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RESUMEN

| Se presenta el resultado clinico y radiolégico de una paciente con
Enfermedad de Kienbock's posterior a la realizacion de una Osteo-
tomia radial en cuna externa de sustraccion realizada hace dos anos.
La Osteotomia se sintetizé con alambres de Kirschner lograndose la
consolidacion en seis semanas y con un seguimiento de dos anos,

| la paciente presenta enfermedad en Estadio lll A de la clasificacion
de Lichtman, se valoré la etiologia, la radiologia, movilidad, fuerza
de prension y el dolor. Radiologicamente no se ha producido progre-
sion de la enfermedad, aumento de la movilidad en flexion, discreta
perdida de la desviacion cubital, la fuerza de prension se incremento
40%. Se consiguic mejoria con alivio del dolor de la limitacion funcio-
nal y la reincorporacion de la paciente a sus actividades diarias. Por
ello creemos que la Osteotomia en cuna externa de sustraccion del
radio es una técnica extrarticular sencilla con buenos resultados y
escasas complicaciones.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Kienbock's sigue siendo un tema de dis-
cusion®. Se define como la necrosis del hueso del semilunar
con esclerosis y geodas, ulterior aplanamiento, fragmenta-
cion y colapso de causa desconocida, se ha relacionado con
trabajos manuales que sobrecargan el carpo y con pequenos
traumatismos repetitivos en munecas que presentan altera-
ciones anatomicas del semilunar o radicubital®.
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ABSTRACT

The clinical and radiological result of a patient is presented with
Kienbock's disease treated with radial Osteotomy with an external
subtraction wedge of realized two years ago.

The Osteotomy was fixed with wires of Kirschner being achieved
the consolidation in six weeks and with a two year-old pursuit, the
patient presents disease in grade IlIA to the of Lichtman, classifica-
tion, we evaluated the etiology, radiology, mobility, grip strength and
paid. There was not Radiological disease progression or improve-
ment. We achieved increased mobility, with was more limited for
flexion, with a slight loss of the ulnar angle, grip strength increased
by 40%. Pais was relief, increased mobility and return of patient to
their daily activities.

We conclude that radial osteotomy with an esternal subtraction
wedge is simple extraarticular technique that produces good re-
sults wits scant complications.
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Aparece con mayor frecuencia en hombres entre los 20-40
anos de edad, suele afectar la mano dominante®.

El inicio de la enfermedad no esta claramente identificable,
su curso es espontaneo, progresivo y evoluciona hacia el co-
lapso carpiano y a la artrosis de la articulacion radio carpal.

El dolor es el sintoma mas importante y mas frecuente, apa-
rece en forma insidiosa tras un traumatismo o un esfuerzo de
la muneca y una vez que el dolor se instaura es progresivo y
se incrementa paulatinamente con los esfuerzos hasta llegar
a ser invalidante, en ocasiones no existe dolor y la enferme-
dad se diagnostica por inflamacion en el dorso de la muneca
secundaria a la sinovitis articular y por la existencia de claudi-
cacion o pseudo bloqueo articular. El dolor depende de la can-
tidad de sinovitis, de la impotencia funcional del grado de afec-
tacion articular y disminucion fuerza de prension®’.

En el presente trabajo se presenta el resultado clinico y radio-
I6gico obtenido en el tratamiento quirdrgico osteotomia radial
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de sustraccion de cuna externa en una paciente diagnostica-
da de Enfermedad de Kienbock's.

MATERIAL Y METODO

C.G. Paciente femenino de 34 anos de edad, dextromana, de
profesion Politélogo, quien consulta en Junio de 2000 por pre-
sentar dolor de fuerte intensidad en la muneca izquierda con
limitacion funcional para sus actividades de la vida diaria de
tres meses de evolucion, sin antecedente traumatico, se ate-
nua con el uso de analgésicos evaluada en nuestro centro hos-
pitalario se realizan estudios radiologicos que evidencian es-
clerosis, aplanamiento y colapso del semilunar rnufeca izquier-
da, disminucion altura del carpo correspondiendo a tipo Ill A de
la clasificacion de Lichtman, cubito minus. (Fig. 1) RMN. Dismi-
nucion intensidad en Tl T2 deformidad del semilunar.

del carpo, el paciente es inmovilizado con un yeso
braquiopalmar por 4 semanas al cabo del cual al evidenciarse
consolidacion dsea se retiran los alambres, se protege por 2
semanas mas con una férula antebraquiopalmar y es referido
al servicio de rehabilitacion. Es evaluado a los 3-6-12 meses
se presentan los resultados 24 meses después (Figs. 4y 5).

RESULTADOS

El indice de la altura del carpo preoperatorio fue de (0,50 - 0.02),
lo normal es (0,54 - 0,03). La varianza cubital es negativa.

Desde el punto de vista radiolégico no hay progresion de la
enfermedad ni aparicion de nuevos cambios degenerativos
ni incongruencia en la articulacion radiocarpiana y radiocu-
bital distal.

Fig. 1. C.G. Enfermedad de Kiembock's Estadio IIIA Clasificacion Lichtman,

TECNICA QUIRURGICA

Bajo anestesia general y uso del torniquete neuméatico en el
miembro afectado. Se hace una incision de 8 cm sobre el dor-
so de la muneca entre el segundo y tercer compartimiento ex-
tensor hasta abordar el radio a 2,5 cm de la interlinea
radiocarpiana se extrae una cuia de 5 mm espesor aprox. 8°
del borde radial (Fig. 2). Se fija con dos alambres de Kirschner
(Fig. 3). No se asocian otros procedimientos quirdrgicos a nivel

Fig. 3. Osteotomia en cuna del radio fijada con Alambres de Kirschner.

No hay mejoria radiolégica ni cambios significativos en el in-
dice de la altura carpiana. La osteotomia consolidé en seis
semanas, se produjo aumento de la movilidad de la flexion
(Cuadro N° 1).

La prono supinacion fue completa tanto en el pre corno en el
post operatorio, discreta perdida de la desviacion cubital. Se
consiguio una disminucion. significativa del Dolor y la reincor-
poracion a sus actividades laborales sin secuelas.

| Am“ KlrschnerJ ‘

Fig. 2. Osteotomia 2,5 cm interlinea radiocarpiana. Fijacion con alambres de Kirschner.
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Cuadro 1: Resultados

Dolor Pronosupinacion Flexion Extension Desv. radial Desv. cubital Fuerza
Preoperatorio Intenso Conservada 42° 30° 6° 14° 54
N |
Postoperatorio NO Conservada 56¢ 50° 10° 15° 36

Fig. 4. Estudios radiolégicos a 1 afo de la osteotomia de radio..

DISCUSION

Son muchos los métodos terapéuticos publicados a los largo
de los anos, existe cierta controversia entre el tratamiento
conservado de una manera sistematica® y sus detractores® ™.

Aungue Rock y Kristersen defienden el tratamiento no quirtr-
gico'® para Lichman la tasa de fracaso es del 86%"".

El tipo de intervencion que se efectia en la enfermedad de
Kienbock's depende del grado de afectacion y de los resulta-
dos de los estudios realizados que se tengan, hay que tener
en cuenta que la finalidad del tratamiento es reincorporar a el
paciente a sus laborares con la minima secuela posible.

El resultado en la aplicacién de este metodo osteotomia en
cuna del radio fue bueno ya que el paciente regreso a sus ac-
tividades, y aunque hay una discreta pérdida de la desviacion
cubital es algo de esperar por la realizacién de la cufia externa
en el borde radial hay mejoria de la flexion de la mufieca.

La fuerza mejoré en un 40% con respecto a la valoracion
preoperatoria resultando acorde con otros autores quienes
indican que esta entre 40-49%".

No se aprecia mejoria o cambios en la radiologia normal lo
cual coincide igualmente con otros autores que efectuaron
osteotomias del radio, aunque la osteotomia puede prevenir
cambios degenerativos o colapso adicional’ "7,

La influencia de la variacion en el cubito en el desarrollo de la
enfermedad de Kienbock's esta en discusion, y aun no esta
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Fig.5. Estudio radiologico de la paciente C.G. a los 2 afios de la Osteotomia de
radio.

esclarecida la indicacién de una osteotomia niveladora en pa-
cientes con varianza cubital negativa, segun Nakamura y cols,
la edad y el sexo influyen'® el tamafio y la forma del semilunar
pueden influir en la génesis de la enfermedad'”. La consolida-
cién de la osteotomia se produjo sin problemas a las seis se-
manas, coincidiendo con la bibliografia consultada donde la
tasa de consolidacion es 96% y Pseudoartrosis 3-4%!".

Se han propuesto multiples opciones de tratamiento como son:
1. Escision del semilunar.

2. Artroplastia de interposicion bioldgica.

3. Protesis de silicona hoy en desuso por las complicacio-
nes reportadas sinovitis por particulas de silicon.
Revascularizacion del semilunar colgajo vascularizado.
Osteotomias niveladoras en la varianza ulnar negativa,
en la varianza neutra y positiva puede producir incongruen-
cia articulacion radiocubital distal, sindrome impactacion
cubital.

6. Artrodesis Triescafoideas las cuales disminuyen la fuerza
en articulacién radiocarpal y evitan la flexion volar sobre-
cargando las articulaciones adyacentes.

Reseccion primera fila del carpo.

Osteotonlia acortadora del radio, aunque existen contro-
versia en cuanto a los cambios en la inclinacion de la su-
perficie articular del radio La osteotomia con reduccion de
la inclinacion radial realizada por la tecnica de Nakamura
en el tratamiento de estadio Il de enfermedad de Kien-
bock's dio 93% de buenos resultados, aunque hoy en dia
en desuso por el autor, fue el empuje que nos motivo para
realizar la misma de una manera modificada pues la apli-
camos a una paciente con enfermedad de Kleinbocks 'en
estadio lll Ay la osteotomia del radio se realizo en |la cara
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dorsal fijandola con dos alambres de Kirschner, los cuales
se retiraron a las cuatro semanas a diferencia de la técni-
ca original la cual se fija con tornillos los cuales en un
futuro hay que retirar en un segundo acto quirdrgico.

CONCLUSIONES

y

vy

Con la técnica en cufia del radio en el tratamiento de la
enfermedad de Kienbock's se consigue descomprimir la
articulacion radicarpal.

Aumenta la cobertura del semilunar.

Disminuye la fuerza de cizallarniento que se acumula en
el borde cubital de la faceta semilunar del radio.

Es un tratamiento que resulta util en pacientes con varian-
za cubital negativa y en el cual no existan cambios dege-
nerativos en la articulacion adyacente.

Es una técnica sencilla con muy buenos resultados que
disminuye o elimina el Dolor y presenta pocas complica-
ciones.

Es una eleccion terapéutica mas que debemos agotar an-
tes de realizar otros procedimientos quirdrgicos en el tra-
tamiento de la enfermedad de Kienbock 's.
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