Acta Ortopédica Mexicana 2012; 26(3): May.-Jun: 151-154

Estudio comparativo entre las técnicas de Fisk-Fernandez y Matti-Russe
para el mangjo de |las seudoartrosis de escafoides carpal
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RESUMEN. Objetivo: Evaluar los tratamien-
tos de la seudoartrosis del escafoides carpiano
mediante las técnicas de M atti-Russe y Fisk-Fer-
nandez, teniendo como referencia a la técnica més
utilizada, que eslafijacion con alambre de Kirsch-
ner, acompanada de injerto de cortico esponjosa.
L os resultados informados por las diferentes se-
ries utilizando este procedimiento no exceden del
70% de consolidacion Gsea, especialmente en casos
con compromiso de la vascularidad del fragmento
proximal del escafoides. Se encontré que con la téc-
nica de Fisk-Fernandez presentaron consolidacién
de 90 a 97% de los pacientes, por lo que se utilizd
esa técnica quirurgica. Se operaron en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion 12 hombresy una mu-
jer de edades entre 18 y 58 afios (promedio de 32
afos). Se encontr 6 que presentaron consolidacién
delos 13 pacientes después de la doceava semana.
Conclusién: Este esun procedimiento facil, rapido
y funcional, pero es necesario la cooperacién del
paciente para la rehabilitaciéon e incorporacién a
su vida laboral.

Palabras clave: escafoides, carpo, pseudoartro-
sis, fijacion, injerto, técnica.
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ABSTRACT. Objective: To assess the treat-
ments for carpal scaphoid pseudoarthrosis with
the Matti-Russe and Fisk-Fernandez techniques
taking as a reference the most widely used tech-
nique, i.e., fixation with Kirschner wirewith a cor -
ticocancellous bone graft. The bone healing rates
reported by different series using this procedure
do not exceed 70%, especially in casesin which the
proximal scaphoid fragment is compromised. The
healing rate with the Fisk-Fernandez technique
was 90-97% . Twelve males and one female were
operated on at the National Rehabilitation Insti-
tute; the age range was 18-58 year s (mean age 32
years). Thirteen patients had bone healing after
week 12. Conclusion: Thisis an easy, quick, and
functional procedure, but patient cooperation is
required for rehabilitation and return to work.

Key words: scafoid bone, carpal joint, pseudo-
arthrosis, graft, fixation, technic.

Introduccion

La fractura de escafoides sigue siendo un reto para el or-
topedistay paralos cirujanos de la mano. Persiste la duda
en la conducta a realizar para observar si se lograrao no la
consolidacion o se complicara con una necrosis avascular,
pues lairrigacion a escafoides es escasa. Varios estudios
refieren la predominancia del aporte vascular que entra por
el polo distal del escafoides con pequefias arterias que lle-
gan por laparte palmar y laprincipal por lacresta dorsal del
escafoides.

Estos hechos anatémicos predisponen a que las fracturas
delacinturay del polo proximal del escafoides puedan alte-
rar el aporte vascular en la parte proximal y con esto mayor
incidencia de no union o seudoartrosis.
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Existen multiples tratamientos para la fractura del esca-
foides.

Las causas para que se presente una seudoartrosis del es-
cafoides son € insuficiente tratamiento inicial (conservador
en fracturas desplazadas, diagnéstico tardio o retiro precoz
de lainmovilizacion), lainestabilidad por ruptura del liga-
mento escafolunar, factores vasculares relacionados con la
irrigacion del escafoidesy factores intrinsecos a la fractura,
como la orientacion oblicua de la linea de fractura. Por o
tanto el tnico tratamiento que previene la evolucion haciala
seudoartrosis es e manejo quirdrgico temprano de lamisma.

El tratamiento quirdrgico de la seudoartrosis del escafoi-
des también ha evolucionado en formanotable. Inicialmente
el objetivo era obtener la consolidacion y el método para
conseguirlo era de una colocacién de injerto 6seo e inmovi-
lizacién prolongada.

La técnica de Matti-Russe ha sido durante afios la mas
utilizada, aunque con resultados satisfactorios limitados.
La difusion de nuevos métodos de fijacién, mencionando
la técnica de Fisk-Fernandez (tornillo canulado de 3 mm
de titanio de bajo perfil), ha facilitado este doble objetivo,
permitiendo la fijacion estable de injertos cortico esponjoso
tallados alamedida.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal, retrospectivo en el
cual se incluyeron pacientes con seudoartrosis sin trata-
miento quirdrgico previoy que se lesrealizo fijacion interna
con tornillo canulado de 3 mm y colocacion de injerto auto-
logo en el periodo comprendido del primero de Enero a 31
de Diciembre de 2008.

Fueron 13 pacientes; 12 masculinosy uno femenino, con
el antecedente del mecanismo de lesion de contusion directa
sobre region palmar de la mano, con edades comprendidas
entre 18 y 58 afios de edad, con promedio de 32 afios de
edad.

La mano derecha se lesiond en 10 pacientesy 3 laiz-
quierda. El tipo de fracturas segun la clasificacion de Her-

bert fue de 13 pacientestipo D4, afectando en todos €l tercio
medio.

Se realiz6 un estudio que comprendia historia clinica
completa, valoracion fisicay radiogréfica. Las proyeccio-
nes, AP, lateral y en pufio con desviacion cubital fueron
suficientes para el diagnostico. Se valoré la edad, el sexo,
la desviacion radial prequirdrgicay postquirirgica, la des-
viacion ulnar prequirdrgicay postquirdrgica, laflexion pre-
quirdrgica'y postquirdrgica, la extension prequirirgicay
postquirurgica, la escala de valoracion dgica prequirdrgica
y postquirdrgica

Criterios de inclusiéon

* Pacientes con no unién del escafoides.

» Pacientesaquienesselesrealizo tratamiento quirdrgico de
lano union del escafoides carpiano con técnica de injerto
0seo y fijacion (Fisk-Fernandez).

 Pacientes con estudios radiol 6gicos pre y postoperatorios
y clasificacion previa.

» Pacientes que tuvieran e consentimiento informado co-
rrespondiente firmado.

Criterios de exclusion
 Los pacientes que no cumplian los criterios de inclusion.
Técnica quirurgica

Se hace abordaje palmar para el escafoides, tomando-
se como referencia el flexor carpi radialis (FCR), se hace
diseccion del tejido subcutdneo y se expone el FCR y la
arteriaradial. Posteriormente, se expone lacépsulay sein-
cide entre el ligamento radioulnar. Se expone el escafoides
y se hace diseccion subperiosticay retiro del tejido fibroso
interpuesto y reavivamiento de los bordes de la fractura.
En seguida se hace medicion del injerto tricortical en es-
piga, tomado previamente de la crestailiaca, setallay se
coloca. Se hace fijacion percutanea asistida por fluorosco-

Figura 1. Fotografias de técnica quirdrgica con control radiogréfico transoperatorio.
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pia del injerto con clavo de Kirschner y posteriormente,
previa verificacion de la situacion del injerto y de lafija-
cion del mismo, se procede a colocar tornillo canulado en
titanio de 3 mm haciéndose compresion y estabilizacion
de lareduccion y del injerto. Finalmente, se hace cierre
por planosy se deja espica de yeso braquimetacarpiana al
pulgar (Figura 1).

Resultados

Se incluyeron pacientes de Enero-Diciembre de 2008
manejados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, que
seilustran en latabla 1, el promedio de edad es de 32 afios
(18-58 afios), la relacion respecto al género es de 12:1, el
tiempo de evolucion de la seudoartrosis es de 6.9 meses (3-
12 meses). Ante la evaluacion de los arcos de movilidad los
resultados que fueron arrojados son: laflexién prequirdrgica
fue de 68 grados en promedio y postquirdrgica fue de 78
grados mostrando unamejoriade 10 grados. En la extension
prequirdrgica presentaron 45 grados en promedio y postope-
rados de 49 grados lo que representa una mejoria de 4 gra-
dos. En el caso de la desviacion radial prequirdrgica fue de
17.9 grados y la postquirargica fue de 18 grados, teniendo
solo un avance del 0.1 grados. Continuando con la desvia-
cion ulnar prequirdrgica de 18.4 grados 'y postquirdrgica de
20 grados mostrando un avance en €l rango de movimiento
de 1.6 grados. En €l caso de la escala de valoracion agi-

ca prequirdrgica mostré 7.2 puntos de dolor y en el post-
quirdrgico mostré 3.7, lo cual muestra una disminucion del
dolor (Gréfica 1). En laclasificacion de Herbert el resultado
fue de trece pacientes, tipo D4, afectando en todos el tercio
medio.

Las radiografias fueron tomadas alas 0, 4, 8, 12, y 16
semanas del postoperatorio, observandose consolidacion ra-
diogréfica después de la semana 12 en todos | 0s casos.

Discusion

En 1937 Maitti describid un caso de consolidacién de seu-
doartrosis del escafoides luego del injerto de hueso esponjo-
so através de un abordaje dorsal. Posteriormente, Russe |o
modifico, realizando un abordaje anterior parala colocacion
de injerto cortico esponjoso en una cavidad previamente
preparada al interior del escafoides. Las publicaciones han
mostrado buenos resultados; por tanto, la técnica ha tenido
gran aceptacion entre los cirujanos. La técnica Mattie-Rus-
se solo ofrece resultados positivos entre 70% de |os casos,
segun varios informes disponibles en la literatura. Sin em-
bargo, en presencia de compromiso vascular del segmento
proximal del escafoides, las publicaciones refieren falla de
la consolidacion de la seudoartrosis entre 50 y 100% utili-
zando esta técnica.

El tratamiento quirdrgico es de eleccién para fracturas
inestables y proximales por el alto riesgo de necrosis a vas-

Tabla 1. Parametros medidos a |os pacientes con seudoartrosis escafoides.

Tiempo F F E E DR DR DU DU EVA EVA Consolidacion
Caso Edad Sexo meses PreQx PostQx PreQx PostQx PreQX PostQx PreQX PostQx PreQx PostQx alos4m
1 58 M 4 70 65 65 45 15 15 20 20 7 5 v
2 25 M 6 60 60 45 30 10 10 25 25 8 4 v
3 46 M 9 45 45 60 50 20 20 30 25 7 8 v
4 18 M 12 50 80 45 60 15 20 15 20 6 4 v
5 19 F 7 80 80 40 70 20 20 20 15 9 5 v
6 30 M 8 75 90 40 50 20 15 10 10 6 8 v
7 23 M 6 80 90 60 50 25 20 20 20 7 2 v
8 46 M 4 75 90 85 45 15 20 10 15 6 5 v
9 26 M 7 60 80 40 50 20 20 15 25 8 8 v
10 21 M 3 50 70 85 40 28 20 20 25 9 4 v
11 48 M 8 70 90 50 70 15 20 10 20 7 5 v
12 18 M 11 80 90 30 40 10 15 20 15 6 2 v
13 19 M 5 90 90 45 40 20 20 25 25 8 4 v
Promedio 3054 7.7/923 6.92 68.08 7846 4538 49.23 17.92 18.08 18.46 2000 7.23 3.77
100
80 —
60- F=Flexi (')I’_l )
_ E = Extension
40 ] DR = Desviacion radial
DU = Desviacion ulnar
20+ EVA = Escalavisual andloga
0 H B N -
F F E E DR DR DU DU EVA EVA Gréfica 1. Resultados pre 'y postqui-
PreQx PostQx PreQx PostQx PreQx PostQx  PreQx  PostQx  PreQx  PostQx rdrgicos.
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cular, artrosis postraumatica 'y no union. Esto es con el uso
de un tornillo canulado de 3 mm. Se reporta en la literatura
en pacientes con retardo de consolidacion y no unién (Her-
bert Cy D), con indice de consolidacion de 97%; Fernandez
en 1990, en una serie de 20 casos manejados con injerto de
crestailiacay tornillo canulado de 3 mm, present6 un indi-
ce de consolidacion de 95%; Trumble en 1996 en una serie
de 18 casos con la misma técnica presentd consolidacion en
100% de los casos. La justificacion para el uso de tornillo
canulado de 3 mm en lafijacion del injerto radicaen un im-
plante de bajo perfil en su cabeza, asi como laresistenciaala
fuerza de torque y cizallante. Teniendo ventaja alafijacion
con clavillos de Kirschner por €l riesgo de aflojamiento.?
Dentro de los tratamientos quirdrgicos mencionados de
lano union del escafoides, los objetivos principales son la
restauracion de lafuncidn, integrarse ala sociedad y activi-
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dades laborales, sin embargo tres condiciones basicas son
recuperar longitud, alineacién y estabilizacion presentando
una consolidacion de la fractura en un promedio de una se-
mana con rehabilitacion precoz y con movilidad temprana
de la extremidad.
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