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Tratamiento de la seudoartrosis distal del radio en tres tiempos quirdrgicos.
Reporte de un caso

Edgardo Arredondo Gomez,* Rodrigo Vargas Mena**

Hospital Regional de Especialidades N° 1 «Ignacio Garcia Téllez»

RESUMEN. I ntroduccion: La seudoartrosisdistal
del radio esunaentidad rara. Recientemente seleha
identificado con mas frecuencia y se ha especulado
gue € empleo de la fijacion externay otras técnicas
utilizadas para mantener la longitud radial puedan
crear defectos que favorezcan la falta de consolida-
cion. En lesiones de larga evolucién la defor midad
residual y la retraccion de los tejidos plantean difi-
cultades para € tratamiento. Caso clinico: Serepor-
ta el caso de un paciente masculino de 40 afios con
una seudoartrosisdistal derivada de una fracturade
radio tipo VIII de Frykman con un manejo fallido
mediante fijacion externa tipo Green, con un afio de
evolucion y presentando una grave defor midad en
«Z». Sele efectud un primer tiempo quirdrgico con
distraccion mediante un fijador externo por 30 dias,
posterior mente un segundo evento con colocacion de
clavoHunecy un tramo de crestailiacade 3 cm, y fi-
nalmente una plastia de Sauvé-K apandji. Selogré la
consolidacion delalesién con integracion del injer-
to. Los rangos de movilidad, incluyendo la prono-
supinacion, serecuperaron en forma satisfactoria.
Discusion: La combinacion de estos tres eventos
quir argicos hace factible el rescate articular, a pe-
sar de la deformidad y el tiempo de evolucion. El
primer tiempo basado en la ligamentotaxis per mi-
te en forma gradual recuperar lasrelaciones articu-
laresy preparar la zona de pérdida arestituir. En €
segundo esfactiblela colocacion deun implanteen e
remanente 6seo distal con el aporte osteogénico sufi-
cientey finalmente €l tercero restaurara la prona-
cion y la supinacion que comunmente se pierden
cuando existen lesiones en esta zona.

Palabras clave: seudoartrosis, fractura de Co-
llés, clavo, fijacion, cirugia.

ABSTRACT. Introduction: Non-union of the dis-
tal radiusis an infrequent entity. Recently, it has
been identified more often and it has been specu-
lated that external fixation and other techniques
used to maintain radial length, may create defects
that favor the non-union. In chronicinjuries, resid-
ual defor mity and retraction of tissuesare difficul-
ties for treatment. Case presentation: We report
the case of a 40-year-old male patient with a non-
union after a Frykman V111 distal radius fracture
managed unsuccessfully with external fixation
with a Green-type cast, and with one year of evolu-
tion showing a serious «Z>» deformity. The patient
underwent a first surgical procedure with external
fixation to achieve distraction for 30 days, then a
second event with intramedullar nailing and au-
tografting with 3 cm of iliac crest and finally a
Sauvé-K apandji procedure. We achieved consoli-
dation of the lesion with graft integration. Satis-
factory range of motion, including pronation and
supination, wer e recovered. Discussion: The com-
bination of these three surgical eventsallowsjoint
rescue, in spite of the deformity and time of evo-
lution. A first procedure based on ligamentotaxis
allowed for gradual recovery of the joint relation-
shipsand prepared the area of bonelossto beres-
tituted. On the second procedure it is possible to
use an implant on the distal remain with enough
osteogenic supply, and finally the third procedure
will restore pronation and supination, usually lost
duringinjuriesin that area.
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Tratamiento de la seudoartrosis distal del radio en tres tiempos quirdrgicos

I ntroduccion

La seudoartrosis a nivel de radio distal, se reporta con
mayor frecuencia como resultado del empleo de dispositi-
vos de fijacion externa, sobre todo en sujetos jovenes con
fracturas de alto impacto. Las fracturas de Colles que se
manejan en forma convencional con yeso rara vez evolu-
cionan a seudoartrosis.

Aun cuando factores generales como diabetes, alcoho-
lismo, tabaquismo y trastornos vasculares entre otros, &
igual que factores locales como la presencia de osteopenia
0 compromiso de la articulacion radiocubital distal inclu-
yendo la avulsion de la estiloides cubital se encuentran
implicados, todo parece indicar que el exceso de distrac-
cion es un factor decisivo.t®

La falta de union a nivel distal del radio trae inevita-
blemente una pérdida de la relacion biestiloidea, |la mano
se incurva, se desvia gradualmente en valgo y adquiere
una apariencia descrita por algunos autores como deformi-
dad en «Z».* La disminucion del movimiento trae irreme-
diablemente el menoscabo de la funcion articular con la
pérdida de lafuerza de prension. Si no se remedia la situa-
cion, pronto aparecen adherencias capsulares tanto en mu-
fieca como en las articulaciones metacarpofalangicas y en
los dedos.

Ante esta situacion se plantean dos opciones de trata-
miento: alcanzar la consolidacion de la seudoartrosis sal-
vando la articulacion o sacrificarla para darle estabilidad
mediante una artrodesis del remanente del radio a carpo.

Diversos procedimientos e implantes se han descrito para
obtener la consolidacion. En aquellos casos de larga evolu-
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cion la presencia de contractura y la deformidad en «Z»
conlleva ademas €l reto de restaurar la orientacion articular
y liberar en formaincruentalas adherencias formadas.

El siguiente es el reporte de un paciente con una seu-
doartrosis distal de radio de poco mas de un afio de evolu-
cion gue se resolvio en tres tiempos quirdrgicos.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 40 afios de edad, obrero, con an-
tecedente de sufrir caida de un metro de altura, presentan-
do fracturadistal de radio derecho tipo VIl en laclasifica-
cion de Frykman (Figura 1-A). Lalesién fue manejada en
forma inicial mediante técnica de fijacién externa tipo
Green (Figura 1-B), retirando los clavos y el yeso a las
seis semanas; el paciente tuvo una evolucion térpida con
dolor, deformidad progresiva (Figura 1-C) y limitacion
funcional. Es referido a nuestro servicio con aproximada-
mente un afo de evolucidn, estableciéndose el diagnosti-
co de seudoartrosis distal de radio en base a los hallazgos
clinicosy radiogréficos (Figura 1-D). El paciente presen-
taba una notable limitacién de la movilidad en la mufieca
y una disminucion de la fuerza de prension. Se decide su
manejo en un primer tiempo mediante colocacion de fija-
dor externo para producir distraccion gradual y recuperar
longitud; la distraccion se llevé a razén de 1 mm diario
durante treinta dias recuperdndose gradualmente las rela-
ciones anatémicas, tolerando el paciente el alargamiento
sin complicaciones (Figuras 2-A, 2-B). Aproximadamente
alos 40 dias, se retiré el fijador y se colocd un clavo Hu-
nec con un injerto autdlogo de cresta iliaca de aproxima-

Figura 1. A) Imagen radio-
gréfica inicial. Fractura tipo
VIII de Frykman, nétese la
conminucion, el dafio de am-
bas articulaciones y la avul-
sién de la estiloides cubital. B)
Postoperatorio inmediato, se
efectu6 una fijacion externa
tipo Green, se aprecia la falla
en la porcion medial. C) A los
tres meses seudoartrosis esta-
blecida. D) Imagen radiogréfi-
ca a afio, previo a maneo,
deformidad en «Z».
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damente 3 cm y aporte 6seo en forma de «chips» (Figura
3-A); salvo molestias leves en la zona donadora del injer-
to, el paciente evoluciona en forma satisfactoria inician-
dose la asistencia fisidtrica a las dos semanas. Se obtiene
la integracion del injerto y la consolidacién de la lesion
en aproximadamente doce semanas (Figura 3-B). Obteni-
dala consolidacién se efecttia un tercer tiempo quirdrgico
alos dos meses consistente en una plastia tipo Sauvé-Ka-
pandji (Figura 4-A) para restaurar la prono-supinacion.
L os rangos de flexo-extension se recuperan en un 90% y
se alcanza una pronosupinacion completa con una fun-
cion normal a nivel de articulaciones metacarpofal angi-
cas. El paciente se somete un afio después aretiro de mate-
rial de fijacion (Figura 4-B). Se logr6 una mufeca
indolora con una recuperacion tanto de la flexo-exten-
sién, la prono-supinacién, como de la fuerza de prension
(Figurab).

Discusion

La seudoartrosis distal del radio es extremadamente
rara, atal grado que el manejo conservador con yeso deja
un margen estrecho de error, sobre todo en fracturas de Co-
Iles, sin embargo en la literatura mundial se ha reportado
un mayor indice en aquellos casos que se manejaron en
forma quirargica, sobre todo cuando se empled ligamento-
taxis en jovenes.
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Figura 2. A) Colocacion de
fijador externo uniplanar con
dos barras roscadas se utiliza-
ron tres clavos roscados del
segundo a quinto metacar-
piano y tres en ambos huesos
del antebrazo. B) Imagen a
los 30 dias, la distraccion es
evidente en la separacion de
los huesos del carpo, se recu-
peré la longitud.

Figura 3. A) Colocacién de
clavo Hunec mas tramo de
cresta iliaca de 3 cm de lon-
gitud e injerto en forma de
«chips». B) Imagen a los
tres meses que muestra con-
solidacién.

Aungue las causas sistémicas ya mencionadas son im-
portantes de considerar, los factores locales que se han in-
volucrado, en especifico la asociacién de lesiones en lara-
diocubital distal, fracturas distales del cubito, incluyendo
avulsiones de la estiloides, parecen tener un rol mas im-
portante.>¢ La seudoartrosis se origina de una fractura tipo
V11l en laclasificacién de Frykman (Figura 1-A), esto es,
dafio ala articulacion radiocubital distal y avulsion de la
estiloides cubital ambos factores involucrados. Los méto-
dos que emplean distraccién han sido sefialados como
condicionantes en la aparicion de la seudoartrosis.?’ El
manejo con técnica de Green ocasiond una excesiva dis-
traccién (Figura 1-B) que condiciond una zona débil de
contacto a nivel medial y derivo en una falta de consoli-
dacién, lo que aunado a la lesién de la articulacion radio-
cubital distal provocé una desviacion gradual en valgo. El
yeso Yy los clavos se retiraron en este paciente a las seis se-
manas, dos antes del tiempo recomendado por €l autor,® lo
cual se ha asociado a colapso y deformidad residual. Ana-
lizando el caso concluimos que se tuvo desde €l inicio una
mala alineacion que quizé se pudo evitar combinando la
fijacién externa con clavillos percutdneos para mejorar la
estabilidad, asi como un periodo mayor de inmoviliza-
cion. Lafalta de atencion oportuna condicioné durante un
afio la aparicién gradual de contractura capsular.

Para poder estabilizar lalesion y darle resolucion, se
tiene primero que mejorar el estado de los tejidos blandos
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que presentan retracciones y contracturas por el tiempo
transcurrido. En nuestro primer tiempo empleamos liga-
mentotaxis. La distraccion gradual permite en una forma
incruenta recuperar la posicién del fragmento distal en la
mufieca y facilitar en este caso lafijacion y la colocacion
de injerto. La distraccion siguiendo el método de Ilizarov
anivel de la mufieca ha sido ampliamente utilizada en la
correccion de deformidades distales del radio como en la
enfermedad de Madelung,®® en las desviaciones por se-
cuelas de procesos infecciosos en hueso del antebrazo,'*
secuelas de fracturas distales'? e incluso en el manejo de
contracturas y bridas por quemaduras.®*Ring y Japiter em-
plean un peguefio distractor en el mismo tiempo en que
estabilizan la seudoartrosis.®

En el segundo tiempo quirdrgico consideramos la posi-
bilidad de rescatar la articulacion con base a la cantidad
de superficie 0sea disponible en el fragmento distal. Ring
refiere que una distancia superior alos 6 mm es suficiente;
no obstante, pensamos al igual que Jlpiter que la presen-
cia de la columna lateral de |a estiloides es un factor mas
importante. En nuestro paciente se tuvieron ambas condi-
ciones y esto permitio que el clavo Hunec pudiera desli-
zarse. El interponer crestailiaca permitié mejorar la estabi-
lidad y contribuyd a la recuperacion de la longitud, la
integracion fue completa, lo cual es factible por la presen-
cia de un implante con las ventagjas del Hunec que no dafia
la circulacion peridstica'y permite un buen seguimiento
radiogréfico.' El periodo de consolidacion e integracion
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Figura 4. A) Tercer tiempo
quirdrgico. Plastia de Sauvé
Kapandji, Imagen previa al re-
tiro de material. B) Imagen ra-
diogréfica obtenida a afio del
tltimo procedimiento quirGr-
gico y posterior a retiro de
material de fijacion que mues-
tra la recuperacion de las rela-
ciones articulares.

Figura 5. Aspecto clinico, re-
sultado final, recuperacién de
rangos de movilidad con bue-
na fuerza de prension.

del injerto fue de doce semanas. En la literatura mundial
los implantes empleados son diversos tipos de placas de
reconstruccion,>!¢ destacando el manejo con dos placas
en planos diferentes al igual que en las fracturas distales
del himero como sugiere Jupiter.2

La prono-supinacion se recuper6 mediante el dltimo
procedimiento: una plastia de Sauvé Kapandji. Este re-
curso quirdrgico es sin duda uno de los méas populares
en el tratamiento de la inestabilidad radiocubital distal,
permite la preservacion de la cabeza cubital e incluso
del fibrocartilago triangular;'” sin embargo, para otros
autores esto no garantiza la ausencia de complicaciones
y el sindrome descrito por Bell que es |a impactacién
del remanente cubital al radio cuando la articulacion se
somete a carga como por ejemplo al levantar un objeto
en posicion de neutro de rotacion, descrito como secue-
la de lareseccion de Darrach que también se presenta en
este procedimiento.®

La seudoartrosis distal de radio es de dificil manejo.
Consideramos que los casos deben individualizarse. No
pretendemos de ninguna manera hacer generalizaciones a
partir de un solo caso. Consideramos no obstante en aque-
[las lesiones de larga evolucion en donde existen deformi-
dades por contractura de partes blandas el empleo de dis-
traccion afin de facilitar la resolucion de la seudoartrosis
o incluso de la artrodesis. La posibilidad de rescatar la ar-
ticulacion en definitiva va a depender del remante radial.
Hay que valorar finalmente la resolucién de la inestabili-
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dad radiocubital, para lo cual es dificil efectuar procedi-
mientos extracapsulares y las técnicas de reseccion son la
mejor opcion. Pero lo méas importante es tener un buen jui-
cio cuando se tiene contacto con la lesion inicial, sobre
todo en pacientes jovenes y en presencia de conminucion,
trazo articular y dafio ala articulacién radiocubital distal;
el empleo de procedimientos de distraccion debe de efec-
tuarse siempre bajo un estricto protocolo y darle el segui-
miento adecuado a lalesion.
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