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RESUMEN

Se estudid una serie de 22 pacientes con diagnostico de osteoartritis postraumatica de la
articulacion radiocubital distal, que fueron tratados quirdrgicamente mediante una
modificacion de la técnica de Sauvé-Kapandji. El periodo de estudio estuvo
comprendido entre enero del 2001 a enero del 2005. La edad promedio de los pacientes
fue de 51 afios, 15 pertenecieron al sexo femenino y 7 al masculino. La lesién inicial
mas frecuente fue la fractura intraarticular del extremo distal del radio con disyuncion
radiocubital distal (66,2 %). En 8 pacientes se realiz6 la osteotomia distal del radio
ademas del procedimiento de Kapandji. El sintoma mas frecuente fue la limitacion a la
pronosupinacién (86,6 %). El promedio preoperatorio de flexion dorsal de la mufieca
era de 26° y aumentd a 55° después de la intervencion, el de flexion palmar era de 44°y
aumento a 52°, el de supinacion del antebrazo era de 23° y aument6 a 72° y el de
pronacion era de 38° y aument6 a 60°. El dolor desapareci6 en el 54,5 % de los casos y
en el 22,8 % de ellos solo se presentd durante la realizacion de grandes esfuerzos. La
complicacion més frecuente fue la inestabilidad del segmento proximal del cubito (2
€asos).
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La articulacion radiocubital distal constituye un eslabén muy importante en la funcion
de la mano. A través de esta articulacién formada por el extremo distal del cubito y la
fosa sigmoidea del radio, se efectia el movimiento de rotacién del antebrazo que
permite la colocacion de la mano en diferentes posiciones.

Los traumatismos que lesionan el cartilago de esta articulacion desarrollan con
frecuencia una osteoartritis, esta entidad se caracteriza por dolor y limitacion de los
movimientos de pronacién y supinacién, que crea una incapacidad variable en las
personas que la padecen.

Se han descrito diferentes técnicas quirurgicas para el tratamiento de esta afeccion en
aquellos casos en que el método conservador ha sido ineficaz. Entre los procedimientos
mas utilizados se encuentra: la reseccion del extremo distal del cubito, la hemireseccion
del extremo distal del cubito, la técnica de Kirk Watson (matched ulnar artroplasty), la
artroplastia de reemplazo protésico, entre otras.s



Una de las técnicas mas utilizada en la actualidad para el tratamiento de esta afeccion es
la técnica de L. Sauvé y M. Kapandji.c Esta técnica fue publicada en el afio 1936 y
modificada posteriormente por I. A Kapandji en 1986.” En esta intervencion se realiza
una artrodesis de la articulacion radiocubital distal y una ostectomia del cubito de 1,5
cm en la parte proximal de la articulacion, donde se crea una seudoartrosis que mediante
ella se efecttia el movimiento de pronosupinacion del antebrazo. Se realiza ademas, una
transposicion de la insercion cubital del masculo pronador cuadrado (PC) a la superficie
dorsal del cubito, interponiéndolo a su vez entre los extremos 6seos.

La osteoartritis radiocubital distal es una afeccion muy frecuente, la limitacion funcional
de esta articulacion produce un significativo deterioro de los movimientos de la mano.
El tratamiento conservador no es efectivo en todos los casos, por lo que a veces es
necesario intervenir quirdrgicamente.

El objetivo del presente trabajo es demostrar que la modificacion de la técnica de
Sauvé-Kapandji con transposicion del PC es una buena alternativa para el tratamiento
de los pacientes con osteoatritis postraumatica de la articulacion

METODO

Se estudid una serie de 22 pacientes con diagnostico de osteoartritis postraumatica de la
articulacion radiocubital distal, que fueron tratados quirurgicamente en el Hospital
"Frank Pais" mediante la técnica de Sauvé-Kapandji (1936) modificada por I. A
Kapandji (1986). El periodo de estudio estuvo comprendido entre enero del 2001 a
enero del 2005.

Los resultados fueron evaluados mediante una comparacion de los grados de
movimiento de la mufieca antes y después de la operacién; asi como la evolucién del
dolor y el grado de satisfaccién del paciente con los resultados. El tratamiento se aplico
después de explicar al paciente los riesgos y beneficios de esta técnica y obtenido su
aprobacién mediante la firma del acta de consentimiento informado.

Descripcion de la técnica quirurgica’

Se realizé una incision longitudinal en la region dorsocubital de la mufieca centrada
entre el tenddn del musculo extensor ulnar del carpo (EUC) vy el tend6n del extensor
propio del quinto (EPQ). La incision se inicid a 5 cm en la region proximal a la cabeza
del cubito y se termind en la region distal, para evitar la lesion de la rama dorsal del
nervio cubital. Se abri6 la vaina del EPQ y se expuso el extremo distal del hueso.

Posteriormente se realiz6 una primera osteotomia trasversal a nivel del borde proximal
de la cabeza; luego se realiz6 un segundo corte a 15 mm proximal al anterior y se
extrajo el segmento de hueso. Se reseco el cartilago de la articulacion radiocubital y se
fijo la cabeza del cubito al radio mediante un tornillo de esponjosa de pequefios
fragmentos (fig. 1). Se moviliz6 la insercion cubital del musculo PC y se interpuso a
través del defecto creado, fijdndolo mediante perforaciones dseas en el dorso del
extremo proximal del cubito (fig. 2). Finalmente se coloc6 un yeso braquial durante 4
semanas.
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Fig.1. Fijacion de la cabeza del cubito al radio mediante un tornillo esponjoso

Fig.2. Fijacion mediante perforaciones dseas en el dorso del extremo proximal del
cubito

RESULTADOS

En el 66,2 % de los pacientes, la causa de la osteoartritis fue la fractura intraarticular del
extremo distal del radio con afectacion de la articulacion radiocubital distal. En 8
pacientes se realizd una osteotomia distal del radio, ademas del procedimiento de
Sauve-Kapandji. Los sintomas fueron: limitacion a la prono-supinacion (86,6 %), dolor
(84,2 %) y deformidad (77,3 %).

El promedio preoperatorio de flexion dorsal de la mufieca era de 26° y aumentd a 55°
después de la intervencion, mientras que el promedio preoperatorio de flexion palmar
era de 44° y el de supinacion del antebrazo de 23°; ambos aumentaron a 52° y 72°
respectivamente despues del tratamiento. (Tabla 1)



Tabla 1. Comparacion pre y postoperatoria de los grados de movimiento de la mufieca

Ti -~ | Grados de movimiento promedio |
ipo de movimiento

| Preoperatorio || Postoperatorio |
|FIexic')n de la mufieca || 44° || 52° |
[Extension de la mufieca | 26° | 55° |
|Pronacién del antebrazo || 38° || 60° |
|Supinacic’>n del antebrazo || 23° || 72° |
IDesviacion cubital | 8° | 21° |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos
Se evalud la intensidad del dolor al cabo de los 6 meses; se constaté que el dolor
desaparecio en el 54,5 % de los casos y en el 22,8 % de ellos solo se presentd durante la
realizacion de grandes esfuerzos. (Tabla 2)

Tabla 2. Evaluacién de la intensidad del dolor a los 6 meses de la intervencion

quirdrgica

Intensidad del dolor | Pacientes |

No [ % |

|Ausente | 12 | 54,5 |
|A grandes esfuerzos || 5 || 22,8 |
|A pequefios esfuerzos || 3 || 13,6 |
|En estado de reposo || 2 || 9,1 |
| Total I 22 I 100 |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos
Se analizaron las complicaciones relacionadas con la técnica de Sauvé-Kapandji, la méas
frecuente fue la inestabilidad del segmento proximal (2 casos) y en el 86,4 % de los
pacientes no presentaron complicaciones. (Tabla 3)

Tabla 3. Complicaciones de la técnica de Sauvé-Kapandji

c o | Pacientes |
omplicacién

[ No | % |
|Inestabi|idad del segmento proximal || 2 || 9,1 |
|Reosificacién de la zona de reseccion || 1 || 4,5 |
INiguna | 19 | 86,4 |
| Total | 22 I 100 |

Fuente: Planilla de recoleccién de datos



DISCUSION

El tratamiento quirurgico de la osteoartritis postraumatica de la articulacion radiocubital
distal no ha tenido grandes variaciones en las ultimas déecadas. Ninguna de las técnicas
quirdrgicas esta exenta de complicaciones.

La técnica de Darrach -reseccion de la cabeza del cubito- presenta con frecuencia
inestabilidad de la diafisis cubital, choque radiocubital doloroso, ruptura tardia de
tendones extensores, traslacion cubital del carpo, osteoartritis radiocarpiana secundaria
y pérdida del contorno anatomico de la mufieca, que a veces no es bien aceptado por los
pacientes.s°

En la técnica de Bowers -artroplastia de reseccion interposicion- se reseca la superficie
articular del cubito y se introduce un segmento de tejido blando en el interior de la
articulacion radiocubital, es imprescindible la conservacion o reparacion del
fibrocartilago triangular. Con esta técnica se logra mejor estabilidad, se elimina el dolor,
mejora la prono-supinacion; pero el cubito mantiene su longitud, que puede ser
contraproducente en pacientes con varianza positiva. En algunos casos puede hacerse
una ostectomia con acortamiento del estiloides cubital para solucionar esta dificultad.
Otra de las ventajas de la técnica de Bowers es que requiere un periodo corto de
rehabilitacion.s°

En la técnica de Kirk Watson (matched ulnar artroplasty) se realiza una decorticacion a
los 6 cm en la parte distal del cubito, proporcionando una forma afilada que permita la
adherencia de los tejidos vecinos para lograr estabilidad. Con este procedimiento se
pierde el contorno de la mufieca y son frecuentes los choques radiocubitales dolorosos.*

Las protesis distales del cubito se han acompafiado hasta el momento de un ndmero
elevado de complicaciones, aunque algunos autores publican buenos resultados con los
nuevos modelos de fabricacion.*

La técnica de Sauvé-Kapandji preserva el contorno anatémico de la mufeca al
conservar la cabeza del cubito intacta, mantiene la distribucion de fuerzas axiales de
compresion evitando la osteoartritis radiocarpiana precoz y la traslacion cubital del
carpo; ademas, preserva las inserciones del complejo ligamentoso cubital (fig.3 y 4),
mantiene la estabilidad medial de la mufieca y elimina el dolor.e"°

Fig.3. Vista anteroposterior donde se observa una buena consolidacién de la artrodesis y
ausencia de formacion de puentes 6seos no deseados.



Fig.4. Vista lateral donde se visualiza una buena estabilidad del segmento proximal del
cUbito dada por una correcta alineacion con el distal.

En el estudio se demostré que la técnica de Sauvé-Kapandji proporcioné un aumento
del rango de movimiento de la mufieca, tanto en flexo-extension como en la prono-
supinacion. Voche y cols, lograron en su serie de 21 pacientes, que el 87 % presentaran
movimientos de prono-supinacion del lado contralateral sano.*> Daecke, logré un
aumento del rango de prono-supinacion a valores entre 134°y 1710,

En la mayoria de los pacientes se logro una disminucion de la intensidad del dolor con
el tratamiento empleado, esto coincide con los resultados publicados por otros
autores,»1+-1s

Esta técnica también puede presentar diversas complicaciones como: la inestabilidad del
segmento proximal (fig.5), la reosificacion de la zona de reseccion y la luxacién
divergente del codo; pero se puede reducir a un minimo la incidencias de estas,
realizando correctamente la transposicion simultanea del muasculo PC. 701310

)

Fig.5. Vista lateral donde se constata una inestabilidad dorsal del segmento proximal
del clbito

Las complicaciones que se registraron en el estudio fueron la inestabilidad de la di&fisis
cubital y la reosificacion a nivel del sitio de reseccion (fig.6), que limitaba
considerablemente la prono-supinacion, por lo que se reintervino y se logré un rango
funcional de movimiento.



Fig.6. Vista anteroposterior donde puede observarse consolidacion de la artrodesis, sin
embargo se ha producido una reosificacion entre los segmentos distal y proximal del
cubito que limita la prono-supinacion del antebrazo

Segun Daecke, la inestabilidad puede evitarse si se hace la ostectomia lo mas distal
posible, dejando solo la cabeza y un pequefio segmento de cuello, y procurando una
brecha estrecha entre los extremos del cubito.** Minami, reconocid que la inestabilidad
del segmento proximal del cubito es la complicacion méas frecuente en la técnica de
Sauvé-Kapandji, y propuso su modificacion realizando una tenodesis con una lonja del
tenddn del extensor ulnar del carpo.

Low y cols, reportaron 1 caso de reosificacion de la seudoartrosis entre los 16 pacientes
operados, el cual fue necesario reintervenirlo para lograr el movimiento de rotacion del
antebrazo, haciendo una reseccién de la cabeza del cubito.”” Sin embargo, Borisch
reportd una reosificacion en 19 casos operados por la técnica de Kapandji.:

En el estudio se logré en la gran mayoria de los casos eliminar o disminuir el dolor y
aumentar el grado de movimiento flexo-extension y prono-supinacion. La mayoria de
los pacientes no presentaron complicaciones. Se consideré que la técnica de Sauvé-
Kapandji proporcion6 buenos resultados en el tratamiento de la osteoartritis
postraumatica de la articulacion radiocubital distal, y su modificacion reduce
considerablemente la incidencia de las complicaciones inherentes a ella.

SUMMARY

Application of the modified Sauvé-Kapandji technique in the treatment of
posttraumatic osteoarthritis of the radiocubital distal articulation

22 patients with diagnosis of posttraumatic osteoarthritis of the radiocubital distal
articulation that were surgically treated by a modification of Sauvé-Kapandji technique
were studied from January 2001 to January 2005. The average age of the patients was
51 years old.15 were females and 7 males. The most frequent initial injury was the
intraarticular fracture of the distal extreme of the radius with radiocubital distal
disjunction (66.2 %).Distal osteotomy of the radius was performed in 8 patients, in
addition to Kapandji procedure. The commonest syndrome was the limitation to
pronosupination (86.6 %). The average preoperative of dorsal flexion of the wrist was
25° and increased to 55° after the surgical procedure, palmar flexion rose from 44° to
52°, forearm supination ascended from 23° to 72° an that of pronation grew from 38° to



60°. The pain dissapeared in 54.5 % of the cases and in 22.8 % was present when great
efforts were made. The most frequent complication was instability of the proximal
cubitus segment (2 cases).

Key words: radiocubital osteoarthritis, treatment, Sauvé-Kapandji technique.
RESUME

Mise en pratique de la technique modifiée de Sauvé-Kapandji dans le traitement
de I'ostéoarthrite post-traumatique de I'articulation radio-cubitale distale

Un échantillon de 22 patients diagnostiqués d'ostéoarthrite post-traumatique de
I'articulation radio-cubitale distale et traités chirurgicalement par la technique modifiée
de Sauvé-Kapandji, a été étudié. La période d'étude s'est étendue de janvier 2001 a
janvier 2005. L'age moyen des patients était de 51 ans, 15 femmes et 7 hommes. La
Iésion primaire la plus souvent trouvée a été la fracture intra-articulaire de I'extrémité
distale du radius avec disjonction radio-cubitale distale (66,2%). Huit patients ont subi
une ostéotomie distale du radius, en plus du procédé de Kapandji. Le symptéme le plus
souvent observé a été une pronation-supination limitée (86,6%). La flexion dorsale
moyenne du poignet était de 26° avant I'opération, et s'est élevée a 55° aprés I'opération
; la flexion palmaire moyenne était de 44° et s'est élevée a 52° ; la supination moyenne
de l'avant-bras était de 23° et s'est élevée a 72°, et la pronation moyenne de l'avant-bras
était de 38° et s'est élevée a 60°. La douleur a disparu dans 54,5% des cas, dont 22,8%
I'ont ressentie de nouveau lors de la réalisation de grands efforts. La complication la
plus fréeqguemment observée a été l'instabilité du segment proximal du cubitus (dans 2
cas).

Mots clés: ostéoarthrite radio-cubitale, traitement, technique de Sauvé-Kapandiji.
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