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Resumen
Estudio observacional prospectivo tipo setie de casos que muestra la expetiencia del grupo de cirugfa de mano del Hospital Militar
Central de Bogota entre Enero de 1998 y Julio del 2003. Fueron incluidos 65 pacientes a los que se indicé este procedimiento como
cirugfa de salvamento de la articulacién radioulnar distal en diferentes patologfas traumaticas y degenerativas; comparando los resultados
con los publicados en la literatura mundial.
Segtin la escala funcional modificada de Mayo mostraron excelentes y buenos resultados el 90% de los pacientes que recuperaron la
funcién perdida y mejoraron la sintomatologfa dolorosa de la mufieca retornando a sus actividades de la vida diaria.
Se recomienda esta técnica como un procedimiento seguro y eficiente, donde los pacientes presentan una notable mejorfa en su calidad
de vida y pueden regresar a su actividad laboral, correlacionandose con los resultados de la literatura publicada.
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Abstract
This is an observational prospective study type series of cases that shows the experience of the group of surgery of hand of the Central
Military Hospital between January of 1998 and Julio the 2003. 65 patients were included like surgery of salvage of the articulation radio-
ulnar distal in different traumatic and degenerative pathologies; comparing the results with those published in the world literature.
According to the modified functional scale of May this procedure showed excellent and good results in 90% of the patients. They reco-
vered the lost function and improved the function of the distal radioulnar joint, returning to their activities of the daily life.
This technique is recommended as a sure and efficient procedure, because the patients present a remarkable improvement in its quality
of life and they can return to its labor activity, these results correlated with the results of the published literature.
Key words: Sauve-Kapandji, Artrodesis Radiocubital distal, Disorder of the distal radiocubital atticulation

La lesion de la mufieca puede resultar en una deformidad
y en cambios degenerativos de la articulacién radio cubital
(Ulnar) distal, que frecuentemente llevan a la presencia de
dolor en el lado ulnar de 1a mufieca asi como a limitacién de
la rotacion del antebrazo, con pérdida de la funcion.

El método quirargico adecuado para tratar este proble-
ma permanece muy controvertido. ILas opciones quirurgicas
incluyen el método de Darrach y sus modificaciones,* pseu-
doartrosis de la ulna distal con o sin fusién de la articulacion ra-

dio-ulnar distal, artroplastia de hemirreseccidén-interposicion,”

combinacién de la reseccién de la ulna distal y artroplastia.
El procedimiento mas comin ha sido el procedimiento de
Darrach, pero se reporta inestabilidad de la mufieca, debilidad
para el agarre, ruptura de los tendones extensores e inestabi-
lidad ulnocarpiana, éste método ha dejado dudas en cuanto

a su eficacia.’

En 1921 Baldwin® desctibi6 la creacion de una pseudoar-
trosis entre el cuello y la cabeza de la ulna y Sauve y Kapandji’
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describieron la artrodesis de la articulacion radio cubital (ulnar)
distal con la creacién de una pseudoartrosis proximal para

mantener la rotacidon del antebrazo.

En afos recientes el procedimiento de Sauve-Kapandji ha
sido la técnica de eleccion para la degeneracion de la articu-
lacién radioulnar distal en pacientes con alta demanda de la
funcién de la mufieca,’ y en particular en problemas postrau-
maticos de la articulaciéon radioulnar distal. Se piensa que si
se conserva la cabeza de la ulna se permite una transmision

normal de la fuerza a través de la mufieca.”'’. (Figura 1)

Sin embargo aunque hay reportes alentadores sélamente
se han encontrado, series pequefias de casos de su uso en pa-
cientes con desérdenes postraumaticos de la mufieca, nosotros

presentamos la experiencia de 65 pacientes.

Materiales y métodos.

Entre Enero de 1998 y Julio del 2003 se tomaron 65
pacientes operados en el Hospital Militar Central en el De-
partamento de Ortopedia y Traumatologia por el grupo de
Cirugfa de Mano y Miembro Superior, previa autorizacion y
consentimiento informado del procedimiento. Todos ellos

Figura 1. Esquema técnica Sauve-Kapandji

presentaban dolor en la articulacién radioulnar distal y limi-
tacion para la rotacién del antebrazo. De estos 35 eran hom-
bres y 30 mujeres, con un promedio de edad de 44.4 afios.
40 tenfan fracturas del radio distal de diferente gravedad y 25
pacientes presentaban alteraciones marcadas de la articulacién
radioulnar distal de diferentes etiologfas. En el momento de
la cirugfa 14 se encontraban pensionados o desempleados y
41 estaban laborando. A todos los pacientes se les realizé una
revision ambulatoria subjetiva y objetiva de la mufieca. Los
datos preoperatorios fueron obtenidos de las historias clinicas
y confirmados por cada paciente.

El dolor fue clasificado como leve si ocurtia con los movi-
mientos extremos de la mufieca y no interferia con la actividad
diaria, moderado siendo suficiente para causar alteraciones en
el trabajo y severo si ocurria durante actividades diarias o en
reposo de la articulacion. La habilidad para retornar al trabajo
después de la cirugia fue evaluada y en los pacientes que se
encontraban pensionados o desempleados se tomé como

restriccion funcional. La mufleca afectada fue examinada y
comparada con la contra lateral, el arco de movimiento se
midi6 con un goniémetro y la fuerza con dinamémetro.

Se utiliz6 la tabla de valoracién de Mayo modificada para
evaluar la combinacién de los resultados, el dolor residual, la
funcioén el grado de rotacién del antebrazo y la capacidad de

agarre, tienen un maximo de 25 puntos cada uno.

Los resultados de 95 a 100 puntos indicaran excelentes
resultados, de 80 a 90 buenos, de 65 a 79 regular y menor de
65 se considerarain como malos.

Técnica quirurgica.

Se realiza una incisiéon en Z centrada a nivel de la arti-
culacién radioulnar distal de 4 a 5 (Figura 2), evitando asi la
rama dorsal del nervio cubital ulnar que permanece distal al
campo operatorio. El sexto compartimiento dorsal de la mu-
fieca se desplaza hacia el radio hasta exponer la parte distal
del cubito.
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Figura 2. Abordaje.

Se marca un segmento de 10mm en la porcion distal del
cubito a 10 — 15 mm de la carilla articular distal del cubito.
Se procede resecar el segmento sefialado con sierra oscilante,
desperiostizando las margenes del segmento resecado.

Se abre la porcion dorsal de la capsula de la articulacion
radio cubital distal exponiendo las superficies articulares del
radio y del cubito, se denuda el cartilago de la cavidad sig-
moidea del radio y de la supetficie articular de la cabeza del
cubito (Figura 3), localizando en forma exacta la cabeza del
ctbito y la carilla articular del radio corrigiendo la longitud
cubital si es necesario. Se procede a fijar la cabeza del cubito
distal con un tornillo de esponjosa de 4.0 mm de didmetro
rosca 16 marca Synthes con arandela adicionando un clavo

de Kirshner de 1.6 mm para evitar la rotacién palmar del

fragmento distal.(Figura 4)

Figura 3. Exposicion articular y posicionamiento de tornillo
de esponjosa.

Figura 4. Colocacion de tornillo de esponjosa y osteotomia
cubital.

El pronator quadratus es interpuesto parcialmente en el
lugar de la reseccion para estabilizar el mufién cubital y con-

seguir la pseudoartrosis (Figura 5).

Figura 5. Rx preoperatorio (A) y postoperatorio (B)

El paciente es inmovilizado en una pinza de azdcar durante
1 semana al cabo de la cual inicia su proceso de rehabilitacion.
(Figuras 6y 7)

Resultados.

Un total 45 pacientes (69,3%) refirieron mejorfa impor-
tante del dolor y de la sensacion de bloqueo de la mufieca,
13 (20%) pacientes refirieron mejorfa leve y 7 (10,7%) no
evidenciaron mejorfa al respecto. Nueve pacientes (13,8%)
se mostraron insatisfechos con los resultados estéticos de
la mufieca, mientras que 86% refirieron que se realizarfan

nuevamente la cirugfa.
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La flexoextension de la mufieca asi como sus desviaciones
también fueron medidas y no tuvieron una diferencia signi-
ficativa con respecto al lado sano. El promedio de pronacién
del miembro operado fue de 85 grados, comparados con 89
grados del lado contralateral. La supinacion el antebrazo ope-
rado fue en promedio de 89 grados comparados con los 94
grados del lado contralateral y el andlisis de la fuerza de agarre
mostré una disminuciéon promedio del 10% de la fuerza en la
operada comparado con la otra.

Delos pacientes que laboraban al momento del procedi-
miento 28 retornaron al trabajo a las 8 semanas, en promedio,
después de la cirugia, 6 no regresaron al empleo previo a la

lesion y tres se retiraron del mismo.

Segun la escala funcional modificada de Mayo se obtu-
vieron resultados excelentes en 39 pacientes, buenos en 20,
regulares en 3 y malos en 3.

Complicaciones.

Cinco pacientes tuvieron cambios sensitivos en el area
de la rama cutanea del nervio ulnar, 3 pacientes presentaron
dolor en el sitio de la incisién, 2 presentaron osteomielitis
y 1 presentd una sinostosis radioulnar que requirié manejo

quirdrgico.

Figura 6. Pronosupinacion. D l scus l (/) n

Cuando la articulacién radioulnar distal presenta signos
de sufrimiento o una alteracién de su morfologia normal, no
existe un procedimiento estandar que restaure su anatomia y
funcioén. Tradicionalmente este problema se trataba mediante
la técnica de Darrach que consiste en la reseccion del extremo
distal del cibito (Ulna) abandonada por la inestabilidad que
originay la cual ha sido estudiada clinica y biomecanicamente.
La técnica de Sauve-Kapandji consigue aliviar el dolor a nivel
de la articulacién radioulnar distal por su fusion, asi como

restablecer la varianza ulnar y corrige ademas la prominencia

cubital junto a la rotacién del antebrazo por la pseudoartrosis

creada.

LLa mayoria de los autores hacen referencia alaimportancia
de mantener la cabeza cubital con fuertes argumentos biome-

canicos para prevenir la migraciéon carpiana o cubital como
! ‘ ocurre en el Darrach. Las ventajas que conlleva la conservacion

de la cabeza del cubito son dos: Mantener la superficie articular

Figura 7. Osteotomla consolidada. con respecto al condilo del carpo, y permitir la transmision de
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fuerzas del antebrazo al carpo de manera fisiologica, gracias a

la conservacion del complejo fibrocartilago triangular.

Comparando nuestra experiencia con otros autores, cOmo
Bowers y Taliesnik'""?, el procedimiento de Sauve-Kapandji, es
excelente pero no infalible. Ya que muchos estudios detallan
problemas postraumaticos de esta articulacion posterior a este
procedimiento describiendo la apariciéon de inestabilidad en
el mufién cubital proximal a causa de la lesién de estructuras
estabilizadoras radiocubitales, en especial la membrana inte-
résea que puede producir un cibito movil y doloroso®.

Vemos que la mayorfa de nuestros pacientes presentaron
una mejorfa importante de la sintomatologia inicial y que sélo
una minorfa de los mismos se quejé unicamente del aspecto
cosmético de su mufieca pero no asi de su funcionalidad. Es
importante destacar también que la gran mayorfa de nuestros
pacientes tenfan una vida productiva y pudieron reintegrarse
a sus actividades laborales sin mayores inconvenientes, por lo
tanto lo presentamos y lo recomendamos como un tratamiento
seguro, eficaz y reproducible para las lesiones traumaticas y
no traumaticas como la deformidad de Madelung que alteran
la articulacion radio cubital distal.

Recomendaciones.

1. El procedimiento de Sauve - Kapandji es una alternativa
vigente de tratamiento en las lesiones complejas de la arti-
culacién radio cubital distal, y en los problemas de la prono
supinaciéon como secuelas de las lesiones en el antebrazo

2. Se recomienda la utilizacién de un tornillo de 4.0 mm de
esponjosa y un clavo de Kirschner para evitar la rotacién
del fragmento distal, asi mismo se debe resecar el seg-
mento 6seo aproximadamente un 1 cm teniendo especial
cuidado de no exceder proximalmente la insercién del pro-
nator quadratus, para evitar la inestabilidad sintomatica
del cubito proximal.

3. El paciente debe ser inmovilizado en supinaciéon durante
1 semana y debe iniciar la movilidad activa precozmente
con el fin de evitar una sinostosis radio ulnar distal y por
ende un bloqueo de la prono supinacién.

4. El uso de esta técnica permitié la reconstruccion de la
articulacion radio ulnar distal con el minimo de compli-
caciones y disminucién de la fuerza lo que permitié su
reincorporacion laboral precoz, los resultados obtenidos
estan acorde a los reportados por la literatura mundial
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