la participacién del paciente tanto en la rehabilitacién
como en la concientizacién sobre la movilidad que se
pretende mantener y unicamente en combinacién de éstos

dos factores se pueden obtener buenos resultados.

30
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