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INTRODUCCION. —~

ER LA ACTUALIDAD, LAS ACTIVINADES DEL OVIDMER.E SON CanA DIA
MAS COMPLEIAS, MOTIVO POR Et CUAL ST REQUILIERE .DE GRAN DESTREZA Y
HABILIDAD PARA  REALTZIAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, SOCIALES Y
LABORALES. DLERIDO AL INCREPENTO DE LAS ESPECTATIVAS DE Y'IDA, LA
INDUSTRIALLIZACION ¥ DESARROLLO DE LOS VEHICULDS DE MOTOR, SE HAN
INCREMENTARU &M GRAN  MEDIDA LAS LESIONES DE LA MANG, SE  HAN
MEJORALD LOS IMDICES DE VIDA (éN 1MBIVIDUOS QUE EN OTRAS EP(QCAS NO
HUBIESEN S0BREVLIVIDO.

EL L.M.S.5. REPORTA QUE SE ATIENDEN AMUALMEMNTE ALREDEROR DE
28 QOO PACIEMNTEZ COM LESIONES POR ACCIDENTES DE TRABAJO, DE LDS
CUALES @GLREDEDOR  DEL 80-00Y% DE ELLOS PRESENTAN LESIONES DE  LAS
MANDS. LA ARTRITIS RCUMATOILE AFECTA AL t A 3% DE LA POBLACION
GENERAL , Lo FARALISIS CERCDRAL CON TORAS  SUS  ALTERACIONES
C‘JNCD!‘.'HT»’-‘-NT'.'S AFECTA DE A 5 DE CADA 14004 RECIEN NACIDOS, LO
CunL  WOS HACE PENSAR EN LA GRAN CANTIDAD DE PACLENTES QUE EN UN
MOMENTO  DADD REQUIEREN LE LA ATEMNCION ESPECIALLZADN DEL CIRUJAND
DE MAMND PARA CORRESGIR, MEJORMA O REHAGLLITAR Urlh NMAND LESIONADA.

LAS LESIDNES EN LA MUNECA CCUPAN EL &% OE TOoLAs LNS LESIONES
ARTICULARES DE LA MANG.

LA INESTARTLIDAD DE LA MUMECA VA SEA DE ORIGEN  TRAUMATICO,
POR PADECTIMIENTOS CONGENJTDS (0 PADBECIMTERTHS MERICOS REPERCUTE EN
FORriA JHPORTANTE £f LA UTILIZINCIAN DE L& MAND DESDE EL PUNTO DE
VISTA FUNCIONAL, DE RELACIONM Yy ECONOMICO YA QUE LE DIFICULTA ¥ EN
OCASIONES  LE [MPIDE DESARROLLAR ACTIVIDADES COTIDIANAS  COMO EL

ASED PERSDNAL ., VESTIRSE, ALIMENTARSE, TRABATAR ETC.



EL  TRATAMIENTO PROPUESTO POR EL PRESENTE TRARAJQ, PRETENDE
MEJORAR LA POSICION DE LA MUNECA INESTABLE, SIN IMPORTAR LA
ETIDLOGIA DEL'PnDECIHIENTO, Y POR CONSIGUIENTE MEJORAR LA FUNCION
DE LA MANQO CON EL TRATAMIENTO ARTRODESIS DE LA MUNECA. CON ESTO
MEJORARA LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE, PERMITIENDD QUE PUEDA
TEMER UNA MEJOR VIDA, MAS PRODUCTIVA DESDE EL PUNTO DE VISTA
SOCIAL, PSICOLOGICO, AFECTIVO Y ECDNGH}CD AL PODER REALIZAR SUS
ACTIVIDANDES COTIDIANAS Y LABORALES EN U;R MEJOR FORMA.

£l PRESENTE TRATAMIENTG SE  CONSIDERA CONVENIENTE PARA
AQUELLOS PACIENTES EN  L0S CUALES NG SE PUEDE LDGRAR MEJORIA
FUNCIONAL DE LA ARTICULACION DE LA MUNECA, Y& SEA POR  LAS
CARACTERISTICAS DEL PADECIMIENTO EN SI1 Q'POR  LAS COMDICIONES
BOCIOECONOMICAS DEL PACIENTE, LAS CONDICIONES EN QUE SE
ENCUENTRAN ACTUALMENTE LAS [NSTITUCIONES EN LA CLIAL NOS
DESARAROLLAM IS PROFESIONALMENTE v EL ESYADD ACTUAL DEL DESARRCOLLO

Y DISPONIRILIDAD DE LOS MATERIALES PARA ARTROPLASTIAS EN  NUESTRO

MEDIG.



PLANTEMITENTO DEL PROBLEMY. ~

LA MR B UNA DE LAS ESTRUCTURAR QUE TIENE LM IMPORTANCIA
PRIMORRIAL  PAlG LA VIS AUMANA, PURS POSER UNA GRAM VARIEDAR  DE
FUNCTONES: .PRENSION, TACIO, INTERRELACION COWN OTROS  INDIVIDUOS,
CoMUNECACTAN, SN ALGUMAHE DE ELLAS.

Lés AL PHOVEE AL INDIVIDU) DE LOS CLEMENTOS NECESARIDS PARA

LA VIDA. ES PORTE THPORTANMIE, CAS1 ITNDISFENSARLE, DE TAODD TI#0 DE
ACTIVIDARLS: LABORALES, ARTISY ICHS, AFECTIVAS, EDUCATIVAL ETC.

STRUCTURAS  QUE Lo THTEGRGN, Si2

Lé Gk UANTTDRE DR F

GNEUENTRAN  TRT IMAMENTE  IMNIERBELACTONADAS,, DE TAL MANERG QUE EN

COMDICIONES  MORMALES SE ENCUERNTRAN N U BALAKLE PERFELTO  DESDE
EL PuweTa D wISTA FUMCTUNGL . FLEXORES, ExTENSORES, FUERZS Y
PRECISIOMN © TOROS ¥ CAdy L0 BE SUS mOVINIERNIDL,

LAS  (HSIONES QUK LEMTTAN LOS  HOVIMIENTOS DE  FLEXTOM ¥

EXTEMSION  LE 1A MURECHA, S0M SUMAMENTE FRLCUENTES, SE EMCUENTRAN

LA LESLIGN CENTRAL, D maNg EUPASTICA LE LA FARALISLS  CENTRAL,
UTRIS  PADTCIMIENTOS DI TIPO CONGENITO O &DQUIRIDD, HEDICOS O
TRAUMAT 105, DOm0 LA ARTRIT (;:‘; REUMATOIDE, FRACTURNS D tURACLIONES
RADIBCARP IaMAS . GUE DE 16UAL MAPMERA PRODUCEN | A8 ALTERKLIONES  EN
Lo FUNCION BE LA MAND.

ANTE  ESETA S1TUACTDN, REsEJLTﬂ DE VITAL THMPURTANCIA REALTZIAR
PROCEDIMIENTOE  QUIRURGICOS CON Eh PROPOSITO DE  ESTABILIZAR  LAS
ARTICULACIONES RABIQCARP IAMAG PARA MEJORAR LA POSTCION ¥ FUNCION
ne LA MANG. ENTRE ESTOS PROCEDIMIENTOY GE ENCUENTRA LA

ARTRODESIA.



ANTRCEDEMNTES .~

EN LA LITERATURA MUNDIAL SE ENCUENTRAM  DE

RITAE VARINS
TECMICAY WUTRDIS FCAS PRAA Lo FHIACLON DE LA MUZECA (GRTRODES1E) ,
ALBUNAS DE LAS CUALES SE RMENCTGHMARAN MAS ADELANTE.

LA MAYORIA DE a8 TECNICAS  QUIRURGICAS DE ARTRODESIS
UTILTIZAaM  UN N:'-.EJRD(‘JF. LORGAL @ HIVEL DEL TERCIG L1STAL DEL
ANTEGRAZD. ()

SHMITH ¥ PETERSEN EN 1%40 DERCRIBIEADN UM ARORDATE CUBRITAL (
)3 HADDAD ¥ HIORDAN En ‘l a7 O UVILIZORON UM AWIRLAE RADIAL Yy,

EN 1265 CLAYTIONE, FPOSTERTOBRMENTE CARRAL Y DICK En 1971 HAN
PROPUESTD LA ARTRODES IS DE LA RIUZECA COMO INDICACION ANTE  LOS
CABUS LE ARTRITIS  REUMATOINE GLFORMANTE . IMDICACION  QUE  HA
PERMAMECTDD SIN CAMBINS SECUN 1O REF TEREN MILANDER ¢ NALEBUFF  En
19735, AS] COMD LISFRANC Y Tublands BN 1985, )

OTRAS INDICACTIONES H0M LA ARTHITIS POSTRAUMATICAS, PERDIDA
TOTAL  DE LA MULECHR, INESTARILIDAD  POSTRAUMATICA DEL  CARPOD,
PARALTSIS DE LA MANG, RESECCION SEGMEMTARIA DE TUMORES DE  RADIO
(CAMEELL Y FEOGEARN 1%a4), HLMIPLEGIA ESPASTICH (MOBERG  1975),
ARTROGRIFDSTS (EVANG 15b8) .

PARA LA ARTRONDESIS DE LA MUZECA SE HAN UTILIZADD UNN  GRAM
VARIEDAD Df::_ MATERIALES  COMD &SLAMGRES v CLAVYOS  DBE bf,TRSCP!NER,
CLAVOS DE STETNMAN, COLOCHLTON DE INJERTOS OSEOS (MANMERFELT Y
MALMSTEIN 1971), (MIKEELSEM 1500, PAPAIDANNQU Y DICKENSON 1982).

SE HAN COLDCADG TanBTEN FLACAS DE COMPRESION COMBINADAS CON
INFERTD OSED  (PIILLER 197%, LOARSOH 1974, BUCK=GRAMCKD Y LOHMAN

1985 .



LA TECNICA MAS FRELUENTENCHNTE UTILIZADN, SK AERLIZA MEDIANTE
UN ABQRDAJIE DORSAL A MNIVEL DEL ANTEBRAZOQ EN SU TERCIO DISTAL, SE
TOHAN . INJERTOS OSEOS YA SEAN DE CRESTA ILIACA 0 DEL  RADIO, SE
LEGRAN LAS CARILLAS ARTICULARES, Y GE CdLDCAN CLAVOS DE. STEIMAN Y
LOS INJETOS COSEOS RPARA LA FIJACION DE LA MUZECA. HADRITUALMENTE En
EXTEMSION DE 1T A 20 GRAGQS Y DESVIACION CQBITAL DE 5 GRADOS. TaAl
PROCEDINMTENTO REPRESENTA UNA INTERVENCION COMPLETA DE ALID GRADO
DE DIFICULTAD, ADEMAS DE 1LAS POSIHLES COMPLICACIONES DE LA MISHMA,
como SERIAN LA TNFEZCCION, REABSORCION DE  INJERTOS 0SEQSs,

PEEUDDARTROSIS . PERDIDA DE LA POSICION DESEADA ¢ .,



JUSTIFICACTON. —

LAS LEE]DNEé Y PARBECIMIENTOS QUE ALTERAN Lo FUNCIONALIDAD DE
LA ARTICULACTON DE LA MUZECA SON CADA DIA MAS FRECUENTES.

CUANDD SE ALTERA LA FUNCION FLEXO-EXTENSORA OE LA MUZECA, LA
#MAND PIERDE. EN  GRAN MERIDA SU  FUNCIONALIDAD, OCASTONANDD
PROBLEMAS AL IrDIVIDUL PARA SU DESARROILLO PERSONAL, PROFESTONAL,
ARTIGTICA, AFECTIVO, ECOWOMICH Y POR CONSISUIENTE PSICOILOGICO.

TODD 1.0 ANTERIORMENTE CITADG, HOA CONDICIONADGO QUE L IHTERES
EN L MEJORIA FUNCEONAL DE iR ARTICULACION DE LA MmUZECA O LA
ADECWSLLe: FIIACIDN DE LA MISEMA EN UNG FOSICION MAS FUNCIONAL | SEA
DE GARAN RELEVANCIA.

L PRINCIPAL JUSTIFICACION DEL PAESENTE TRARAND ES  MEJORAR
LO8 RESUL.TADDS QBTENTDES COn LAS ARTRODESIS DE LA PMUZECA, EN
GWUELLDSI PACIENTES QUEE REQUIERAN DE ESTE PROCEDIMIENTO FARA  SU
MEJOR  INIEGRAGCION & LA VIDA SOCIAL Y PRODUCTIVA, DLISHMINUIA LA
MOREBILIGD, REDUCIR EL TIEMFO QUIRURGICO Y EL GRADO DE DIF1CULTAD

EN L& ROALEZACION DE LA ARTRODESES DE LA MUXECA.



HIPOTESIS.~

EL USO DE UNA PLACA DE ACERD IMNOXIDABLE EN FORMA DE  "VY"
FIJADA AL 20 Y SER METACARPIANO Y PORCION DISTAL DEL RADIG CON
TORNILLOS PARA CORTICAL DE 2 mm DE DIAMETRO, MEJORA LA FUNCION DE
LA MANG ARTRODESADA, DISHMINUYENDO EL TIEMPO DE INMOVILIZACION
POSTOPERATURIA, PERMITE LA REHARILITACION TEMPRANA, 1MEJORANDD
LA POSICION Y FUNCION DE LA MUZECA. CON ESTE PROCEDIMIENTO SE
RERUCTRA  EL  TIEMPD QUIRURGICO REQUERIDD PARA LA  ARTRODESIS,
REDUCE LA POSIEILIDAD DE LESIONAR OTRAS ESTRUCTURAS DE LA MANO AL
REALTZAR EL ABORDATE OUTRUKRGICO POR EL DORSO DE LA MANO Y REGION
DISTAL DEL ANTEDRAZD). ELIPHINANDD ADEMAS LA NECESIDAD DE  UTILIZAR

INJERTOS OSEOS.



OBJETIVOS. ~

QBIETIVO GENERAL .- ODTENER tA FIJACION ESTHBLE, FUNCIONAL VY
ESTETICA DE LA ARTRODESIS POR MEDIO DE LA  COLOCACION DE  UNA
PLACA EN "Y*, FIJADA CON TORNILLOS DE 2 mm DE DIAMETRO AL 2o Y
JER METACARPIANOS ¥ PORCION DRISTAL DREL RADID.

DE&ETIVDS ESPECIFICOS,. -

~ REDUCIR E‘L TIEMPO QUIRUGICO REQUERIDO PARA LA  REALIZACION

DE LA INTERVENCION QURIRURGICA ”ARTRDvDESIS“.

- DAR A LDS PACIENTES ARTRODESADOS, UNA  MAND  FUNCLIONAL,
ESTETICA VY ESTABLE GQUE LE PERMITA DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES Vv
READAPTARSE A SUS ACTIVIDADES PSICO-SOCIALES Y PRODUCTIVAS.

- PROPONER UNA TECNICA QLIRURGICA QUE DISMINUYA EL RIESGO DE
CAUSAR  ALTERACIONES ANATOMD FUNCIOMALES EN LA MAND DE PACIENTES

ARTRODESANOS.



METODOLUGLIA. ~

TIPQ LE ESTUDIO.~ PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, COMPARATIVA.

DEFINICION DEL UNIVERSO.- SE INTEGRARAN AL ESTUDIO TGDQS
ﬂQUELLaS' PACIENTES QUE PRESENTEN LESIONES TRAUMATICAS Ys/0
PATALOGICAS DE TIPQ MEDICO, QUE REQUIERAN DE ARTRODESIS DE LA
ARTICULACION DE LA MUZ%ZECA, QUE ACUDAN A CUALQUIERA DE LOS
HOSPITALES ‘ “DR. RUBEN LEZERO", HOSPITAL. XOcCco, . Vv HOSPITAL
PEDIATRICO “TACUBAYA" DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE
SQLQD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, DURANTE LOé MESES DE
MARZO A OCTURRE DE 1991.

CRITERIOS DE INCLUSION.-

~ PACIENTES DiI AMBOS SEXOS.
— PACIENTES CON EDADES COMPRENDIDAS £NTRE LOS 14 v LOS SO

A%OS.
~ PACIENTES QUE REQUIERAN DE INTERVENCION QUIRURGICA EN MANG
(ARTRAODESIS), PARA CORRECCIDN DE ALTERACIGNES CAUSADAS

POR:"ARALISIS (CENTRAL, INESTARILIDAD FOSTRAUMATICA 0OEL
CARF.J, SECUELAS DE ARTRITIS REUMATOINE A NIVEL OE LA
MUZECA,

- PACIENTES QUE ACEPTEN COLARORAR EN EL ESTUDICQ.

CRITYERIOS DE EXCLUSION. -

~ PACIENTES QUE NO CUMPLAN CON LOS CRITERIOS 9E INCLUSION.

PACIENTES QUE PRESENTEMN ALTERACIONES PEIQUIATRICAS

- PACIENTES CON ALTERACIUNES NE LA MANG QUE SEAN FACTIBLES
OE SOUUCIONAR CON OTROS PROCEDIMIENTOS.

- PACIENTES <CON ALTERACIONES METABOLICAS COMO DIABETES
HMELLITUS, HIPERTENSION ARTEHIAL, O ALTERACTDNFS
INNUNOLUGICAS.

- PACTENTES QUE NO'DESEEN PARTICIPAR EN FORMA VOLUNTARIA,

f

CRITERIOS DE ELIMINACION.

. — DEFUNCION 0 ABANDONO DEL TRATAMIENTO.
‘= PACIENTES QUE PRESENTEM ALTERACIONES DE LA CONDUCTA.
~ PACIENTES CON  ALTERACIONES MEDICAS NO DETECTADAS
PREYIAMENTE.
- PACIENTES CON RECHAZO AL MATERIAL UTILIZADO, TANTO AL
MATERIAL DE F17ACI0N, COMO AL MATERTAL DE SUTURA.



VBICACTON TEMPORM., v EOPARCTIAL .~

PACLENTES  GUE  PRESUNTAROM SECUCLAS DE PARALISIS CENTRAL,
TRAUMA O PATOLOGIAS MERICHAS QUE CONDRTCIONNARDON LA NECEGIDAD  DE
REALTZAR LA GRTRODESIS DE LA ‘I'IU‘/;EC(-\ QUE ACUDIERON al. SEAVICIO DE
CIRUGIA PLASTICA ¥ RECONSTRUCTIVA DE LOS HUSPITALES‘: DR. RUBEN
LEZERD, OGENERAL X0CO,PEDIATRICO TACUBAYA DE LA DIRECCIOW GENERAL

DE SERVLCINS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERNAL, DE

.-

MARZO A OUTURRE DE 1991.

DEFIMICION DE LA MUESTRA.- DERIND A LAS CARACTERISTICAS DEL
ESTUDRIO, v L05 CRITERIDS DE INCLUSTON-EXCLUSION, SE TD(‘{ARDN A
TODDS LOS PACIENTES QUE LUS CUBRICRON HASTA LOBRAR LA MUESTRA POR
CUOTA DE 1O PACTENTES. INDEPENDIENTEMENTE DE LA CAUSA, URICACION,
Y ESTRATO AL QUE PERTENESCAN.

DISEZD  CE LA MANIORRA.~  SE CARPTARGN A TODOE LOS PACIENTES
QUE ACUD S ] LDS  SERVICIGS DE CLIRUGLA PLARTICA k4

RECONSTRUCT DE 108 HOSP ITALES ANTES SEZALADNS  COM

D LA ARTIILLACTON DIE LA MUZECA ¥ QUE REQUIERIERON
DE  ARTRODESIY  DE LA HISHMA PARG MIJORAR L6 FUNCTONSLIDAD  DE LA
PANO.

SE O EVALUGRON LUS PACIUENTES PEALADICAMENTE PrRA OBTENER LOS
SIGUIENTES  LATOS: MOvIL(DAD  DE LA 11AND, ESJ’GI}ILlDAI) DE LA

ARTRODESIS, PRESES

NCIA 0 AUSENCIA  DE INFECCIONES GREGADAS,
POSICION Dk LA MAND: INJCTAL Y POSTERIOR A LA INTERVENCION
AUIRURGICA, THICIO DE LA AERARILITACION, TIEMPO DE INMOVILIZACION

POSTOPERATORIO.



ANALISIS ESTADISTICG. -

DEEIDD A LA MATURALEZA Y ﬂLCﬂNCES DEL ESTUDIC, EL ANALISIS
ESTADISTICO FUE UNICAMENTE DESCRIPTIVO. (REPORTE DE CnzO)

RECURSDS HUMANDS . -

UN INVEST]GADOR.

lUN ASESDR OB LA TNVESTIGALIION: LUR. JORGE GOMZALEZ REMTERIA.

MEDICOS  ADSCRITOS o LOS SERVICIOS DE CIRUGIA PLHST]CR A4
RECONSTRUCTIVA DE 10S HOSCITALES RULREN LEZERD, Y0C0, v THACUBAYA.

FMEDICOS ADSCRITOS ¥ RESIDENTES DE ANESTES{A DE  LUE  HISMOS
HOSPITALES.

PERSONAL DE ENFERMER!ID DI L0565 MISHDS HOSEITALES.

RECURS0E FISICOS.-

SERVICIOS DE CONSTW Ta EvTERNA DE LOS 1NZPITALER £0CC,  RUBEN
LEZERD ¥ TACLEAYA DE LOS S.5.0.0.F.

QUIROFANGS DE LOS MISHDs HASPITALES.

CERVICID DE ROXOS X kr [0E MIEMOS HOSPEITHLES.

PLALAS  DE ACLKRD (MOYILAKLE EN FORMA DE Y Y TORNILLOS DE

CORTICAL DE 2mn DE LIAMETRO,

RECURSNOS ECONOMICOS. -
TOGLOS L06 GASTOS AQUE £ GEMERARON PARA EL DESARROLLY RE LA
PRESENTE (NVESTIGACION FIUERON  CUBIERTDS POR  EL INVESTIGADOR

RESPDONSAEBLE .



COMSIDERACTIONES ETIGHS. —

POR  LAS CARACTERTISTICAS DEL ESTUDRIO, Y LA INTERVENUIION QUE:
SE REALTZO A LOS PACIEHTES, LA PRESENTE INVESTIGACION SE
CONSIDERD DE RIEGGD MAYOR AL HMINIMO. POR LG QUE TODOS Y CADA UMD
DE LOS rACIENTES QUE INTERVINIERON FIRMARON LA S!GUIENTE HOJA  DE

CONGENTIMIERNTO  THFORMADG .



A QUTEN LQRRF SHONDAL

vo__fiibouioe .}

VOLUNTAREAMENTE  (QUE ACEPTO PARTICIFAR EN EL ESTUDIO: “ARTODESIS

DECLARD LIBRE Y

CON BLACA EN "V ¥ TORNILLOS EN PACIENTES CON INESTABILIDRD DE LA
ARTECULACION DE LA NMUZECA™ QUE SE REALIZARA EN LA DIRECCION
GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO
FEDERAL, CUYOS ODJETIVOS CONSISTEW &N OGTENER LA FIJACION
ESTABLE, FUNCIONAL v ESTETICA DE LA ARTRODESIS POR MERIO DE LA
COLOQCACION DE UNA PLACA EN "y FIJARA CON TORNILLDS DE 2 am DE
DIAMETRO AL Zo v 3ER MEIACAREIANUS v PORCION DISTAL DEL RADIO.

ESTOY CONCIENTE DE QUE LDS PROCEDIMIENTOS, PRUEBAS Y
TRATAMIENTOS, . PARM LOGRAM LOS GBJETIVOS HMENCTONADOS CONSISTIRAN
EN LA COLOCACZIOM DE UNA PLACA BN V" EN LA r’—‘lﬁT’CULﬂC[UN DE LA
MUZECA,  FIIADA  COM TORNILLOS: ¥ QUE LOS RIESGOS A M1 AERSONA
SERAN: SUPE (IDRES AL MIMIMO.

ENTIENDD  QUE D& PRESENTE ESTUDIO 56 DERIVARAN  LOS
SIBUTENTES HENEFICTOS: ¢17ATlaN ESTABLE, FUNCIONAL Y ESTETICA DE
LA ARTRODESIYS &£ LA MANQ.

ES DE M1 CONOCIMIENTO QUE SERE LIKRE DiE  RETIRARME DE LA
PRESENTE INVESTIGACION FN EL MOMENTD EN GUE YO ASI LO DESEE.
TAMOIEN OUE PUEDD SOLICITAR [NFORMACION ADICIONAL ACERCA DE  LOS
AIGSGOS Y BENEFICINS DE M! PARTICIPACION £N ESTE ESTUDIO. EN CASO
DE QUE DECIDIERA RETIRARME. LA ATEWCION QUE COMG PACIENTE RECIEO
EN £8TA INQTITUCIUN ND SE WweERA AFECTADA,

NOMERE .. [ cz_%“ e iq 4, JML_ F1ama k@& :

DIREGEION _,Z__;//.-/___ Cnlld) ‘/u.d.../il /J/MML_/_ZZ)MWV

FEcHa . d/DJ_HQ_L e




REPORTE DE CASO.-

SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO PROPUESTO EN  UN PACIENTE
MASCULING DS 27 AKGS DE EDAD CON DIAGNOSTICG DE MAND ° CONGELADA
#OR  SECUELAS DE QUEMADURAS ELECTRICAS EN  AMBAS MANOS, DEJANDO
COMO SECUELA, LESION DE NERVIOS MEDIANO, CUBITAL Y RADIAL, LESIONM
DE TENDONES FLEXORES A NIVEL OE TERCIO DISTAL DE AMTEBRAZD LO QUE
CONDICIOMNA POSICION EN FLEXION DE 200.

1.0S DATOS GENERALES DEL PACIENTE SOM LOS SIGUIENTES:

NOMBRE: A.D.J. REGISTRO: 03~45-80
EDAD: 27 ANGS SEXO: MASCULINO
GCUPACTION: CAMPESTNO. ESCOLARIDAD: ANALFABETA.

DOMICILIO: MANZAMA #t S/8 BARRIC LA CAPILLA  JIQUIRILCO

ESTADD DE MENICO.

EfIDLGGlG DE LA LESION: (UEMADURAS POR CORRIENTE ELECTRICA

EN AMBS MANDGS. b ] '

FECHA DE LA LEGION: 30 DCE NOVIEMBRE DE L1990,

QIAGMOSTICO: MANG CONGELNDA, LESION B6AJA DE NERVIOS KRADIAL,
MERIANG v CUBRITAL, SCCCION DE TENDONES FLEXORES A NIVEL DE LA
HMUNECA,  POSICION €N FLELION DE 200 A NIVEL DE ARTICULACION BE LA
MUMECA . MANG EN GARRA.

TRATAMIENTO PREVIG: MONITOREQ EN UMIDAD NE TERAPIA
INTENSIVA, MANEID ESPECIFICO DE LAS LESIONES £OR CORRIENTE

ELECTRICA.

LAVADO QUIRURGICO: 18 DE DICIEMBRE DE 1950 ¥ 2 DE ENERO DE 1991.

TERAP 4 DE REHABILITACION: NO ESPECIFICADA LA TEMPORALIDAD.
TRATANIENTO EMPLEADD: ARTRODESIS DE LA MURECA CON PLACA EN
sye 'Y TORMILLOS PARA CORTICAL DE 2 mm.0E DIAMETRO ¥ 11 mn  DE

LONGITUD .



FECHA DE LA INTERVENECION: 8 DE NOVIEMNBRE DE 1991,

SE  REALIZO EL PAOCEDIMIENTO PROPUESTO “HRIRODESIY DE LA
MURECA CON PLACA EN "Y" % TUORNILLOS", EN UN PACIENTE MASCULING DE
27 ANOS DE ERAD CON DIAGNOSTICO DE MAND EN GARRA POR LESION BAJA
DE NERVIOS MEDIAND Y CURITAL BAJA. LESION DE NERVIO RADIAL BAJA,
SECCION DE  TENDONES FLEXORES A NIVEL DE LA MUKECH, PMAND
CONGELADA .

GE  REALIZO EL PROCEDIMIENTO INTEGRAMDO FL EXPEDIENTE  DEL
PACTENTE ER Lo FORMYS  HARITUAM.  SEGUNM  LOGS REGQUISITUS DEF LA
D.HE.G.E.D.D.F. | SE PROGRAMO PARG LA INTERVENCION EN ElL QUIRDFANO
CEL Hm2GPITAL “BR. RUBEN LEHERO" DE LA D.G.S.E.0.D.I.,

BAID ANESTESIA REGTIONAL (BLOGUED SUPRACLAYICULAR DL PLEXC
CRARGLIAL DEL MIEMBRD TOARCICD BERECHD), SE COLOTD VEHDA LE SMARCH
PAFR 1ZQUEMIA,  SE REALIZA INCISIONM DORSAL EN FORMA DE "S" [TALICA
En  EL DORSO DE tA MAND DERECHA ¥ TERCIOD DISTer i (nTEBRAZD
DERETHD, &F DISECHA POR FLANGOS, S LIBERA EL LIGAMENTO #ISTERION

TRAMSUENSD pDEL CARPE,  SE TDEMTIF JLAN LAS WAIRAY DF L8 TENDONES

CATIMECHIS, REAL TZeLl COtuaDoGh  DISECCIGH  DE whs  mMISMOS,

SEPARMNIGCTE DE LA LINER MEDIN GE LLEGA HASTA  EL HUESO.  SE

ITDEMTIFICA LA ARTICULACION  RADIOCARPIAMG ¥V §Lé ARTICULACION
-
YTNTERCHAP TAMG Yo CARPG-METACARP 1 ANG, GE  REALIZA  LEGRALD Y
RESECC 1ON DE CARTILAGA ARTICULAR DT LAS ARTLZULACTONES

PREVIANENTE  MENCIONADAS,  CE  REALTIZA DOBLARO Dil LA PLaa A LA

POSICION  PREVIAMNENTE PREESTABLECINA VEINTE GRADOS DE EXTENSION.
SE  COLOCH  MIVEL DEL FERCIO DISTAL DE RADID V¥ 1LAS RAMSSG A NIVEL
DIE SEBUNDD v TERCER METACARFIANDS,  SE panCa £L SITIO0 DE LOS

DRIFTEZTOS 20N AL DL s T LEND Y SE OROCEDL A BENLIZAR LAOS

BSTA 7e515 Mg prgr
JE 14 BiBLOTEG)



OHIFICIOS CON UN PERFORADOR DE RUNELL ¥ UiNA DROCA DE 1.6 amn DE
DIAMETRO. Un& VED RESLIZANMI ROS ORIFICIOS EN CALA METACARPTAND Y
TRES ORIFICIOS EM LA PROCIONS DISTAL DEL RADID, SE PROCEDE A LA

PARA CORTICAL

COLOCALTOM  DE L& PLACAH ¥ FEIHCION PE LUS TORNILL

DE 2 am. LC DiAMETRG v 11 me. DE LARGO, VERIFIUANDD LA POSICION

oot D DR EXTERNSION,

BDE LA MURECA, SIEnRg i

SE REALD ZC-’ HEMULTASTS CUIDNADRSA DEL CAMPG OFERATORIO,
FROCEDIENDD A CERBAR Pk Panis L INSICTON,  Unn VEZ RECOLOCADAS
LAS ESTRUCTURAS TENDINIOUAS EN SU S1T10, SE COLOCA CRENAJE DE TLFD
PEN  ROSE DE 174 EM EL SITI0 B Ve INCISHON, SE CIERAA 1A HERIDA

CON VICRYL 4-0 PUIVTOS L ORGRADGS TNVERTIDOS EN 1 PORCION PROFUNDA

Y EN Las DERMES, v TOCONTINUG BE MYyLOn L-0 GE SUTURS

T SR
LA PIEL.

SR OCOLGEAN APOSITON DE GR6A BETERIIES, VENDAJE ELASTICO COM
VEMNDA  LE 10 cw.  DE SHCHO Y POSTCRIORMENTE 58 COLOCA  FFERULA  DE
YEGO ANTERIOR  FaRA PMANTENER INMOVILIZADO EL MTEMBRO TORACICO
DERECHD, SE INDLCAN AMNALGES (205 DEL TIPG DIPIRONAG, ANTIRIOTICO
(RICLOXACELE INAGY & Lis DOSTYS ADECURDRS.

TIEMPO GQUIRURGILO: 1 HuRe 20 MINUTOS

POSICION NE LA ARTICULARC LN DE LA MUNRECA:

—F'ﬁE(_'!PEF({-‘-'lDﬁIP: Jie GRADOS DE FLEx[ON..
~POSOPERATORIO: TOn GRADDS DE FATENSION
INMEDIATG: D00 GRADOS oF EYTEMSION
IO DIaE Puier Tho GRADOL OE EXTENSTON
30 DiAs P D00 GRADIDS DE EXTENSTON

s PIAaG P LU 200 GRADS

E EXTENSION



A LA D4 HORAS DR FOSOPERATORIG GE REALIZA CURACION DE LA
MERIDA SIN ENCONTRAR DATDY UE ENFECCION 0 SANGRADO ACTIVO, MOTIVA
METIVG  POR  EL QUE SE REVIRA DRENAJE, SE COLOCA NUEVANENTE
APOSITOS BE GASA, VENDAJE ELASTICO ¥ FERULA ANTERIOR DE VESQ.

EL PACIENTE ESEGRIESADS DEL HOSPITAL AL CUARTQ DIA DE
POSTOPERADD, SE CITA EN 5 DIAS PARA EL RETIRO DE PUNTAS DE
SUTURA . . -

COMPLICACIONES: NOD SE PRESENTARON.

YLEMPG DE ESTANC;A>HDSPITOLARIA: 4 DIAS. (B-11 NOV.1991)

RETIRD DE FERULA: A LAS 3 SEMANAS DE POSOPERADG.

[NICID 0 PEHABILITACION ACTIVA: 4 SEMANAS DE P.O.

EVOLUCION. -

A L0S 3 DIAS O FOSOPERADG EL PACIENTE, SE LE RETIRAN L0OS
PUNTGS GE S AA, CURSANDD HASTA ESE MOMENTO SIN COMPLICACIONES.

A LOS 1% DIAS 0E POSTOPERADD SE REALIZA NUEVE REVISION DEL
PACIENTE  FUaLLC IONANDO SIN PRODLEMAS CON LA HERIDA CICATRIZADA,
SiN INFECCINN. LA POSLCION 5€ ENCUENTRA DENTRG DE LO  ESPERADG,
CONTINUAND CON 2o DE EXTENSION, SE TOMA RONTROL RADIOGRAFICG,
SIN AOSTRAR ALTERACIONES.

A LOS L0 DIAG  DE PASTOPERADG SE REVISA NUEVAMENTE AL
PACIENTE, SE TOMA CONTROL RANDIOGRAFICO, SE VERIFICA LA POSICIGN
DE LA MURECA ENCONTRAMDOSE SIN CAMEIOS CON RESPECTU A LA BFOSICION
ORIGINAL DE 200 DE EXTENSION, SIN COMPLICACIONES, NO DATOS DE
COMPROMISO CUTAMED, INFECCION O AECHZOD AL MATERIAL UTELIZADOD EN
LA ARTRODESIS. SE RETIRA LA FERULA DE YESOD ¥ SE INDICA INICIO DE
LA REHAEILITACION £ON MOVIL[ZACION ACTIVA Y PASIVA DE LAY
ARTICULACTONES METACARPORALANGIGAS, INTERFALANGICAS PROXIMALES Y

DISTALES.



A LOS 45 D1AS EL PACIENTE SE ENCUENTﬂﬁ ASINTOMATICO, SIM
PREGSENTAR ALTERACIONES DO [NFECCION, RECHAZD AL MATERTAL
UTILIZADO ¥ CONTINUA COM LA POSICION ORIGTNAL DE TOo DE EXTENSION

A MIVEL DE LA MUMECAH.



DISCUSION. -

SE  REALTIZO EL PROCENIMIEMTO DENORMINGDO ARTROBESIS, CON LA

TECNICA PROPUEETA  "ARTRODESIE DE LA MURECH CON PLACA EN MY" ¥
TORNILLOS" EN UM PACIENTE, EVOLUCIGNANDD SIN COMPLICNCIONES Y DE-
ACUERDD A L.US RESULTADOS DRTENINDOS v COMSIGNADOS PREVIAMENTE,
CONSIDERAMOS WUE S5E CUDRIERON LOS UBJETIVOS DEL PRESENTE TRABAJID,
YA  QUE EL PROCEDIMIENTO RS DE FACIL REALIZACION, CON DIFICULTAD
TECNICA MINIMA, Tl TIEMPD QU!RUI‘\‘G!CD FUE DE t HORa ¥ 240 MINUTOS,
SIENDO APROXZ IMADAMENTE EL 509 DEL TIEMPO REMUERIDO PARA  REALIZAR
UNA  ARTRODES (S 0OM LA FEINICH ARIERTA DE COLOCACION DE CLAVOS DE
STEINMAN ¥ L1 DCACTION DE INIFRTO QSEQ, LA POSICION LOGRADA  CON
ESYE PROCEDIMIZMNID ES 1S PREDECIHLE, YA QUE LA POSTCION LOGRADA

GE MANTUVY HASTA EL FINAL  DEL

DESDE EL POSUFENGTOR IO INMED [

ESTUNIO.

EL AEIRDATE GQUIRURGICG MAS LIMITADD, VYA QuUiz ND  SE
REQUIERE DE & DISECCION DE GRANDES COLGAIQS DE PIEL PARR LA
EXPOSICIOnN AR vi';E LAS ESTRUCTURAS  IMVDLUCRADAS EN EL
PROCEDIMIENTO,

NO SE PRE

NTU INFECCTON,  NECROSIS DiE COLGAJOS  CUTANEOGS,
EXPOSICION, PSESDOARTROSIS ol CAMRIOS £N LA POSICTON  ORTEMIDA,
COMg LU REPORTAM ALGUNDS ~UTURES Cor OTRAS TECNICAS, Lo ESTANCIA

CHOSPITALARTA  FLE 5 AN A LS QUE SE PRESENTA CON LA TECNICA

QLE  HABTTUALMENTED QT (ZANDS YA QUE ES HN PROMEDIO N &6 DIAS,
STEMDD CON ESTa TEENICH 0 A4 DIAS, L0 CUsl NO CES UNA  DIFERENCIS

MUY SIGNIFICAT IV,



POR LOG P;iESEN’I'ES REBULTADOS CONSEDERNANGS Qi:]f;" Siz ALLANZIARON
Lay OBJETIVOS FRETENDIDOS Y SE CUBRIU Y St CONFIRMO LA - HIPDTESIS
PRESENTADA, SIN EMRARGO, SC REQUIERE DE UN NUMERD MAYOR DE CASOS
PARA  ESTABLECER SIN LUGAR A DUDAS LGQ AENCFICIOS DE LA TECNICA
PRESENTADA ¥ DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON EL PACIENTE QUE EN

ESTE TRABAJO SE INCLUYO,
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