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ARTRODESIS TRIESCAFOIDEA POR MiNIMO ACCESO
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RESUMEN

Se realiz6 una artrodesis triescafoidea por minimo acceso a 16 pacientes diagnosticados de
inestabilidad del carpo tipo IIl y IV por artroscopia. El promedio de edad fue de 37 afios;
11 sujetos correspondieron al sexo masculino y 5 al femenino. En todos los casos hubo
mejoria del dolor y desaparecié totalmente en el 43,7 %. El rango de movilidad articular
posoperatorio no afect6 la funcién habitual de los pacientes. Hubo mejoria en la fuerza de
prensién de la mano en 15 casos, con un promedio de 4,5 %. La consolidacién de la
artrodesis se logré totalmente en 14 pacientes. Se obtuvo el 87,5 % de buenos resultados.
Se concluye que la artrodesis triescafoidea por minimo acceso permite obtener resultados
satisfactorios, elimina los riesgos de la cirugia abierta, es menor la disponibilidad de recur-
sos materiales y constituye una buena opcién de tratamiento para el paciente y el médico.

DeCS: ARTRODESIS; ARTROSCOPIA/métodos; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
MINIMAMENTE INVASIVOS; INESTABILIDAD DE LA ARTICULACION/cirugia;

MUNECA /cirugia; MEDICINA MILITAR.

La cirugia en los ultimos decenios se
ha visto revolucionada por los procederes
endoscopicos. La cirugia ortopédica no
ajena a ello, ha desarrollado este proceder
a punto de partida de las artroscopias por
ser precisamente las articulaciones, cavi-
dades anatémicas que permiten el acceso
endoscopico. Estas se realizaban hace al-
gunos afios en la rodilla pero el perfeccio-
namiento de los equipos e instrumentales
ha permitido extender este proceder a otras
articulaciones como el hombro, codo, mu-
fieca, cadera y tobillo.!

Los cirujanos ortopédicos no se han
conformado con los esclarecimientos diag-
ndsticos obtenidos por las artroscopias, sino
que han ido mas alld, tratando de buscar
soluciones terapéuticas por minimo acce-
0, que antes requerian de una gran expo-
sicion a cielo abierto con mayor riesgo para
el paciente de contraer sepsis, largos pe-
riodos de inmovilizacién hasta la cica-
trizaciéon por la gran divulsién de teji-
dos en los abordajes quirtirgicos y ma-
yor tiempo de reposo hospitalario, que
se ven minimizados con la aplicacién de
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estos procederes.” De ahi la importancia
que tiene el conocimiento de las técnicas
quirtrgicas por minimo acceso, pues per-
mite la recuperacién pronta del personal
ademas de la capacidad fisica para el cum-
plimiento de las misiones encomendadas.

La artroscopia de la mufieca que se
realiza en el Servicio de Ortopedia y Trau-
matologia a partir de 1996, ha abierto un
gran campo en el conocimiento de las afec-
ciones que interesan a esta articulacion y
es precisamente a lo concerniente en el
reconocimiento de las inestabilidades del
carpo que tienen lugar, al lesionarse los
ligamentos que mantienen unidos y con-
gruentes a los huesos del carpo, donde se
considera que la artroscopia ha hecho su
mayor aporte al diagnosticar y poder tratar
algunas de ellas.>3

El propdsito del siguiente trabajo es
dar a conocer un procedimiento quirtrgi-
co mediante el cual por minimo acceso y
ayuda artroscépica se logra la artrodesis
intercarpal, que es uno de los pilares en
los que se basa el tratamiento de estas
inestabilidades carpales y contribuir en al-
guna medida a la solucién de esta proble-
maética.

METODOS

Se estudiaron a 16 pacientes atendi-
dos en el Servicio de Ortopedia y Trauma-
tologia del Instituto Superior de Medicina
Militar "Dr. Luis Diaz Soto", en el perio-
do comprendido desde julio de 1997 a ju-
lio de 1999, los que aquejaban en alguna
medida molestias, dolor e incapacidad en
una de sus muiiecas. Luego de la evalua-
cion clinica y radiografica de rutina, se
diagnosticd inestabilidad del carpo en to-
dos los pacientes, que se confirmé al rea-
lizarle la artroscopia diagnéstica en los
grados III y IV (anexo); los pacientes con
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inestabilidad carpal grado I y II, y a los
que esta no interesara la columna radial
del carpo no se incluyeron en el estudio.

La artrodesis realizada interesé a la
articulacion triescafoidea. Durante la
artroscopia y luego de comprobada la ines-
tabilidad grado III 6 1V, se procedid a co-
rregir la subluxacion del escafoides, la que
clinicamente se verifica por vistas radio-
graficas y visién artroscdopica; al mismo
tiempo se localiza el espacio triescafoideo
con una aguja. Se traza una incisién longi-
tudinal de 1 cm aproximadamente en la
piel, se separan por diseccién roma los
vasos, nervios y tendones extensores hasta
exponer la cdpsula articular. Seguidamen-
te se coloca un trécar de 3 mm de didme-
tro en el interior de su vaina, al retirar el
mandril se inserta el artroscopio para con-
trolar la ubicacién en la articulacion, se
retira el lente endoscopico y se introduce
una broca acoplada a un transfisor que
escarificara las superficies articulares hasta
exponer el hueso subcondral. Al retirar e
irrigar con suero fisiolgico se extraen las
virutas de cartilago y hueso, y al reinsertar
el artroscopio se puede comprobar la
denudacién 6sea. A través de la cinula se
injerta hueso esponjoso obtenido del ex-
tremo distal del radio o de la porcién
proximal de la ulna (fig. 1). Luego se in-
troduce por via percutinea alambres de
Kirschner que fijan el escafoides a los hue-
sos vecinos del carpo que mantienen su
posicién anatémica. Se sutura la herida con
1 6 2 puntos de piel al igual que los
abordajes artroscdpicos, se cubre con
aposito estéril y se coloca un yeso
antebraquial que incluya el pulgar en
posicién funcional.

A las 8 semanas se retiran los alam-
bres y la inmovilizacion; se puede indicar
una mufiequera y se comienza la rehabili-
tacion; si desde el punto de vista clinico
no se esta seguro de la fusion articular, se
puede mantener la inmovilizacién por
2 semanas mas.



FIG. 1. la zona sombreada corresponde a la articulacidn

triescafoidea, que se denuda hasta exponer el hueso subcondral
y luego rellenada con injerto de hueso.

Los pacientes estudiados tuvieron un
seguimiento minimo de 6 meses, en los
que se evalu el dolor, movimiento articu-
lar y fuerza de prensién y se compararon
con los valores preoperatorios.

La evaluacion de los resultados se rea-
liz6 segun los criterios siguientes:

— FExcelente: ausencia de dolor, mas de
45 ° de extensiéon y mas de 30 ° de
flexién de 1a muiieca, 5 kgf de prension
0 mds con respecto al valor preopera-
torio, fusion articular.

— Bueno: dolor ligero evidente a los gran-
des esfuerzos o movimientos extremos,
extension entre 30 y 45 ° con menos de
30 ° de flexion de la muifieca, menos de
5 kgf de prension y fusion articular.

— Regular: dolor moderado que permite
realizar las actividades diarias y en
menor cuantia que el dolor preoperato-
rio, movimiento articular que no impi-
da realizar las labores habituales, poca

0 ninguna mejoria en la fuerza de
prension, fusion articular.

— Malo: no hay mejoria del dolor, man-
tiene la disfuncién articular, no se logré
la artrodesis.

RESULTADOS

De los 16 pacientes a los que se les
aplico el proceder, 11 correspondieron al
sexo masculino (68,2 %), 5 al femenino
(31,3 %). Las edades oscilaron entre 28 y
49 a, con un promedio de edad de 37 a.

En todos los casos hubo una mejoria
del dolor, desapareci6 totalmente en 7 pa-
cientes (43,7 %) y persistié en 9 (56,3 %),
solo relacionado con grandes esfuerzos de
la mano y con los movimientos extremos
de flexoextension de la mufeca. El rango
de extensién mayor de 45 ° y de flexién de
30° se logr6 en la mitad de los pacientes
(50 %); el resto de los casos tuvo un rango
de movimiento menor pero no impidio rea-
lizar las actividades habituales. Con res-
pecto a la fuerza de prensién en 15 pacien-
tes fue mayor que en los valores
preoperatorios y en 6 casos sobrepasoé los
5 kgf. El promedio de mejoria en la fuer-
za de prension de la mano fue de 4,5 kgf.
La consolidacion de la atrodesis se logrd
totalmente en 14 pacientes (87,5 %), en
un caso no hubo evidencia radiolégica de
fusion dsea, no obstante como no recidivo
la subluxacion del escafoides se consider6
como lograda la artrodesis (tabla).

Finalmente los resultados del trata-
miento fueron los siguientes:

Excelentes: 7 pacientes (43,75 %)
Buenos: 7 pacientes

Regular: 1 paciente (6,25 %)
Malo: 1 paciente
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TABLA. Resultados de los pacientes

Fuerza de Mov. art.

Caso Edad prensién Flex.—ext. Fusion

No. (afios) Sexo Dolor (kgf) (en grados) articular Resultados
1 36 M - +6 30 47 Si E
2 29 M L +7 45 49 Si E
3 41 F - +3 35 45 Si E
4 46 M L = 20 32 No M
5 39 M - +5 25 35 Si B
6 28 M - +9 40 49 Si E
7 37 M L +3 30 29 Si R
8 43 M L +6 45 40 Si B
9 38 F L +2 30 42 Si B
10 49 F L +3 20 44 Si B
" 36 M - +6 40 52 Si E
12 38 F L +4 45 50 Si B
13 34 F L +2 45 49 Si B
14 48 M - +b 35 40 Si E
15 31 M - +7 47 50 Si E
16 30 M L +4 40 44 Si B

L = leve; +n = kgf ganados con respecto al valor preoperatorio.
Fuente: Historias Clinicas.

DISCUSION

Segun Taleisnik © el primer reporte de
una artrodesis intercarpal corresponde a
Thornton en 1924, y otros autores’ atribu-
yen a Sutro en 1946 el haber realizado la
primera artrodesis entre el escafoides, tra-
pecio y trapezoide, pero no es hasta la dé-
cada de los 80 en que Warson? la revitaliza
y la denomina artrodesis triescafoidea.

El objetivo primordial de una
artrodesis intercarpal es proporcionar una
mufeca estable, indolora y que permita
algiin movimiento que afecte lo menos po-
sible la funcién de la mano;%° para ello
se invocan 3 principios que enuncia Green.®
primero la artrodesis no debe alterar otras
articulaciones vecinas; segundo, se debe
aplicar injerto para mantener las dimen-
siones del carpo y tercero, utilizar una
osteosintesis como fijacion adicional hasta
la consolidacion.

De las artrodesis intercarpales, la
triescafoidea la reportan varios autores®0-12
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como la de mejores resultados, y destacan
la desaparicion o alivio del dolor en todos
los casos y una recuperaciéon del movi-
miento articular entre el 70 y 80 %. Estos
resultados coinciden con los de esta
casuistica, en la que todos los pacientes
tuvieron un alivio o desaparicién del do-
lor, en el caso de la movilidad articular,
aunque los rangos de movimientos logra-
dos no fueron tan amplios (tabla). La ma-
yoria de los pacientes con resultados exce-
lentes y buenos (87,5 %) no presentaron
limitaciones para sus actividades habituales.

Con respecto a la fuerza de prension,
Marcizzi y otros® senalan el 70 % de me-
joria en sus pacientes. En nuestra casuistica
solo un paciente no mejord la fuerza de
prension de la mano y se observé un
incremento de esta entre 2 y 9 kgf en
los 15 pacientes restantes (4,7 kgf
como promedio). Condicionando que
estos casos fueron evaluados a los 6 meses
de operados, se considera que se puede



esperar un incremento de la fuerza de
prensién con un seguimiento a largo plazo.

Algunos autores'®* no han reportado
buenos resultados al tratar las inestabili-
dades del carpo con artrodesis intercarpa-
les. Fortin y Louis’ siguieron a 14 pacien-
tes durante 62 meses con artrodesis
triescafoideas y atribuyeron los malos re-
sultados a la no reduccién del escafoides
en el momento de la artrodesis. Otros au-
tores'™! concuerdan con lo anterior y lla-
man la atencion en este sentido. En los
pacientes de este estudio, como se ha des-
crito al hacer referencia a la técnica qui-
rirgica, se controla la reduccién del
escafoides por visualizacién endoscdpica
y radiol6gicamente al desaparecer los sig-
nos del "anillo" y de "Terry Thomas" que
se evidencian al subluxarse el escafoides
(figs. 2,3y 4).

Como ya se ha sefialado se obtuvo el
87,5 % entre excelentes y buenos resulta-
dos con esta técnica, comparable con los

FIG. 2. Radiografias preoperato-
rias. Obsérvese el espacio entre el
escafoides y semilunar (signo de
Terry Thomas). En la vista lateral
el dngulo entre el escafoides y
semilunar es casi de 90 °.

obtenidos por Watson,® Marcizzi y otros,®
Mc Auliffe" y Srinivasan y Matthews."* To-
dos coinciden en sefialar que aunque esta
artrodesis pudiera significar una alteracion
en la biomecanica carpal, el hecho de la
desaparicion o alivio del dolor con la pre-
servacion de un rango de movimiento fun-
cional y la posibilidad de realizar las acti-
vidades diarias de rutina, sugieren que la
artrodesis triescafoidea es compatible con
buenos resultados, incluso a largo plazo.

La artrodesis triescafoidea por minimo
acceso permite obtener tan buenos resulta-
dos como por la técnica tradicional; sin
embargo, al ser minima la disrupcién de
los tejidos las complicaciones propias de
la cirugia abierta se reducen, la cicatriz
es pequefia y estéticamente mas acepta-
ble, se acorta el tiempo quirurgico, y la
disponibilidad de recursos y materiales
gastables es mucho menor; por lo tanto
constituye una buena opcién para el pa-
ciente y el médico.
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FIG. 3. Vista anteroposterior posoperatoria. Se corrigid la FIG. 4. Vista lateral posoperatoria. Fl dngulo entre el escafoides
subluxacion del escafoides y se fifd con alambres de Kirschner y semilunar es casi de 40 ° (normal).
percutaneos.

ANEXO. Clasificacidn artroscdpica de las inestabilidades del carpo

Grado Descripcion Tratamiento

| Hemorragia del ligamento Inmovilizacion con yeso
interéseo visto desde
el espacio radiocarpal. No
hay incongruencia articular.
Alineacién normal

Il Hemorragia ligamentaria. Ligera Fijacién con alambres de
incongruencia vista desde el Kirschner percutaneos y
espacio medio carpal. El explorador yeso
identifica la lesion, pero no penetra
en el espacio

1] Incongruencia articular vista desde Igual al grado Il o artrode-
los espacios medio y radiocarpal. El sis intercarpal a cielo abierto

explorador penetra en el espacio entre
ambos huesos

I\ Igual al grado Ill, con inestabilidad a la Reduccion y artrodesis
manipulacion. El artroscopio de 2,7 mm intercarpal a cielo abierto
puede penetrar entre ambos huesos

Tomado de Geissler et al. Technique of wrist arthroscopy. JBJS. 1999;81-A(8):1184-97.
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SUMMARY

16 patients who were diagnosed type III and IV carpus instability underwent triscaphoid arthrodesis. The
average age was 37. 11 patients were males and 5 females. The pain released in all cases and it totally
disappeared in 43.7 %. The range of postoperative joint mobility did not affect the habitual function of the
patients. The strength of the pressure of the hand improved in 15 cases, with an average of 4.5 %. The consolidation
of arthrodesis was completely attained in 14 patients. 87.5 % of the results were good. It is concluded that the
triscaphoid arthrodesis by minimally invasive surgical procedures allow to obtain satisfactory results, eliminate the
risks of open surgery, less material resources are needed and it is a good treatment option for patients and
doctors.

Subject headings: ARTHRODESIS; ARTHROSCOPY /methods; SURGICAL PROCEDURES, MINIMALLY
INVASIVE; JOINT INSTABILITY/surgery; WRIST/surgery; MILITARY MEDICINE.
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