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I N T R o D u e e I o N 

La artrosis secundaria del carpo no es un problema 

poco común. sobre todo en personas activas Jovenes, 

con una incapacidad funcional y laboral de repercusiones 

importantes tanto económicas como do relación 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 el presente trabajo se menciona una do las causas 

rn/rn importilntcs de nrtrCJsis secundaria que es la pscudi· 

artrosis del escs;ifoides, proponiendo como manojo de 

elcc:ción pora este:\ patologia el uso do la nrtrodosis 

scgmentarin del carp:.J cuya finalidad es mantener ol 

condilc carpiano y ln liberr.ad articular dol mismo, 

logrnndo restab}ccor al pacicnt~ a una 'Jicla lnhJral 

y cotidié!í\<l normal. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM~ 

¿Es la artrodesis seqmentaria del carpo el trata­

miento idoneo para la artrosis secundaria del carpo 

Ya que permite el alivio del dolor orlqinado do esta 

alteeraci6n y conserva la movilidad de la muneca? 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las fracturas del escafoides son las mas comunes 

de las fracturas de los huesos del carpo. Dato ya recono­

cido por Nouchet en 1919 (3) y de acuerdo con los estu­

dios realizados por Mayfield el mecanismo de lesión 

consiste en hiperextensión (dorsiflexión) de lo mutleca 

y una carga axial calculada de un peso superior a 130 

kgs. (5) 

En estudios realizados por Almont y Cols. En 1988 

se efectuó una revisión de 190 fracturas de escafoides 

carpal cnco11trando 40'\ de pscudoartrosis mismas quo 

dcsdrrollaron secundariamente artrosis radio-carpal. 

(3) 

La cst.1bl l ldad do! carpo depende de las ost1·ucturas 

liqamcntarias y c!e la integridad en la forn1a da sus 

componentes m;cos cualquier alteración OI\ unn o dlllbtts 

estructuras condicjona artro~is secundnrJa del carpo 

(2) 
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La causa más común de acuerdo con Aberl in e::; ln 

alteración osea representada por la secuela de la fruclu­

ra del escafoides es decir la pseudoartrosis.(2) 

l\lmont en sus estudios sobres pseudoortrosis del 

escafoides carpal, establece una clasificación basada 

en cuatro grados. 
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CLASIFICACION (3) 

!IBfülQ._l: 6-8 meses de evolución cursando con calllbios 

en los bordes caracterizados por resorción 

osea. 

Q!!!illQ...11: Se observan c¡eodas en sitio de pseudoartrosls 

y reacción osea caracterizada por artrosis 

estiloidea. 

GP.AllO lll:Pseudonrtrosls desplnzade aq! como ar~roslo 

cscafoidea acentuadu. 

GRA!JO lj!: Se observa necrosis del escafoides y ertroR!s 

r-adio-l3seafoidc(I e int.orcarpiAna acoutuoda. 
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Como observamos la artrosis secundaria del carpo 

forma parte de la historia natural de la p~eudoartros is 

del escafoides carpa!, sobre todo en los grados 11, 

III y IV. El manejo en el GI y algunos casos del Gil 

ha sido plenamente descrito y establecido por la asociaci?n 

de Osteosintesis y otros autores consistente en la com­

prensión interfra9111entaria mediante el principio del 

tornillo de tracción y la aplicación de injerto osco. 

En cuanto a los Grados más avanzados existe discre­

pancia en el manejo reportandose técnicas muy varladils, 

en las que el principio fundamental del tratamiento 

es el alivio del dolor objetivo que se puedü conseguir 

con la técnica consistente en artrodesis radio-metacar­

piano.. A(Jn asi debemos recordar que las artrosis secunda­

rias del carpo son una aJ terñción común en pacientes 

jovenes masculinos con un promedio do 30 al\os de edad 

y en etapa productiva en la que una llm! tacl6n funcional 

condiciona tiempa prolongado de incapacidad y qu<' en 

alqunas ocasiones 05 neGest..rJo el cambio do la actividad 

laboral razón por la cual no es este ol proccdlmlonto 

óptimo. 

7 



Para conservar la fUnción del condilo carpiano 

se han propuesto variados métodos de tratamiento¿ Desde 

la carpectomia de la primera fila del carpo, la fusión 

de todos los huesos del carpo hasta la colocación dol 

componentes protésicos do silastic. 

En 1965 Kuell propano la artrodesis seqmontaria 

del carpo aclarando <1.Je no es necesaria la fusión de 

todos los huesos del carpo,. unicamente los responsables 

del cHondilo carpiano siendo: P.scafoidcs,. hueso qrnnde, 

semilunar. Manifestando resultados alentadores en un 

estudio real izado de 1965 a 1977 al reportar éxito en 

80~ de los pacientes a pesar de tomar una muestra relati­

vumonte peque~a 15 pacientes. (11) 

r:x~to en ol tratamiento representado r-or el alivio 

del dolor y la preservación do la movilidad en la articu­

lación radio-carpinna aunque esta última sea !Jmltada. 

Más reciente, en 19BlL Taloisnu~ y ~oluboradores roportufl 

resultados similares (!~) 
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Orlando Graner, en 1960, (17) sustenta la tesis 

en la que demuestra que el principio del tratamiento 

es lograr una rápida revascularización de hueso nccrótico 

y con esto el recstablec!m!ento de la superficie radio­

carpiana. Todo esto Joqrandose mediante Ja fusión del 

condilo carpiano. 



A N A T O M I A 

El escafoides. hueso mAs 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 parte superior y mAs voluminosa presenta por arriba 

una superficie articular regularmente convexa dostinada 

a articularse con el radio. En la cara interna, una 

carilla articular plana en la quo se articulo el semilu­

nar. Las caros anterior y posterior son rugosas destina­

das a la inserción de los ligamentos anterior y posterior 

de la articulación radio-carpiana. La mito~ anterior 

es ensanchada en sentido transversal con un tubérculo 

llamado tubérculo del escafoides on ol que so inserta 

el lignmonto unterior del carp\l y el abduclo corto del 

pulgar. En la cara o>ttorna se encuentra un canal para 

et P<lSO de la arteria :..~edial. La cart1 intPI"llil cuontn 

con una faceta partl art.~cul:inm :::on el hueso grande. 

Lél caru inferior convexa cor¡ dos caras articulares dosti­

fü1.Jus al trapecic "i tr·r,:p .. !zoido. 
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CORTE FRONTAL DE LAS AP.TICULAC!NES DE LA MUSf.CA Y DE LA 
'1!\NO. LADO DERECHO, SEGMENTO POSTER !OR DEL CORTE¿ 
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La superficie articular de la muneca Jo constituye 

en el polo distal de Ja muneca el condilo carpiano que 

ae encuentra formado por el escafoides. el semi J unar 

el hueso grande y Ja parte superior del piramidal. Son 

estructuras oseas que se encuentran unidas entre si 

•ed!ante lic¡amentos interoseos y se encuentra revestido 

por cartila;o hialino. 

El escafoides se articula con el radio en Ja carilla 

articular del •isl!IO llamada faceta trian11Ulnr, se encuen­

tra unido mediante ligamentos; el anterior, posterior, 

radio-escafoideo y al llás importante el lateral externo. 

Li9amento lateral externo. corto y grueso con forma 

do tr!an;ulo do vertice superior, so inserta por arriba 

en el vert!ce de la est!loides radial y desciende verti­

calmente a fijarse en Ja cara externa y en el tuborculo 

del escafoides. 

Ligamento lateral interno, rnás resistente y alar9ado 

que el anterior, so inserta ¡::.or arriba en el vorticc 

y la cara interna de Ja cstiloidos cubltal. So divido 

en dos faaciculos w10 anterior que va a fijarse on el 

pis! formo y uno posterior que termina en el tubérculo 

posterior del piramidal. 
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1, -:'M5"1CULV RAU10C.~P?JA:i0 SlJPER!1. ~ :.:~L f.t'JN'lE.STO A.-'iTEAJOR 
2. - l'o\SCJCU!.O RADlDCAPr!l\NO !Nf~RIOR DEL LIGAMf.NTO ANTERIOR. 
3. - i'•\SCJCULO !Nf"SROEXTERNO DEL L!GAllEMTEO ANULAR NITERIOR 
DEL CARPO. .1. - LlGl\l'!ENTO PJRAll!Ol\L- HUESO GAA!IDE (l'asclculo 
del qran l lqamcnto radiado nnterior) 
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Ligamento anterior. Esté formado por dos fasciculos, 

que surgen uno del radio y otro del cubito y que van 

a entrecruzarse en la cara anterior del carpo, el conjun­

to forma una especie de media luna fibrosa de concavidad 

superior, de alll el nombre de l19amento arqueado de 

lleibretch que ha recibido a veces, comprendo dos fasoi­

culos. 

Fasclculo radio-carpiano; fasclculo muy 9T1Jeso 

que se inserta por arriba en la cara anterior de la 

estiloides radial y en la parte externa del borde mar9i­

nal anterior del radio y que desciende oblicuamente 

abajo y adentro con fl bras que se unen al escafoides 

y al semilunar y otras inferiores al hueso grande. 

Fasclculo cubito-carpiano: Nace en el búrde anterior 

del ligamcmto triangular y en la estiloidos cul;J tal 

un ha:.< superior al semilunar y otro Jnferior al pirW11idal 

LigalJ'ICnto rudio-ca~piano pasterior; Meno~ importante 

con un fasc!cul0 pr.incip.c."11 y otro acces.orJo~ el pr1:nero 

del borde posterior del radio al piramidal, hueso grande 

y semilunar. Y el sequndo del borde posterior de la 

estiloides radial a la cara posterior del escafoides. 
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VISTA ANTERIOR. Reqión de la muneca.Plano oscteoarticular. 
l. - FASC!CULO RADIOCARP!.\NO Sl!PERIOR. 2. - FASCICULO RADIOCAR­
PIANO rnFERIOR DEL (.JGA.'IENTO /JiTF.RIOR. 3. - LIGAllENTO MUUIR 
A.~TER!OR SECCIONADO. 
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Ligamento radio-escafoideo profundo: es un ligamento 

poco resistente en forma de estrella de tres picos que 

une el bordo anterior del radio al escafoides y al semilu­

nar. 

El complejo articular de la muneca posee dos grados 

de libertad. En un eje de sentido transversal lo constitu­

yo el eje del mismo nombre que permite los movimientos 

de flexión (flexión palmar) y extensión (dorsiflexión). 

La flexión palmar tiende a acercar la cara anterior 

(palmar) de Ja mano a la cara anterior del antebrazo. 

V el de dornlflexión tiende a acercar la cara dorsal 

de la mano a la cara dorsal del antebrazo. 

El movimiento de flexión palmar abarca 85' al igual 

que ol de dorslflexión. 

En un eje de proyección antoroposterior se realizan 

los movimientos de adducción y abducción o llamados 

de desviación radial y cubital respectivamente. 

Con un grado de movilidad para la abducción y 45' 

para la adducclón. 

Existe un tercer movimiento producto de la combina­

ción de los dos anteriores. llamado de ciroconducción. 
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\. - TErmo~ DEI, CUBJTAL POSTERIOR. 2.- rASCICULO PRINCIPAL 
OF.L LIGl\."oENlO l•OSTERIOR DU LA RADIO·C~RP!AM. J. -L!G.11.'\E!ITO 
MéOIOCARrlANO l'OSTER!OR. ·1. -L!GN'll!r<TO RADIOCARPIA!iO POSTERIOR 
(fascículo principal desdoblado) 
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E S T R U O T U R A 

El escafoides está constituido como todos los huesos 

de la primera fila del carpo, siendo un hueso corto 

fon:1ado de tejido esponjoso rodeado de una delqada capa 

de hueso cortical las trabeculas siguen la dirección 

hacia el radio. 

D E S A R R O L L O 

Se for::\il a pnrtir de un solo nucleo ic csif1cacl6n 

que apnP~Ct!" entre l0s 5 y 6 ul'\os do edad, 
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TIPO DE ESTUDIO 

Se trata de un estudio prospectivo, obsr.rvaclona 1, 

descriptivo. longitudinal. 
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O B J E T I V O 

El objetivo tlcl estudio es demostrar que ln artrode­

sis segmcntaria del carpo es el tratamiento de elección 

para los paC'ientes con artrosis secundaria dol cnrPo 

por pscudo.:irtro:.is de e!:icdfoídcs. 
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H I P O T E S I S 

La artrodesis seqmentaria del ca;po es el tratamiento 

idonco para la artrosis secundaria del carpo ya que 

alivia el dolor y conserva la movilidad de la nrticu1a­

ci6n radio-carpiana. 

N U L I D A D 

La artrodcsis segmentarla del cnrpo no es el trata­

miento idoneo paru la artro:->ís secundaria yu q1Jo no 

alivia el dolor ni ccnserva lñ movilidad de la articula­

ción radio-carpianü. 
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MATERIAL V METODOS 

Se trata de un estudio prospectivo observacional, 

descrip.t!vo, longitudinal y consiste en el repcrtre 

inicial del manejo de la artrosis socundar'-la mediante 

arÁ:rodesis segmentaria, en el que se estudiaron 10 pacien­

tes con artrosis secundaria a pseudoartrosis escsofoides 

del mes de noviembre de 1988 al mes de febrero de 1990. 

Los pacientes incluidos fueron 9 hombres y 1 mujer. 

Con un rango de edades de 23 a 49 atlas en promedio: 

34 anos de edad, con un diagnostico de pseudoartrosls 

escafoides de uno a cuatro anos de evolución, en promedio 

dos anos encentando 6 extremidades superiores derechos, 

4 izquierdas, con afección, previo estudio cllnico rod!o­

gráflco, en los que el principal dato de evaluación 

fué el dolor. "º realizó la artrodesis seqn,,ntarla como 

se describe en la técnica quirúrgica. En B pacientes 

se utilizó como ~ccodo de fijación clavillos de Stoi""'n 

y en dos, grapas elaboradas do los mi11111os clevillós. El 

manejo post-operatorio consistió en lo protección do 

la artrodesis niediantc la inmovilización con un eparot<>. 

de yeso • 
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Los arcos de movilidad con un promedio de 30º de 

flexión palmar, con 10' de extensión, 10' de desviación 

cubital y o· de desviación radial. La opinión de los 

pacientes en cuanto al manejo, se reporta para 9 satisfac­

toria y uno desfavorable. 
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TECNICA QUIRURGICA 

Se realiza una incisión en la cara dorsal de la 

muneca. tomando como referencia la base del primer metacar 

pal y el estlloldes cubital en s. por planos cuidando 

el sistema venoso superficial. se identifican el abductor 

largo del pulgar y el extensor común so puentean y se 

identifican el ligamento anular del carpo. se incide 

liberando en el plano siquiente los ligamentos interoseos 

se visualiza el escafoides y el sitio de psoudoartrosis. 

Se retira el tejido fibroso adyacente y cnrtilago articu­

lar comprendido entro escafoides y semilunar. escafoides 

y hueso grando. semi! unar y hueso grande. So ap!i ca 

injerto oseo entro estos y se efectúa la fi joción do 

artrodcsis mediante la colocación do grapas en el escafoi­

des y 1 a pseudoartros is. el escafoides y el sem11 un ar. 

el uscafoldes 

hueso grande. 

y el hueso grnn<le y el se11J lunar y el 

o bien se puede realizar ostn fijación 

can clavillos dn st..,lo1m1. Se sl'tur,J par planos dujondo 

un sistema de drenaje (Pcnrose). se protege la artrodesis 

mediante un aparato de yeso 
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El manejo post-operatorio consiste en el retiro 

del (Penrose) a las 24 horas y colocar un apurato de 

yeso circular, el cual se mantendré hasta la consolldación 

radiográfica de la artrodesis. 
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R E S U L T A D O S 

El promedio de consolidación fué a las 10 semanas 

momento en el que se retiró el aparato de yeso y se 

inició manejo de medicina fisica, consistente en banos 

de contraste, movilización pasiva y activa y fortalecimien­

to de qrupos musculares; procedimiento que se realizó 

por espacio de dos semanas; al termino del cual B de 

los pacientes se incorporaron a sus aactividades .labora­

les, encontrandose asintomáticos 7 de ellos. Un paciente 

cursando con dolor leve el cual cede con analqésicos 

y requiriendo 4 semanas de rehabilitación aparte de 

las ya indicadas. al término de las cuales se Incorpora 

a sus actividades laborales asintomático. Un paciente 

sin mcjoria del cuadro doloroso del que se hace necesaria 

6 meses después de la artrodesis segmentarla, la artrode-

s l s radio-metacarpal. Un paciente cursando con tendinltls 

del extensor común por fricción con el clavillo, siendo 

necesaria la reintcrvención a los 6 meses de la primera 

consistente en el retiro del clavillo y tenolisis, evolu­

cionando satisfactoriamente. En re:m,nen, la evolución 

de los pacientes. en 8 de ellos fue sati sfoctoria, uno 

compl icandose con una tcndinitis ,.:¡110 s1;: res,>lvió adecua­

damente y un paciente en el que el tratdllliento fué fallido 

requiriendo de un tratamiento 'l!lfls radical. 
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R E S U L T A D O S 

SEXO: FEMENINO 

1 

DOLOR: GRADOS 

o 

1 

2 

COMPLICACIONES: 

27 

MASCULINO 

9 

PACIENTES 

9 

o 

1 

1 Paciente 



ARCOS DE MOVILIDAD 

SERVADOS EN PROMEDIO: 

FLEXION PALMAR 30° 

EXTENSION 

DESVIACION CUBITAL 10° 

DESVIACION RADIAL ou 

PRE..; 

FRACASOS: 1 Paciente. 
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D I S C U S I O N 

Entre las técnicas qulrurglcas aplicables a la 

artrosis secundaria. la artrodesis segmentarla es la 

menos agresiva y con mayor posibilidad de éxito, y en 

llil'IO de· ser fallido siempre existe la posibilidad de 

una artrodesls más amplia. Los casos favorables perml te 

a los pacientes cierto grado de movilidad en la articula­

ción radio-carpiana, Jo cual permite reincorporarse 

a las actividades laborales ya que como hemos mencionado 

en su mayoria son pacientes jovenes y económicamente 

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 alteración de origen dn la 

artrosis secundarla y hacer incapié en el paciente de 

que el objetivo principal del tratamiento es el alivio 

del dolor y secundariamente conservar cierto grado de 

movilidad. 
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e o N e L u s I o N E s 

En el an~lisis de los resultados, podemos 

concluir que se comprueba la hipotesis que planteamos 

ya que la artrodesls segmentaría es el tratamiento de 

elección en los pacientes con artrosis secundaria a 

pseudoartrosis escafoides. dato que lo apoya 9 resultados 

favorables en 10 pacientes estudiados. sin embargo os 

imprescindible destacar que se trata de un resultado 

preliminar y por lo tanto es necesario continuar con 

el seguimiento as! como aumentar la casu!stica do éste 

padecimiento con la finñlidad de establecer normas al 

respecto del manejo y la evolución a largo plazo. asl 

como para obtener una muestra estadlstlcamonte representa­

t! va y que apoyen el empleo continuo de esta técnica 

El procedimiento quirurgico es parte de la solución 

para ld artrosis secundAr1a. la otra parte compete a 

la participación del paciente tanto en la rohab!l1taci6n 

como en la conc.:icmtización sotire la mo·;ilidild que se 

pretende mantener y únicamente en CCllb1nac16n de éstos 

dos factores se pueden obtener buenos resultados. 
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