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RESUMEN EN ESPANOL 

EI objetivo de el estudio es eval uar los resultados funcionales y radiograficos de 
los tratamientos quirllrgicos para la pseudoartrosis de escafoides carplano, 
consistentes en inj erto oseo intercalar y artrodesis segmentaria. 

METODOS: Se estudiaron veintic inco pacientes en el servicio de mana del 
Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Lomas Verdes" con el diagnosti co de 
pseudoartrosis de escafoides carpiano tratados quirilrgicamente con injerto oseo 
interca lar y artrodesis segmentaria. Las pseudoartrosis de escafoides fueron 
clasificadas como D2 de Herbert, incluyendo dos necrosis avasculares del polo 
proximal. Se evaluo consoJidacion, (por medio de rayos x simples en proyecciones 
antero posterior y lateral de muiieca) dolor, movilidad, fuerza de prension y tiempo 
de inmoviJizacion. 

RESUL TADOS: En ambos grupos se observo consolidacion osea al momento 
de la ultima revision, asi como fuerza de prension uril. En el grupo de Artrodesis 
Segmenraria se OblUVO una media en la flexion del 42%, para la extension una 
media del 65% comparativo con la mufieca sana, el tiel1lpo de inmovilizacion 
presento una media de 8.5 semanas, de los quince pacientes dos cursaron sin dolor, 
doce con dolor leve y uno can dolor moderado. En el grupo de injerto intercalar, se 
obtuvo una media para la fl exion de 42%, para la extension una media de 72%, la 
media del tiempo de inmovili zacion de 11.6 semanas, la percepcion del dolor se 
encontraron 9 pacientes can dolor leve y uno can dolor moderado. 

DISCUSION: Se encontraron dos constantes denn'o de los parametros a 
estudiar, la consolidacion, en rodos los casos se logro, y la fuerza de prension iltil, 
la cual es satisfactoria en todos los casos. Respecto a las pruebas de igualdad de 
varianzas, el tiempo de inmoviJizacion obtuvo una p.OOO (p<O.5) con una X 
cuadrada no significativa estadisticamente para rango' de movil idad y dolor. 

CONCLUSIONES: Los dos procedimientos son adecuados para el rratamiento 
de la pseudoartrosis, la imica diferencia significativa res ide en el tiel1lpo de 
inl1lovi Ji zacion que es mas corto en el grupo de artrodesis segl1lentaria, 
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ABSTRACT 

Twenty-five patients were studied in the hand surgery department of the 
Hospital de Traumato logfa y Ortopedia "Lomas Verdes" with the diagnosis of 
scaphoid pseudoarthrosis, who were treated surgically with bone graft or 
segmentary arthrodesis, The pseudoarthrosis were classi tied as 02 in the Herbert 
classificati on, Bone healing, range of movement, pain, prensile strength and time of 
immobilization were evaluated, 

RESULTS: Bone healing was observed in both groups at the time of the last 
evaluation, as well as useful prensile strength, [n the group treated with segmentary 
arthrodes is an average flexion of 42% was obtained, with an average extension of 
65%, in compari son with the healthy wrist. Average time of immobilization was 
8,5 weeks, Of the fifteen patients in the group, two had no pain, 12 had slight pain, 
and one had moderate pain, In the group treated with bone grafting, an average 
flexion of 42% and an extension of 72% was optained, with an average 
immobilization time of 11,6 weeks, Nine patients had slight pain and one had 
moderate pain, 

DISCUSSION: Two constants were found in the evaluated parameters: bone 
healing, wich was obtained in all patienrs, and a usefu l prensile strength, wich was 
satistactory in all cases, In the equal variances test, the time of immobilization had 
a p=O ,OOO (p<Oj) and chi-square has not significated for the range of movement, 
and pain, 

CO 'CLUSIONS: Both surgical treatments studied are adequate for the 
treatment of pseudoarthrosis, The only signi ficant difference resides in the 
immobilization time, wich was shorter in the group treated with segmentary 
arthrodesis, 
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INTRODUCCION 

Las fracturas de escafoides son las mas comunes de los huesos del carpo, sin 
embargo su incidencia continua siendo incierta 6.8 . Del 70% al 80% de las fracturas 
de escafoides ocun'en en la pOI'cion media y del 10% al 20% en e l tercio proximal. 
EI mecanismo de lesion actualmente, sigue siendo incierto, ya que diferentes 
estudios solo coinciden en la hiperextension de la mUlieca y no asi en la direccion 
de la desviacion en sentido transversal de esta; Frykman describio hiperextension y 
desviacion hacia radial de la mU1ieca. Mayfield realizo fi'acturas carplanas en 
cadaveres resultando de una hiperextension y desviacion ulnar. 6.1 1 

Alrededor del 90% de las fi 'acturas de escafoides no desplazadas, pueden 
consolidar por medio de inmovilizacion con aparato de yeso 6. Las fractLiras en las 
que esta indicado el tratamiento qLlirllrgico, son las fracturas inestables, dentTo de la 
clasificacion de Herbert 5 las tipo B, las que tienen un desplazamiento mayor de I 
mOl. , fi'acturas can segmentos rotados y angu lados . 7.2.1 , as! como las fracturas 
luxaciones del carpo y las fracturas del polo proximal.6 

Las pselldoartrosi s de escafoides presentan un gran desafio tambien par la 
geometria de la fractura y el patron vascular. EI escafoides es un pequelio hueso 
carpiano en fom1a de curva con aproximadamente el 50% de su sllperficie articular 
cubierta por cartilago, la cual esta lil11itada en un area de la sllperficie dorso radial 
para la entrada de los vasos sanguineos perforantes; por 10 que las fracturas en el 
polo proximal producen una isqllemia significativa . 

Las pseudoartrosis de eseafoides se pueden dividir de acuerdo a 10 anterior en 
pseudoartrosis del istmo, que usualmente tienen una perdida osea y colapso con 
rotacion palmar del polo distal 10 cual produce lin apex dorsal llamado 
" Deformidad en Joroba"; y la pseudoartrosis del polo.proximal, la ellal se relaciona 
con necrosis avascular. 14 

MATERIAL Y METODOS 

Entre, Enero del 2000 y Abril del 2003, se revisaron 25 pacientes (20 hombres y 
cinco mujeres), la media de edad fue de 32 anos, con una ran go de 18 a 55 alios, 
todos con el diagnostico de pseudoartrosis carpi ana sintol11atica , de los cuales dos 
flleron del polo proximal y 23 de la cintura del escafoides tipo 02 de Herbert. 
Todos tuvieron un tiempo promeciio de seguil11iento de sei s meses. Dieciocho 
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inicialmente fueron tratados con aparato de yeso y siete no recibieron tratamiento 
previo. Todos los paeientes tuvieron la dorsiflexion de 1a nluneea como mecani smo 
de lesion. Dieciocho eran obreros, tres meseros y el resto con trabajo de eseritorio. 

Se realizaron dos grupos de tratamiento quirLlrgico, el primero fue el grupo de la 
Arrrodes is Segmentaria (IS paeientes), y el segundo grupo el de Injerto Interealar 
(10 pacientes) (Tabla I). De los IS paeientes con artrodesis segmentari a dos 
tuvieron necrosis del polo proximal y 13 fueron de la cintura (D2), con diagnostieo 
agregado de artrosis medioearpiana. Todos los pacientes rratados can injerto 
intercalar tuvieron pseudoartrosls de la eintura (D2). 

Se evaluaron para ambos grupos los siguienres parametros: la Consolidaeion, 
por medio de rayos "x" simples en proyecciones anteroposterior y lateral, el Dolor, 
en la eseala de Sin dolor, Dolor Leve (el eual se pereibe con movimientos bruscos 0 

actividades deportivas), Dolor Moderado (el cual es intermi tente) y Dolor Severo 
(el cual no remite y esta presente en todos los movimientos), la Movilidad, la cual 
fu e expresada en poreentaje de flexo -extension con respecto a el lado sano, la 
Fuerza de Prension litil, y el Tiempo de Inmovilizaeion, represent ado en seman as, 
empezandose a contar desde el procedimiento ql.lirLlrgico, hasta el retiro de los 
clavillos de Kirschner. 

TECNICA QU IRURGICA 

EI procedimiento para el grupo de la artrodesis segmentana (de l tipo escafoides, 
hueso grande, semilunar) que es el Standard del servicio, se reali z6 con abordaje 
dorsal, tratando de preservar los Iigamentos de las art iculac iones radiocarpiana y 
mediocarpiana, retirandose la fibrosis y el segmento distal del eseafoides, el cual es 
utjlizado como injerto, asi como se realizo un legrado del cartil ago articular, y 
fijacion por medio de clavillos de kirschner I.2mm y 1.6mm, posteriormente 
protegio con ferula por debajo del co do por un tiempo promedio de cuatro seman as. 

Para el grupo de injerto interealar, se utili zo la tecnica con injerto oseo 
convencional, se utilizaron abordaje palmar (Russe), entre el intervalo de el nexor 
radial del carpo y la arteria radial, protegiendo el Iigamento radio-escafo-hueso 
grande con injerto homo logo 0 autologo y fijacion con clavillos de kirschner I.2mm 
y 1.6111111. EI abordaje dorsal, el cual se realiza a traves de la tabaquera anat6mica, 
protegiendo la rama sensitiva de l nervio radial; posteriormcl1le se protege con 
ferula por debajo del codo durante Cllalro semanas. 
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Se realizaron controles radiogrilficos cad a Cllatro semanas en lin periodo 
proilledio de seis meses (rango de tres meses a 7 meses ) y los resultados 
funcionales se empezaron a evailla r en cllanto se encontraron datos de 
consolidacion. (no hllbo movili zacion si se enconlraban zonas de radioillcidez en 
los rayos H X") 

ANA LISIS ESTADISTICO 

Se realizaron prllebas eSladisticas de amilisis de fj'ecuencias para descripcion de 
las variables, medidas de tendencia central, medidas de dispersion, pruebas de T de 
muestras independientes para comparaciones entre los grupos y no parametricas 
como X cuadrada. 

RESULTADOS 

Se confi rmo la pseudoartrosis de escafoides en lodos los casos y artrosis 
mediocarpiana para artrodesis segmenlaria durante el .tralal11iento quirurgico, en 
dos casos hubo necrosis avascular del polo proximal, siendo manejado con 
artroctesis segmentaria. En todos los cas os se observo consolidacion radiologica en 
un prol11edio de seis l11eses de seguimie11l0, asi como todos los pacie11les 
presentaron fuerza de prension Util. 

Para el grupo de artrodesis segmentaria con respecto a la movilidad se encontro 
que el porcentaje de flexion de la muneca en relacion a el lado sano tuvo una media 
del 42% (rango del 30% al 70%), con una desviacion Standard de 14.24. para la 
extension se encontro una media del 65.33% (rango del 50% al 90%) y desviacion 
Standard del 13.02, el tiempo de inmovilizacion en semanas tuvo una media de 
8.53 semanas (ran go de 6 a 12 semanas) y desviacion Standard de 1.40 (tabla 2). La 
percepcion del dolor se encontro dolor leve en 12 casos (80%), dolor moderado en 
un caso (6.7%) y sin dolor en dos casos (13.3%). (Tabla.3) 

En el grllpo de injerto intercalar, en la movilidad se encontro a la flexion de la 
Illllfieca con respeclO al lado sano en porcentaje una media de 42% (ran go del 30% 
al 60%), con una desviacion Standard de 13.16, para la extension se encontro una 
media del 72% (ran go del 60 al 90%) con una desviacion Standard de 10.32, el 
tiempo de inmovilizacion tllVO lIna media de 11.60 semanas (rango de lOa 13 
seillanas) y desv iacion Standard de 0.966. (Tabla 4) La percepcion del dolor se 
encontro dolor leve en nlleve casos (90%), dolor moderado en lin caso (10%). 
(tabla5 ) 



 

Bojorges-Ponce 7 

DISCUS ION 

En la prueba T de igualdad de varianzas entre los grupos, mueso'a que la 
variable de tiempo de inmovilizacion es menor en el grupo de anrodesis 
segmentaria (S.5 semanas), contra 11.60 semanas del grupo de injerto intercalar, 
donde p= 0.000 (p<0.5) (tabla 6), en la X cuadrada para la movilidad y e l dolor, se 
encuentra un resu ltado estadisticamente no sign ificativo (tab las 7,8,9) 

Cooney et al 3 sugirio que la no union puede estar relacionada a varios facrores 
entre estos esta la falta de un diagnostico preciso, dane al suplemento sanguineo y 
fracturas con fragmentos desplazados y angulados, as! como la inestabilidad del 
carpo. 

Russe et al 13 instalo el procedimiento del injerto oseo convencional y reporto 
consol idacion en 20 de 22 pacientes con injerto de cresta iliaca, ademas menciona 
que el abordaje palmar que el abordaje palmar permite un menor dane de la 
vascu laridad del escafoides y facilita correcciones de defonnidades en flexion 
obteniendo un porcentaje de 500 para la flexion y 540 para la extension. EI 
tratamiento quirurgico con injerto oseo convenciona l y estab ilizacion con clavillos 
de Kirschner es exitoso en la mayoria de los pacientes, reportandose de 89% a 
100% de union. A las 12 semanas se retira el apararo de yeso y los clavillos de 
kirschner, ya que po r rayos "x" hay evidencia de consolidacion y el paciente inicia 
una terapla con ejercic ios fuertes. 4 

La Artrodesis Segmentaria del Carpo (Escafoides- Hueso grande-Semilunar), 
tiene las sigu ientes indicaciones: Pseudoartrosis de Escafoides, por 
contraindicac iones en el mismo tratamiento, 0 por compl icaciones del tTalamiento, 
Colapso Avanzado de la Pseudoartros is con sin Artrosis Todo con el fin de restiluir 
la funcion de una muiieca dolorosa (Cirugia 'de Salvamento). 9.12 . Este 
procedimiento se menciona un ran go de consolidacion de la artrodesis del 90% al 
95% en un tiempo aprox imado de 6 a 10 seman as e l cua l es el momento para retirar 
los clavillos. Y una movi lidad de 59% con respecto allado sanO.lO 

En nuestro estudio, tenelllOS un tiempo de inmovilizacion para la artrodesis 
segmentaria promedio de 8.5 semanas, el cual esta dentro de l intervalo anterior, con 
un porcentaje de movi lidad a la flexo-extension de 42% y 65% respecti vamente, y 
la fusion se obtubo en el 100% de los casos. 
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CONCLUS IONES 

EI tratamiento de la pseudoartrosis del escafoides cm'piano es controversial, los 
diferentes esquemas de tratamientos ofrecen resultados variables, y tambien existe 
el problema del uso de distintos tipos de clasificacion, 10 cual haee complicado 
comparar resultados . 

EI resultado funcional en el estudio de ambos grupos es similar, se logra 
eliminacion del dolor, obteniendo solo diferencia en el tiempo de inmovi lizacion, 
en 10 cual la artrodesis segmentaria ofrece ventaja al solo promediar 8.5 semanas. 

La eleccion del tratamiento depende de una correcta evaluacion individualizada 
de cada caso para evitar, el empleo de procedimientos tecnicamente demand antes 
donde no se justifique su uso. No necesariamente se requiere de la consolidacion de 
una pseudoartrosis del escafoides ca'lJiano para ol;nener lin resultado satisfactorio 
para el paciente y el cirujano. 
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T :.l bl a ITRAT AM IENTO 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Va lid Artrodesis segmentaria 15 60.0 60.0 60.0 
Injerto intercalar 10 40.0 40.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0 

Tabla 2 ARTRODESI S SEGMENT ARJA 

Rango de Rango de Tiempo de 
movilidad movilidad inmovilizaci6n 
(flexion) (extension) (senianas) 

N Valid 15 15 15 
Missing 0 0 0 

Media 42 .0000 65.3333 8.5333 
Mediana 40.0000 60.0000 8.0000 

Moda 30.00 60.00 8.00 
Std. Devia tion 14 .24 28 13.0201 1.4075 

Varianza 202.8571 169.5238 1.9810 

Rango 50.00 40.00 6.00 

Minima 2 0.00 50.00 6 .00 

Maximo 70.00 90.00 12.00 

T abla 3 DOLOR E N A RTROD ES IS S EGMENT A R IA 

Cumula tive 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Leve 12 80.0 80.0 80.0 

Maderado 1 6.7 6.7 86.7 

Sin dolo r 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
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Tahla 4 1NJERTO INT ERCALAR 

Rango de Rango de Tiempo de 
movilidad movilidad inmovilizaci6n 
(flexion) (extensi6n) (semanas) 

N Valid 10 10 10 
Missing 0 0 0 

Mean 42.00 72.00 11 .60 
Median 40.00 70,00 12.00 

Mode 40 60' 12 
Std. Deviation 13.17 10.33 .97 
Variance 173.33 106.67 .93 

Range 40 30 3 
Minimum 20 60 10 

Maximum 60 90 13 

Tabl ;1 5 DOLOR EN INJERTO INTERCALAR 

Cumulative 
Frequency Percenl Valid Percent Percent 

Va lid Leve 9 90.0 90.0 90.0 

Moderado 1 10.0 10.0 100 ,0 

Total 10 100.0 100.0 
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TlIhb 6 COORELACION DE VARIANZAS 
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TABLA 7 X CUADRADA FLEXION 
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TABLA 7 X CUADRADA FLEXION 

Test Statistics 

Chi-Squarea 

df 
Asymp. Sig. 

VAR00001 
6.440 

5 

.266 

I 3 

a. 6 cells (100.0%) have expected frequencies less 
than 5. The minimum expected cell frequency is 4.2. 

TABLA 8 X CUADRADA PARA EXTENSION 

Test Statistics 

Chi -Squarea 

df 

Asymp. Sig . 

VAR00002 
5.200 

4 

.267 

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 
5. The minimum expected cell frequency is 5.0 . 
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TABLA 9 X CUADRADA PARA DOLOR 

Test Statistics 

Chi-Squarea 

df 

Asymp. Sig. 

VAR00004 
17.360 

2 
.000 

14 

a . a cells (.0%) have expected frequen cies less than 
5. The minimum expected cell frequency is 8.3 . 
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