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Resumen

La mal union es una complicacion frecuente en fracturas extrarticulares
de radio distal. El tratamiento consiste en osteotomias para reslaurar
la anatomiay funcion. Esta serie de casos describe una nueva técnica
quirirgica denominada osteotomia en doble cuiia. Un mismo ciruja-
no aplicé la técnica en 7 pacientes para correccion de mal uniones
extrarticulares del radio distal con desplazamiento dorsal. El segui-
miento se hizo a los 5 meses con el DASH score y radiografias de
muidieca. Se analizaron las medidas angulares del radio, la consalida-
cion éseay rangos de movilidad. La edad promedio fue de 62.4 aiios.
El andlisis radiogrdfico mostré correccion de la deformidad osea,
recuperando altura radial e inclinacién palmar, manteniendo una
varianza cubital neutra. La aplicacion de la escala para valoracion
funcional DASH arrojo un promedio total de 8% de discapacidad,
por debajo del valor normal para la poblacion sana de 10.1% Esta
técnica evita el requerimiento de sustituto dseo, al aumentar la super-
ficie de contacto palmar; provee una fuente de autoinjerto oseo sin
morbilidad de la zona donante, con una alta estabilidad del constructo
al estar sustentada con placas bloqueadas de osteosintesis. Se encon-
tro esta técnica especialmente util en pacientes ancianos o con hueso
de mala calidad.

Abstract -
Mal_muon is @ common complication fol!_owing extra-articular disyq)
radial fractures, the treatment for which is osteotomy to resyyy,
anatomical alignment and function. This case series reports on g ne:-
double-wedge osteotomy method performed by the same surgeon on 7
patients with extra-articular distal radial fractures with dorsq)
displacement. Five-month follow-up exam on patients whose average
age was 62.4 years included DASH Outcome Measurement; x-ray;
and measurements of angles of distal radius, bone consolidation a;:d
mobility ranges. Radiographic analysis showed bone deformity
correction, radial height recuperation and palmar tilt maintaining
neutral ulnar variance. DASH Qutcome Measurement revealed an
8% rotal disability average, below the healthy population’s normal
10.1% score. This surgical method obviates the need for bone
substitution through increased palmar surface contact and a self-
grafling osseous source with no donor area morbidity in combination
with high construct stability provided by blocked plate osteosynthesis.
It was found this method to be especially useful in elderly patients or in
those with poor bone quality.

Introduccion

Cuando las fracturas de radio distal consolidan en
una mala posicion, producen una alteracion anatémica y
bxgmecénica que altera la distribucién de las fuerzas
ax1al_es_produciendo dolory limitaci6n en los rangos de
movimiento. Anivel radiocarpiano se produce un aumento
en lainclinacién del radio y subluxacién. En la articula-
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cién radiocubital distal hay incongruenciay el fasciculp
oblicuo distal de 1a membrana interdsea se tensa dism-
nuyendo en rango de movimiento durant¢ la
pronosupinacion.

El uso de osteotomias correctivas e
que restaura la anatomia, mejorando la funciony el d(g-
lor en pacientes con secuelas de mal unién. La osteotomid

s un tratamiento

' *Instructor, Servicio de Cirugla de Mano, Microcirugla y Cirugia Pidstica delaFu

. Iadd- n Uuml‘!‘wﬂ 1
de Ciencias de la Salud (FUCS). Hospital de San José (HSJ). ‘

i ** Fellow en Cirugla de Mano. Cirujana plastica. FUCS - HSJ.

*** Resldente de Il afio. Cirugla Plastica. FUCS -~ HSJ.

{ .“", Residente [Il afio. Cirugla Plastica. FUCS - HSJ.

Escaneado con CamScanner



RCCP Val. 24 num. 2

Carlos E. Torres F, MD, Lina P Franco Ch., MD, Elkin M. Soler L., MD, Diego A. Castaneda H., D
Nueva técnica para correccidn de mal unién de radio distal: osteotomia en doble cuna

21

Diciembre de 018

pucde complementarse 0 no con injertos 0scos; sin cm-
bargo. los autoinjertos tomados de la cresta iliaca tienen
altas tasas de complicaciones con reportes en la literatu-
ra de hasta un 73% ¢ implican mayor tiempo quirtirgico
y morbilidad de lazona donante’. En la tltima déeada ha
cobrado interés en la literatura, el uso de sustitutos oscos
ostecoconductores con buenos resultados pero con un
incremento importante en los costos'.

Esta scric de casos mugstra los resultados de una
nueva técnica quirirgica desarrollada el Hospital de San
José, Bogota - Colombia, la cual, corrige la mal union
del radio distal con desplazamiento dorsal mediante una
osteotomia en doble cuiia que logra una adecuada su-
perficic de contacto 0sco y provec una fuente de injerto
oseo local evitando asi la morbilidad de la toma de un
injerto de cresta iliaca y los costos adicionales del uso

de sustituto osco.

Materiales y métodos
En un periodo comprendido entre noviembre del 2016

y julio del 2017 se realiz6 un estudio tipo serie de casos
con seguimiento a 5 meses en pacientes con mal union
extrarticular de radio distal atendidos en el Hospital de
San José, Bogota, Colombia. Mediante un andlisis
imagenoldgico prequirirgico con radiografia APy lateral
verdadera de la articulacion radiocarpiana, dos
evaluadores toman las siguientes medidas: inclinacion
radial en el plano coronal, inclinacién palmar en el plano
sagital, altura radial y varianza cubital. Los siete pacien-
tes llevados a osteotomia correctiva doble cuiia para el
tratamiento de mal uni6n del radio distal fueron interve-
nidos por el mismo cirujano. Se realizd un seguimiento
posoperatorio a 5 meses con radiografias de control,
;ncdlcu?qcs angulares del radio, DASH score y rangos
flfc,:»?lvl::;?ji:;jgam l((;:S valores radiograficos y Elinicos
B varighle. cua; ?tzt_ldas d¢ resumeny dispersion para
NS ivas ); freguencms absolutas y rela-
fimaron conscmimic;sk():yarltatlvas. Todos los_pac!c?ntes
este procedimic In 0@?(]0 para la realizacion de
lento y publicacion de fotografias.

Poblacign
Criteripg ;
08 P Ko
con ma uni:‘,r:nd”'s"),”' pacientes mayores de 18 aiios
Miento dopgy ;:lxtmmcular de radio distal con desplaza-
Comrectiyg de ra:j:'v adf’s a procedimiento de osteotomia
lodistal en doble cufia,

Criterios de exclusion: menores de 18 anos, mal
unién de radio distal con desplazamiento palmar, mal union
con escalones intrarticulares mayores a 2 mm, deformi-
dades complejas no susceptibles de manejo con
osteotomias diafisiarias o metafisiarias del radio, defecto
osco resultante de gran tamaiio sin contacto 0sco entre

los fragmentos.

Técnica quirtrgica

Previa colocacion de tomiquete y mediante un abor-
daje clasico de Henry, s retrac el FCR yel FPL, prote-
giendo el nervio mediano. Se incide el musculo pronador
cuadrado y se expone la superficie palmar del radio con
un elevador de periostio. Bajo asistencia fluoroscopica,
se realiza una osteotomia paralela al eje de la superficie
articular del radio con una sierra oscilante. Mediante ma-
niobras de traccion se recupera parcialmente la altura ra-
dial y lainclinacién palmar creando una cufia abierta dorsal.

A continuacion, se ejecuta una segunda osteotomia
en cuiia cerrada palmar. Esta se realiza de 4 a 5 mm
proximal al borde de la osteotomia inicial, y debe for-
mar un angulo de aproximadamente 30 grados con res-
pecto a esta. La profundidad de la cufa no debe
sobrepasar 2/3 del diametro anteroposterior del radio.

Con la osteotomia en cuiia cerrada palmar se obtie-
ne una plataforma ésea de sobre, la cual apoya la por-
cion distal del radio. También se facilita corregir la
inclinacion dorsal del radio ganando inclinacion palmar
al formar un dngulo de aproximadamente 30 grados
con respecto a la primera osteotomia. Adicionalmente,
se obtiene un injerto dseo cortico esponjoso que se
usa para rellenar el defecto resultante de la cuiia abier-
ta dorsal (Figura 1y 2).

La fijacion de los segmentos 0seos se realiza mediante
placas bloqueadas de osteosintesis con angulo vanable.
El resultado final es un constructo estable, es decir, res-
tablecimiento de la inclinacion palmar, recuperacion de
la altura radial y llenado de la cufia abierta dorsal con
autoinjerto (Figura 2). La movilizacion articular se inicia
a los 14 dias del posoperatorio y va seguida de
fisioterapia. Se realizan controles radiograficos periodi-
cos durante los primeros 5 meses del posoperatorio para
verificar la consolidacion dsea y las medidas angulares.
También se miden los rangos de movilidad radiocarpianos
(flexion, extension, inclinacion radial, inclinacion cubital)
y radiocubitales distales (pronaciony supinacion).
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Figura 1. Disefio de las osteotomias.
n radio distal en mal union. Vista

A Imagen computarizada de U |ateral. B. Creacién de una clasica osteotomia en cufia abierta dorsal paralela a la superficie articular de
radio. Esta técnica tiene como desventaja una pobre superficie de contacto 6se0 palmar C. Realizacion de una segunda cufia cerrada palmar, que tiene como ventaja
:onar un buen contacto 6seo y un constructo estable. D-E. Fijacién con una placa bloqueada de osteosintesis y colocacion del injerto dseo proveniente delacuna
bierta dorsal. F, Resultado final manteniendo una varianza cubital neutra.

proporcionar
cemada palmar en el defecto resultante de la cufia

* Figura 2. Técnica quirirgica. | o
' A. Serealiza una osteotomia en cufia i '

cufia cerrada palmar de 4 mm proximal al borde libre del radio. B. La flecha indica el injerto éseo local resultantedeas g]:m dseohfde" |
del inj

Se aprecia la correccion de la deformid -
ad y fijacidn mediante una placa bloqueada de osteosintesis. C. La flecha muestra el sitio de colocacidn del i

' el espacio resultante de la cufia abierta dorsal.
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Resultados

Un total de 7 pacientes fueron llevados a osteotomia
correctiva en doble cuiia del radio distal, de los cuales 6
fueron mujeres, con un promedio de edad de 65.5 afios
(minimo 25 anos, maximo 84 aios) y 1 hombre de 38
aiios. El resultado de las medidas radiolégicas angulares
prey posoperatorias se muestra en las Tablas 1 y 2.

Se hizo un seguimiento radiogréfico y clinicoalos 5

mes

es del posoperatorio, evidenciando adecuada con-
solidacion 6sea en todos los casos. La medicion del ran-

gode movilidad radiocarpiano y radiocubital distal se

ilustra en la Tabla 3.

La medicion de la recuperacion funcional se realizé
mediante el cuestionario DASH Score. Se obtuvo en
promedio un puntaje de 8% de discapacidad (Tabla 4).

Los 7 pacientes a quienes se les realizo el procedi-
miento quirirgico fueron evaluados a los 5 meses del
posoperatorio, ejecutando la medicion descrita. Un pa-
ciente requirio reintervencion en el posoperatorio inme-
diato por hipertension arterial y hematoma. Ningin
paciente tuvo alteraciones en la consolidacion 6sea ni

© pinzamiento cubito carpiano. El paciente con el mayor

puntaje en el DASH Score no recibio fisioterapia
posoperatoria por problemas administrativos con su EPS.

Tabla 1. Valores radiograficos prequirirgicos.
Paciente Genero Edad Inclinacién - Altura Varianza Cubital  Inclinacién palmar
(Afos) Radial (Grados) Radial (mm) (mm) (Grados)
1 F 79 8 5.4 0 27
2 F 84 25 75 15 -5
3 M 38 1 6.5 1 8
4 F 65 19 52 2 27
5 F 25 18 8 2.1 A7
6 F 68 18 8.1 22 -5
7 F 78 8 6.2 1.8 3
Promedio 65.5 15.2 7.87 B 1.51 -137
Tabla 2. Valores radiograficos posquirrgicos. ] )
Paciente Género Edad Inclinacién Altura Varianza Cubital  Inclinacién palmar
(Anos) Radial (Grados) Radial (mm) - (mm) (Grados)
1 F 79 211 10 A 170
2 F 84 233 12 0 a
3 M 38 18.4 108 . 15 X
! F 65 19 8.8 16 y
9 F 25 212 1 4 i
6 F 68 28 126 22 12
7 F 78 23.2 9.7 -1 _ _
nedo 65, 107 032 9.85
i - 65.5 212 0. i 5
Tabla 3. Rangos de movilidad de la mufieca a los 5 meses de seguimiento. p—
. 7 - ' i0
Pacients Flexion Extension Pron(E: z;n;;c
(Grados) (Grados) ——
i - — : Pronacion: 85 ° Supinacién: 83
2 " . Pronacion: 30° Supinacién: 60°
; " 20 : Pronacion: 78° Supinacion: 80°
: o . Pronacion: 87 ° Supinacién: 82°
. 80 o Pronacion: 90 ° Supinacion: 85°
) i gg Pronacion: 81 ° Supinacién: 78°
7 gg 30 Pronacion: 30° Supinacién: 30°
=" 64.2 59.2 ) Pronacion: 68.7 ° Supinacion: 59.3°
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Tabla 4. Resultados del DASH Score.
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Total 751% 1293% 750% 250% 083% 345% 2931%

Se aprecia mejoria en la altura radial, inclinacion ra-
dial e inclinacion palmar del radio manteniendo una
varianza cubital neutra.

Discusion :

La osteotomia en doble cufia del radio distal al ser
-una combinacion de una cufia abierta dorsal y una cufia
cerrada palmar, potencia las ventajas y minimiza las des-
ventajas de cada técnica. El analisis de las medidas an-
gul_ares pre y posoperatorias muestra la correccion
satisfactoria de la deformidad dsea, reestableciendo la
gltufa ra_dlal, lainclinacion paimar en el ptano sagital y la
mcllnac:lon radial en el plano coronal. Se logré mantener
una varianza cubital aceptable a pesar de hacer una cuiia
cer;ada !)a_lmar. Esto se debe a que la altura de 1a cufia
Z?me maximo 5 mm y no sobrepasa mas de 2/3 de la

ensi i ' :
e on an’teropostf:m_)r del radio, produciendo un

4 miento 0seo no significativo (Gréfico 1)

a osteotomi i ' o
et ia en doble cufia para mal unidén
icular del radio distal disminu ] imi
de sustituto $seo al Ye elrequernimiento
palmar aumentar la superficie de contacto
» Provee una fuente de autojnj ‘ i
njerto 0seo sin

‘%

morbilidad de la zona donante con alta ¢
constructo a} estar sustentada con placag
osteosintesis. En pacientes con tiempo
prolongados ocurre una remodelacig
0s€e0s con f01'ma.ci6n de un callo 6seo Prominepy,
cual enesta tec;mca S€ UsO Como injerto 6se0 10ca]e’ lo

_ Los abordajes pueden ser dorsales, palmareg yc.
binados para el manejo quirtrgico de estas defonn(')g]‘
des. El abordaje palmar es de nuestra preferencia Til -
como ventaja el uso de una placa anatémicy prenf:f
deada que al ser colocada correctamente restayr ‘ain-
clinacién palmar del radio. Las placas palmareg g lienel;
riesgo de sinovitis de los tendones extensores s; los tor-
nillos no sobrepasan la cortical dorsal de] radio, yep
pacientes con hueso de buena calidad el segmento ge,
distal puede ser movilizado en bloque.

Se han descrito varios tipos de osteotomias parala
correccion de mal uniones extrarticulares del radio dista)
entre las cuales se encuentran: la técnica de cuiia abienz;
dorsal y la cufia cerrada palmar. La técnica de cufia abier-
ta dorsal crea un defecto dseo mediante una osteotomia
paralela a la superficie articular del radio. La superficie
articular radiocarpiana es reorientada mejorando la dis-
tribucion de las cargas axiales y las relaciones articulares
de la articulacién radiocarpiana y radiocubital distal. Me-
diante manipulacion de los fragmentos dseos se ganaak
tura radial, se recuperar la inclinacion palmar enel plano
sagital y la inclinacion radial en el plano coronal. No obs-
tante, esta maniobra puede resultar técnicamepte difici
ya que hay una retraccion importante de los tej.ldosblaﬂ-
dos y el contacto 6seo palmar es €scaso (Figura 1b)
También se ha notado que en los pacientes anc1an080r
con hueso de mala calidad, se puede pres™s

. . " i7aund mowll'
subsidencia de los tomillos cuando se realizav 2
zacion en bloque del fragmento 4seo distal conunid n};eme
anatomica de osteosintesis. Esto diﬁc.ulta enom:)eunién-
una fijacién estable aumentando el r1esg° de nalmafse
por lo cual al hacer una segunda cuiia cerrd a;?tos :
facilita la movilizacion y ascenso de 1.05.533“;; L ple?
sin tener que realizar una fijacion asistidac

almar. + e com?
P La osteotomia en cufia cerrada palmé” U'enz v
) ) ontacto 0%,
ventaja proporcionar un buen ¢ fragme to 0¥
constructo estable. La extraccién deun dioo sien
palmar produce un acortamiento dt?l ra rodue
.. . senicadl P
su principal desventaja. Esta tecl

S[abilidad de]
blquQadas dt‘,
sde evolugig,
n de log boneS
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Grafico 1. Medidas radiogréficas del radio en el pre y posoperatorio.

incongruencia de la articulacion radiocubital distal, con
frecuencia requiere del manejo quinirgico del cubito me-
diante osteotomias de acortamiento cubital, procedimien-
to de Darrach o reemplazos articulares.

La seleccion adecuada de materiales de osteosintesis
es primordial en el éxito del procedimiento. Los siste-
mas modemnos de osteosintesis cuentan con placas de
bloqueo que dan mayor estabilidad bajo el principio de
tutor interno por lo que son la eleccion. Se ha reportado
consolidacion 6sea satisfactoria en osteotomias en cufia
abierta dorsal siempre y cuando se mantenga un ade-
cuado contacto oseo palmar?, pero en defectos
trapezoidales sin contacto 6seo cortical, se han reporta-
do casos de no consolidacion®.

La medicién del DASH Score a los 5 meses
posoperatorio, arrojo un promedio de 9,42%, lo que
implica que la discapacidad total generada por esta téc-
nica se mantiene por debajo del 10.1%, valor estandari-
zado por Hunsaker en 2002 para la poblacién general.
En otras palabras, el resultado en el valor de discapacidad
de a los 5 meses del posoperatorio s¢ encuentra por
debajo del valor obtenido en poblacidn sana, eviden-
ciando un resultado funcional 6ptimo, con una escala de
medicién validada.?

Dentro de las limitaciones de este estudio cabe resal-
tar que se trata de una muestra limitada de pacientes con

un seguimiento a 5 meses. Sin embargo, a pesar del cor-
to periodo de seguimiento se pudo corroborar una ade-
cuada recuperacion de la funcion, movilidad articular,
adecuada consolidacién 6sea y mejoria en las medidas
angulares del radio. Esta técnica es especialmente itil en
pacientes ancianos o con hueso de mala calidad, en los
cuales hay alto riesgo de subsidencia de los tornillos al
intentar hacer manipulacién de los fragmentos 6seos asis-
tida con una placa palmar.

Conclusiones
Este estudio describe la osteotomia en doble cuna

de radio distal, siendo una técnica quirurgica novedosa
para el manejo de mal union extrarticular de radio distal
con desplazamiento dorsal. Esta técnica mediante el
abordaje de Henry, combina una cuiia abierta dorsal
con una cerrada palmar, mostrando buenos resultados
clinicos y radiolégicos en el seguimiento a 5 meses.
Como ventajas, s logra una plataforma 6sea estable;
se obtiene un injerto 6seo local evitando el uso de sus-
tituto dseo y placas bloqueadas de osteosintesis, lo que
favorece la rehabilitacion temprana. Se recomienda usar
esta técnica en pacientes ancianos o con hueso de mala
calidad para facilitar la manipulacion de los fragmentos
dseos sin producir subsidencia del material de
osteosintesis.
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Casos clinicos

Figura 3. Paciente de 47 afios. Radiografias pre y posopera.
torias, donde se aprecia adecuada consolidacién bseay
correccion de la deformidad. Rangos adecuados de moyi-
lidad de flexo extension de la muieca a los 5 meses de
seguimiento.

Figura 4. Paciente de 63 afios con baja W“w""“g
y osteopenia. Radiografias pre y posoperalonas dela
aprecia adecuada consolidacion 6sea y Weﬂ*
deformidad. Rangos adecuados de moviidad e
sién de la mufieca a los 5 meses de sequimient:

bone allografis
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