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MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La versatilidad de la mano, complejidad de movimiento, gran capacidad de adaptacion a
las demandas funcionales, fuerza y simbolo de expresion en muchas ocasiones, ha

despertado el interés de muchas culturas a través de la historia. (1)

La articulacion interfalangica proximal (AIFP) es una articulacion bicondilea critica para
el movimiento y la funcion. La lesion y la artritis de la articulacion interfalangica proximal
provocan un deterioro considerable de la mano porque la flexibilidad y la estabilidad de
la articulacion son importantes para mantener el movimiento de los dedos y la funcion de

la mano. (2)

La articulacion interfalangica proximal contribuye hasta el 80% de la movilidad global del
dedo con un arco de flexoextension que puede alcanzar los 110° (3) Las estructuras
anatomicas estan al servicio de un movimiento uniaxial en el plano sagital, estabilizado
por tres sistemas: un estabilizador primario, que son los ligamentos colaterales y la placa
palmar, y estabilizadores secundarios, que son los extensores y flexores, asi como los

ligamentos retinaculares, y, por ultimo, estabilizadores 6seos en los contactos axiales.

La osteoartritis de la articulacidn interfalangica proximal ya sea primaria o secundaria,
limita el rango de movimiento y causa dolor con o sin inestabilidad, lo que lleva a un
deterioro significativo de la funcién general de la mano. (4) En 1952, Kellgren describid
el concepto de artrosis en la mano, no lo explicita como una enfermedad propiamente tal,
sino que solo en el contexto de patologia en multiples articulaciones. La artrosis pura de
la mano es una enfermedad de etiologia compleja, existen factores de riesgo genéticos
y también biomecanicos de uso. Es mas frecuente en mujeres y mayores de 50 afios (4)



Desde la década de 1940, la artrodesis de la articulacion interfalangica proximal ha sido
un procedimiento probado para el tratamiento de una variedad de condiciones
patoldgicas. (7) demostrando ser un procedimiento seguro y estable para el control del
dolor.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La osteoartritis de la mano es extremadamente comun y se ha demostrado que es
prevalente en el 67 % de las mujeres y el 55 % de los hombres de 55 afios o mas. La
artritis de la articulacion interfalangica proximal es la segunda causa principal de dolor en
la mano después de la artritis de la articulacion trapeciometacarpiana del pulgar (2)

Respecto a la artrosis primaria de la mano, La frecuencia de afectacion de las
articulaciones es la siguiente (en orden descendente): interfalangicas distales >
trapeciometacarpiana del pulgar > interfalangicas proximales > metacarpofalangicas. (11)

La Osteoartritis de la articulacion interfalangica proximal es una queja sintomatica comun
de la mano y se ha demostrado que tiene una frecuencia en la poblacion que oscila entre
el 0,7% y el 2%. De hecho, la mano es el sitio mas comunmente afectado por la

osteoartritis en general.

2.3 FISIOPATOLOGIA

La articulacion interfalangica proximal en la mano es una bicondilar diartrodial, que
funciona en un plano uniaxial en una compleja cadena cinética, que combina elementos
de flexo-extension, traslacion y rotacion entre los componentes (1) El eje de rotacion de
la articulacion interfalangica proximal no es perpendicular al eje longitudinal de los huesos
y permite una cascada de los dedos que orienta el pulpejo de los dedos en flexién hacia



el polo distal del escafoides. Cualquier incongruencia de la articulacion dara lugar a una

artrosis. (3)

La edad es el principal factor de riesgo para desarrollar una artrosis de los dedos. Su
maxima incidencia surge después de los 45 afos y la prevalencia aumenta del 5% a los
40 anos, hasta el 65% a los 80 afos (6) Las etiologias tipicas que conducen a la
osteoartritis secundaria son cambios postraumaticos, inestabilidad créonica o
enfermedades inflamatorias, por ejemplo, artritis reumatoide o esclerodermia. (4)

Microtraumatismos: algunas profesiones expuestas a esfuerzos de prension frecuentes
o considerables. El estudio realizado en Framingham con un seguimiento promedio de
24 anos revel6 que los varones que ejercen una fuerza de prension maxima corren mas
riesgos de artrosis de las interfalangicas proximales, las metacarpofalangicas y la base

de los pulgares (12)

Las enfermedades inflamatorias reumaticas comunmente afectan la articulacion,
especialmente la articulacién interfalangica proximal, lo que puede provocar contracturas
y desviaciones que son incapacitantes y cosméticamente inaceptables. Estas
enfermedades podrian afectar a la calidad de los huesos y por tanto a la estabilidad de
las artrodesis asi como a la cicatrizacion de los tejidos blandos. (1)

En la fisiopatologia de la enfermedad relacionada con osteoartritis, las citoquinas
catabdlicas y los factores de crecimiento anabdlicos juegan un papel clave en la
destruccion del cartilago. (8) La respuesta inicial a casi cualquier lesion de la mano o el
dedo es edema. La mano y el dedo lesionado se ven bafiados por un liquido rico en
macroragos y proteinas que no soélo abarca a la estructura lesionada. sino que rodea y
bafia también a estructuras adyacentes no lesionadas. La acumulacién de liquido de
edema o de hematoma dentro de las capas de tendones, vainas o estructuras capsulares
de la articulacion o dentro de los espacios sinoviales deteriora de forma aguda la funcion

de la articulacion (1)



2.4 CUADRO CLINICO

La aparicion de dolor en la articulacion interfalangica proximal es el sintoma inicial de una
osteoartrosis primaria. En un comienzo leve y de aparicidon en el contexto de actividades
de alta demanda. A medida que avanza la enfermedad aumenta su intensidad y aparece
en actividades habituales. Los pacientes consultan por una pérdida progresiva en la
funcidn, tienen dolor en actividades simples, sienten debilidad y pérdida de fuerza. Es un

proceso de lenta evolucion y que habitualmente se desarrolla en un periodo de afios. (4)

Se presentan con dolor mecanico, sobre todo durante la movilizacién de las articulaciones
afectadas y, por tanto, con los movimientos de la vida corriente. Puede avanzar segun un
modo cronico poco intenso y/o por crisis de dolor. La artrosis puede ser totalmente
indolora entre las crisis, incluso en presencia de una destruccion articular radioldgica

importante (12)

2.5 DIAGNOSTICO

Es un diagndstico clinico y se confirma con un examen radiografico convencional. En la
poblacidn general y respecto a las otras localizaciones artrésicas, la lesion de las manos
es frecuente. La artrosis de la mano puede definirse radioldgica y clinicamente (12)

La prevalencia radiologica se calcula en torno al 10% en la franja etaria de los 40-49
afnos, con una elevacion rapida del indice de prevalencia con la edad, ya que, después
de los 70 anos, se la estima en el 90% en la poblacion femenina y en el 80% en la
poblacién masculina. Las proyecciones Anteroposterior, lateral y oblicua dan informacion
general sobre las articulaciones afectadas. Si se quiere obtener mas detalle en las
articulaciones Interfalancia proximal e Interfalangica distal, pueden realizarse
proyecciones del dedo en concreto objeto de estudio (14)



2.6 TRATAMIENTO

La artrosis de la articulacion interfalangica proximal es un problema muy dificil de
solucionar. Para el desarrollo del tema nos enfocaremos en el tratamiento quirurgico. No
se dispone en la actualidad de un procedimiento que tenga un alto nivel de satisfaccion
en los pacientes. (4)

La articulacion interfalangica proximal tiene un papel crucial en el rango del movimiento
de los dedos de la mano al ser responsable del 85% del arco de flexién de estos, de tal

forma que la fusién de la misma debe estar ampliamente justificada (14)

Respecto a la artrodesis, las indicaciones para la realizacion de la misma son las
siguientes

1. Condiciones postraumaticas:

A. Defectos totales o parciales del pulgar o de las articulaciones de los dedos, con dafo
simultaneo de las partes blandas de los tendones.

B. Inestabilidad irreparable por lesiones inveteradas de los ligamentos.

C. Dano severo de los tejidos con contracturas de las articulaciones

D. Lesiones degenerativas artrosicas dolorosas

En cualquier caso, el valor de una artrodesis depende del valor funcional de la articulacion
anquilosada, la integridad de las articulaciones vecinas, la obtencion de una anquilosis
sélida, indolora y en buena posicion y, finalmente, de diversos requerimientos individuales

(profesion, tipo de trabajo, etiologia, etc.) (13)

Con una deformacion distintiva de la articulacion y/o inestabilidad preexistente, hay una
tendencia a recomendar la artrodesis porque una prétesis inestable es propensa a fallar.
En estos casos, la fusidon de la articulacion proporciona resultados fiables. Al considerar
el procedimiento de articulacion interfalangica proximal correcto, se debe tener en cuenta
el grado de inestabilidad y deformidad. (8)



A diferencia de la artroplastia de reseccion y el reemplazo articular artificial en el curso
normal de la curacion, la rigidez tiene la mayor probabilidad de ausencia de dolor
postoperatorio con estabilidad segura del dedo, pero la desventaja de restriccion
permanente del movimiento. La deformidad y la inestabilidad preexistentes en la
articulacion interfalangica proximal son dificiles de corregir con una artroplastia con
implantes, incluso con la reconstruccién formal del ligamento colateral y la ferulizacion

prolongada durante la rehabilitacion (8)

Entre las indicaciones generales para la artrodesis de las articulaciones de la mano estan
dolor. inestabilidad o deformidad combinadas con una pérdida de control motor o reserva
Osea suficiente para apoyar una artroplastia. Cuando todos los intentos previos por
restaurar un movimiento eficaz indoloro fallan. debe valorarse la artrodesis de la
articulacion. Cuando la articulacion lesionada se somete a artrodesis o se produce

mejoria de la funcion de la mano con eliminacion de dolor y restauracion de la estabilidad

(1)

La artrodesis de la articulacion interfalangica proximal es una técnica establecida para la
osteoartritis avanzada o cuando otros métodos de reconstruccion han fallado. Se han
descrito diferentes técnicas para la artrodesis de la articulacion interfalangica proximal y
su principal diferencia es si hay compresién sobre la artrodesis o no. Se ha publicado una
amplia gama de diferentes técnicas quirurgicas para lograr la fusién de la articulacion
interfalangica proximal. Moberg ya afirmaba en 1960 que “el primer requisito de una
buena artrodesis digital es una unién indolora y estable en la posicién adecuada que se
produzca en un espacio de tiempo razonable” (3)

Las tres técnicas mas utilizadas son los alambres de Kirschner, la banda de tension y los
tornillos de compresién. Los alambres de Kirschner todavia tienen su lugar en

traumatismos agudos con defectos de tejidos blandos o reimplantacion (1)

La banda de tension tiene la ventaja de que la compresion del sitio de la artrodesis se

produce durante el movimiento activo. Esta técnica también es rentable y utiliza implantes



econdmicos. (8) La fijacion con placa, normalmente de 1.5 -1.0 mm de tamafio, permite
una fijacion rigida en el angulo deseado. Tiene la desventaja de causar adherencias del
tendon extensor a lo largo de la placa, lo que limita el movimiento de la articulacion

interfalangica distal. (8)

La ventaja mas importante de la compresion es el supuesto tiempo de consolidacion mas
corto debido a una mayor estabilidad primaria, la consolidaciéon primam intentem con
menos seudoartrosis, asi como la terapia ocupacional funcional temprana. (3) Existen
diferentes métodos para la fijacién 6ésea y los mas utilizados son la banda de tensién y el
tornillo compresivo. Se ha demostrado que ambas técnicas logran una compresion y una
estabilidad adecuadas, con buenos resultados clinicos y radiograficos. La banda de
tension tiene como ventaja su bajo costo, aunque se reportan tasas mas altas de
extraccion del material debido a las molestias del implante, mientras que el tornillo

compresivo es mas caro, pero la tasa de retiro del material es mas baja. (10)

El principal desafio con la técnica del tornillo es lograr el angulo de fusion deseado. Esto
es dificil de lograr, especialmente para angulos de menos de 30°. Cuanto mas recta sea
la posicion de fusion, mas dificil sera obtener un agarre adecuado en el fragmento volar
distal. (8) Las técnicas con tornillos a compresion presentan la dificultad del riesgo que
se plantea de rotura de la parte dorsal del hueso proximal al trazar el tunel oblicuo por el
cual va a entrar el tornillo (13)

Segun el tamano del hueso, se pueden utilizar 1 o 2 tornillos. Si se utiliza 1 tornillo, se
requiere especial cuidado durante la compresion porque es posible que se produzca
malrotacion debido al torque generado por el tornillo en la falange media. La
sobrecompresion durante la insercion del tornillo también podria provocar una fractura

iatrogénica (9)

La técnica de 2 tornillos se puede utilizar cuando el tamafio del canal intramedular es
suficientemente amplio para 2 tornillos. La insercion de 2 tornillos ayuda a prevenir la

mala rotacion y aumentara la estabilidad de la estructura de artrodesis (9)
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Recordemos que las complicaciones mas comunes en la artrodesis, no unidén, malunion,
prominencia de los implantes, fractura, infeccion y necrosis de herida. Los estudios han
encontrado bajas tasas de pseudoartrosis con tornillos de compresion sin cabeza con
una tasa de fusion del 98% a las 6 semanas. (9)

Se ha demostrado que la artrodesis de articulacion interfalangica proximal conlleva una
tasa de pseudoartrosis de 0% a 15%. (6) Las complicaciones adicionales que pueden
surgir son infecciones superficiales o profundas que pueden tratarse con antibidticos,

cuidado local de la herida o extraccion del implante (6)

IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizara para permitirnos distinguir de los procedimientos
disponibles para la artrodesis interfalangica proximal mas usados en la UMAE HTOLV,
asi como las diferencias de resultados y evolucion clinica que tendran los pacientes
sometidos a dichas intervenciones, debido a que en estudios anteriores, se han analizado
los resultados con el uso de un solo implante, sin haber comparado dos sistemas
diferentes para la artrodesis de la interfalangica proximal. Con lo cual podriamos mejorar
la estrategia para el abordaje de la patologia antes mencionada, asi como perfeccionar y
mejorar los detalles de la tecnica mas efectiva.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la relacion de los implantes y la evolucion trans y posquirurgica de los pacientes
operados de artrodesis interfalangica proximal?

V OBJETIVOS
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5.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar la evolucion clinica y radiolégica de los pacientes operados de artrodesis
interfalangica proximal de acuerdo con el implante utilizado

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la evolucion del tratamiento con las diferentes configuraciones de clavillos
kirschner

Describir evolucion e indicaciones de los pacientes tratados con tornillos canulados

Conocer las diferencias cualitativas de las técnicas quirurgicas utilizadas

VI HIPOTESIS
Este estudio es un estudio Descriptivo observacional y retrospectivo no requiere de una
hipdtesis en su planteamiento

VIl METODOLOGIA DEL ESTUDIO

7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Por los grupos de estudio: estudio comparativo
Por la maniobra del investigador: observacional
Por las mediciones en la poblacion: transversal

Por la temporalidad de causa y efecto: retrospectivo

El presente estudio se trata de un estudio descriptivo retrospectivo

7.2 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio son pacientes de la poblacion mexicana, de ambos sexos, de
20-80 anos, con el diagndstico de artrosis/inestabilidad interfalangica proximal, operados
de artrodesis interfalangica proximal que sean referidos al hospital de Traumatologia y
Ortopedia lomas verdes, IMSS

Periodo de estudio enero 2022 a febrero 2023
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Lugar de estudio: servicio de cirugia de mano en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Lomas Verdes, IMSS
Tiempo de seguimiento de los pacientes: 3 meses

7.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Hombre y mujer

Edad 20 a 80 afios

Diagndstico de artrosis/inestabilidad interfalangica proximal
Criterios de exclusion

Pacientes con artrosis secundaria a procesos infecciosos activos

Pacientes con perdida de la cobertura cutanea en la zona a intervenir

Se incluiran los pacientes referidos al servicio de cirugia de mano del hospital de
traumatologia y ortopedia lomas verdes, IMSS, con las siguientes caracteristicas basales:
artrosis interfalangica proximal, que se sometan a artrodesis interfalangica proximal
mediante el uso de clavillos kirschner y tornillos canulados. El periodo de estudio
comprende de enero 2022 a febrero del 2023

El tipo de seleccién realizado en esta investigacion fue una seleccion no aleatoria, una

muestra por conveniencia

7.4 DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Se identificaran los datos y variables solicitados en la base de datos del servicio de
Cirugia de mano, junto con el expediente clinico y el expediente electronico, sin el
contacto directo con el paciente, tomando la exploracién clinica y funcional de la nota
meédica realizada por el médico tratante. se protege la confidencialidad de los datos del
paciente, de acuerdo a la NOM 024-SSA3-2010. Por lo que se anexa un documento de
excepcion de consentimiento informado. Y al momento de la presentacion del trabajo no

existe riesgo de identificaciéon de los pacientes con los datos reportados en el presente
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trabajo. Se seleccionaron los pacientes con el diagnostico de artrosis interfalangica
proximal que fueron operados de artrodesis interfalangica proximal con clavillos kirschner
y tornillos canulados, de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
previamente mencionados, se recolectan sus datos de identificacion asi como el
seguimiento, evolucion, numero de consultas, complicaciones y reintervenciones. El
analisis estadistico de los datos anteriormente comentados se realizara en el programa
Excel para identificar la asociacion entre el implante seleccionado y los casos que
tuvieron éxito y correlacionar las caracteristicas del caso para la seleccion del implante

ideal para la artrodesis interfalangica proximal

7.5 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Variable dependiente

e Técnica utilizada

Variable independiente

e Dolor cualitativo: se evalué mediante la escala visual analoga del dolor, siendo
graduado segun la intensidad de dolor, en tres grupos principales leve moderado
y severo

e Consolidacion cualitativa, se evaluara en las radiografias de seguimiento,
presentando atencidn a la reaccidn peridstica, radiopacidad en la zona donde se
realiza la reseccion Osea

e Angulacion, se evaluara en las radiografias postoperatorias mediante la medicién
del angulo de inclinacion final, tras haber realizado la artrodesis

e Semanas de evolucion cuantitativa, mediante el seguimiento dado en las notas
de la consulta externa en el sistema ECE

e Complicaciones

e Reintervencion

COMPLEMENTARIAS

14



e Edad

e Sexo

e Dedo lesionado

e Lateralidad

e Etiologia
Variable Definicion Tipo de Categoria/ Escala de
Variable Valores medicion
Tecnica Implante usado | cualitativa Placa Nominal
utilizada para la Tornillo
artrodesis canulado
interfalangica Clavillo
proximal kirshner
Dolor Experiencia Cualitativa EVA Ordinal
desagradable,
resultado de
una excitacion
o estimulacion
de
terminaciones
nerviosas
sensitivas
especializadas
Consolidacion | proceso de Cualitativa Si Nominal
reparacion del no

hueso después
de una
solucion de

continuidad
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Angulacion

Angulacion
posterior a la
artrodesis

cuantitativa

Grados

intervalo

Consultas
posteriores a
evento

quirurgico

Numero de
visitas al
medico de
mano posterior

a cirugia

cuantitativa

Numero de

consulta

discreta

Complicaciones

eventualidad
que ocurre en
el curso
previsto de un
procedimiento
quirurgico con
una respuesta
local o
sistémica que
puede retrasar

la recuperaciéon

cualitativa

Si

no

dicotomica

Reintervencion

realizacion de
una nueva
operacion a
causa del
fracaso de la
anterior por no
cumplir el
objetivo

propuesto

Cualitativa

Si

no

dicotomica

Edad

Tiempo que ha
vivido una

persona

Cuantitativa

discreta
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Sexo

conjunto de las
peculiaridades
que
caracterizan
los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos

y femeninos

Cualitativa

Masculino

Femenino

nominal

Dedo
Lesionado

Dedo en mano
que presenta
lesion que
condiciona
necesidad de

cirugia

cuantitativa

a ~ ODN

nominal

Lateralidad

preferencia
que muestra la
mayoria de
seres humanos
en el uso de
los 6rganos
situados a un
lado u otro de
Su propio

cuerpo

Cualitativa

lzquierda

derecha

Nominal

Etiologia

se refiere al
origen de las
enfermedade,
en este caso la
lesion que

causo la

Cualitativa

Traumatica

Degenerativa

Nominal

17



necesidad de

la lesion

VIII ANALISIS ESTADISTICO

Al tratarse de un analisis de casos, de una muestra no probabilistica por conveniencia,
se utiliza para su analisis, los datos estadisticos de estadistica descriptiva, a modo de
presentar y evaluar, solo las caracteristicas principales de los datos recuperados y
elaborar tablas, graficas, resumiendo el conjunto de datos planteados en el estudio. El
analisis estadistico se realiz6 usando el programa Excel, calculando valores de
estadistica descriptiva, como distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central,
variabilidad

IX CONSIDERACIONES ETICAS Y NORMAS
En virtud de los principios ético para las investigaciones médicas en seres humanos del
codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki (2013), la NOM-012-SSA3-2012 y
conforme la revisién y aprobacion del Comité Local del Instituto Mexicano del Seguro
Social Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, el presente proyecto de
investigacion, titulado:
“ANALISIS DE TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA ARTRODESIS INTERFALANGICA
PROXIMAL EN LA UMAE HTOLV”

, cumple con los criterios administrativos, éticos y metodolégicos; promueven la salud,
el bienestar, los derechos, la proteccion de la dignidad, integridad y autonomia del
paciente. Asi mismo, de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 y la Ley Federal de
proteccion de datos personales en posesion de los particulares, los investigadores
son responsables de los principios de licitud, consentimiento, calidad, finalidad, lealtad
y confidencialidad la informacion personal.Acorde al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se considera al proyecto sin riesgo, con

18



riesgo minimo o con riesgo mayor que el minimo, debido que se obtendran datos de

expediente clinico electronico, de estudios de gabinete, muestras de tejido, etc. .

XI ANALISIS DE RESULTADOS

El estudio realizado se trata de un estudio descriptivo de los pacientes tratados en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

El objetivo del estudio era la descripcion y resultados clinicos del paciente a los que se
les realizé artrodesis interfalangica proximal, se captaron un total de 29 (100%) pacientes
de los cuales un 96.55%(28 pacientes) fue manejado con clavillos kirschner, de estos,
en un 34.48% (10 pacientes) se encontro que la fijacion de la artrodesis se realizé con
una configuracion de un clavillo central y un 62% (18 pacientes) fue manejada con dos
clavillos kirschner cruzados. Un 3.4% (1 paciente) fue manejado con tornillo canulado.
Se realizo un analisis sociodemografico, donde la media de edad de los paciente fue
47.93 +- 18.86 (DE), donde la moda de edad fue de 47 afos, con predominio de
frecuencia en el género masculino 62.06%(18) contra un porcentaje femenino de
37.93%(11), sobre la lateralidad de la lesion fue un 65.51%(19) derecho y un 34.48% (10)
de lado izquierdo, el dedo que con mas frecuencia se lesiona es el medio 36.7% (11) ,
seguido del mefiique 30% (9) siendo la etiologia mas comun que condiciona la necesidad
de un evento quirurgico era de tipo traumatico 86.20% (25) contra un 13.79% de etiologia

degenerativa

En el seguimiento de los pacientes post operados, los pacientes de clavillos kirschner
recibieron en promedio un total de 2.64 consultas posterior al evento quirurgico, por su
parte los paciente operados de tornillos canulados recibieron en promedio un total de 2
consultas, en la evolucion de los pacientes tras la intervencion quirurgica, los pacientes
de los clavillos kirschner, presentaron complicaciones en un porcentaje de 6.8%(2) , el
primer caso fue un paciente al que se le colocaron clavillos kirschner cruzados, quien
presentd proceso infeccioso local que remitid con la administracion de antibidticos y
posteriormente se retiré el material de artrodesis , y en el otro caso un paciente al que

se le coloca un clavillo kirschner, evolucion6 con retardo en la consolidacion requiriendo
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re artrodesis con tornillo canulado, en el paciente tratado con tornillo canulado evolucion6

sin complicaciones.

El tiempo promedio de consolidacion de los paciente a los que se les realizé artrodesis
con Clavillos kirschner fue de 6.57 semanas, de los pacientes manejados con clavillos
kirschner los pacientes a los que se les colocod un clavillo kirshner, el promedio de
consultas fue de 6.8 semanas, por su parte los pacientes a los que se les colocd dos
clavillos kirschner fue de 6.43 semanas, en cambio el tiempo en pacientes a los que se

les coloco tornillo canulado fue de 8 semanas

El tiempo desde el momento de la intervencion hasta el egreso del servicio de cirugia de
mano de pacientes operados con clavillos kirschner, fue de 8.25 semanas, de los cuales
en los pacientes a los que se les coloco un clavillo kirshner el tiempo promedio fue de 8
semanas, en cambio los pacientes a los que se les colocaron dos clavillos kirschner fue

de 8.38 semanas y de 8 pacientes operados con tornillo canulado.

DISCUSION

Se encontro que en el periodo de investigacion de 2022-2023 sobre la evolucién de la
artrodesis interfalangica proximal, la causa mas comun para realizar una artrodesis
interfalangica proximal eran traumatismos previos, y los implantes que se usaron con
mayor frecuencia fueron los clavillos kirschner y tornillo canulado, siendo el mas comun

los clavillos kirschner en configuracion cruzada en un 60%

En los pacientes operados con clavillo kirchner se encontré un tiempo de egreso similar
a los pacientes con tornillo canulado, con un promedio de 8 semanas, desde su

intervencidon hasta el momento de egreso del servicio de cirugia de mano

No se encontré una indicacién especifica para la seleccion de un implante de artrodesis

interfalangica proximal, ambas técnicas de artrodesis son eficaces en los pacientes
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estudiados, sin embargo el clavillo kirchner tiene la ventaja de ser mas barato que el
tornillo canulado, por otra parte el tornillo canulado no requiere ser retirado a diferencia
del clavillo kirshner.

En general, observamos que la artrodesis interfalangica proximal es un procedimiento
realizado para disminuir el dolor en lesiones articulares severas e irreversibles que
presenta pocas complicaciones y las que observamos en este estudio dependen mas de
la gravedad de la lesion inicial que de la técnica de fijacion elegida.

La cantidad de pacientes tratados con tornillo canulado en este hospital a diferencia de
lo referido en la literatura es baja aunque este implante reporta menos complicaciones,
se refiere que necesita una curva de aceptacidn y aprendizaje por los médicos tratantes
y la disponibilidad de los implantes en el hospital.

CONCLUSIONES:
En el estudio realizado se encontro que el implante mas usado es el clavillo kirshner, sin
embargo el resultado fue similiar que con el uso de tornillo canulado, en un futuro se

necesita una poblacion mas homogenea para el estudio de ambos implantes.

La tasa de consolidacion osea con el uso de los distintos implantes fue muy parecida con
ambos, pero el que reporto mas complicaciones fue el uso de clavillos kirshner, con dos

complicaciones en comparacion con el tornillo canulado.

Las tecnicas usadas en la UMAE HTOLV para el manejo de la artrosis interfalangica
proximal son tecnicas efectivas para el alivio de dolor, se requiere mayor experiencia en
el uso de tornillos canulados debido a que la poblacion en la que se uso este implante
fue menor que los tratados con clavillos kirshner, sin embargo ambos procedimientos

tuvieron buenos resultados en manejo de dolor y consolidacion.
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