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/l.- MANEJO DE FRACTURA DE RADIO DISTAL\

ASISTIDO POR ARTROSCOPIA

Tamara de la Rasilla Sainz y M2 Angeles Cano Leira

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

K Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia /

INTRODUCCION

Las fracturas de radio distal (FRD) suponen una de las lesiones traumatoldgicas
mas frecuentes. Aunque clasicamente se han entendido como fracturas banales
con buen pronéstico, cerca del 25% de las que se tratan conservadoramente se
desplazan. Por otro lado, en torno al 90% de las que presentan un escalén
articular mayor a 2 mm evolucionan a artrosis precoz. Afortunadamente estas
complicaciones se han reducido gracias al desarrollo de las diversas técnicas de

osteosintesis que pueden utilizarse para su fijacion.

En lo referente al tratamiento de las FRD, la artroscopia tiene su papel como
asistente para la reducciéon de la superficie articular y para la evaluacion de la
existencia de potenciales lesiones asociadas a la fractura. Su uso ha aumentado
en los ultimos afios pero no se utiliza aun de forma generalizada debido a su

complejidad técnica y a la necesidad de una curva de aprendizaje extensa.

www.sogacot.org 5
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CASO CLINICO

Paciente mujer de 23 afios que sufre un traumatismo banal sobre la mufieca

derecha.
Sin antecedentes personales de interés.

Acude a urgencias tres semanas después por persistencia de dolor e impotencia

funcional a dicho nivel.

En la radiografia se aprecia una fractura-hundimiento articular de radio distal

derecho (figura 1).

Figura 1.- Radiografia realizada a las tres semanas tras el traumatismo donde se observa se aprecia
una fractura-hundimiento articular de radio distal

Se decide solicitar un TAC de urgencia para mejor caracterizacion y estudio de
la fractura, demostrandose la fractura-hundimiento articular con escalén de mas

de 2 mm e impactacién del escafoides sobre la misma (figura 2).

www.sogacot.org 6
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Figura 2.- Imagen de TC demostrandose la fractura-hundimiento articular con escalén de
mas de 2 mm e impactacion del escafoides sobre la misma

Se decide realizar tratamiento quirdrgico mediante reduccion artroscépica de la
superficie articular y fijacion percutanea con agujas de Kirschner ya que se trata
de una paciente joven y con buena calidad ésea y, ademas, la fractura es
puramente articular, sin lesién de la cortical volar ni dorsal que pudiera permitir

el acceso a la misma.

Procedimiento quirurgico

Se realiza una artroscopia de mufieca utilizando los portales habituales.
Inicialmente se realiza una visualizacion general de la articulacion e inspeccion
de articulacion radiocubital distal (ARCD) y complejo del fibrocartilago triangular
(CFCT) (figura 3). Posteriormente se procede a realizar limpieza del hematoma
y del foco de la fractura (figura 4). Con ayuda del gancho palpador y una pala
disectora, se levanta el fragmento articular (figura 5) y se realiza osteosintesis

percutanea con agujas de Kirschner bajo control fluoroscopico (figuras 6 - 8).

www.sogacot.org 7
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Figura 3.- Visualizacion de articulacién e inspeccion de articulacion radiocubital distal
(ARCD) y complejo del fibrocartilago triangular (CFCT)

Figura 4.- Limpieza de hematoma y foco de fractura.

Figura 5.- Levantamiento del fragmento articular.

www.sogacot.org 8
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Figura 6.- Control artroscopico de osteosintesis ~ Figura 7.- Control fluoroscépico de la
percutanea con agujas de Kirschner colocacion de agujas K

Figura 8.- Control de reducciény
fijacién sin traccion

Las agujas de Kirschner se retiraron a las cinco semanas.

El control a los dos meses se muestra en la figura 9. En esa consulta, la paciente
se encuentra sin dolor, siendo el balance articular 50°-50° flexo-extension y

prono-supinacién completa.

La paciente no quiso volver a consulta presencial, pero en consulta telefonica
realizada posteriormente, refiere movilidad de la mufieca practicamente igual a

la contralateral.

www.sogacot.org 9
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DISCUSION

Como se muestra en nuestro
caso, el uso de la artroscopia en
el tratamiento de las fracturas de
radio distal ofrece la posibilidad
de comprobar directamente la
correcta  reduccion de la

superficie articular, lo cual es

fundamental a la hora de evitar

] ] ] Figura 9.- Control radiografico realizado a los dos meses de la
comphcamones posteriores tan cirugia

importantes como la artrosis
precoz. La comprobacion por escopia intraoperatoria, aunque ofrece imagenes
de calidad, puede subestimar el desplazamiento de pequefios fragmentos

articulares, lo cual puede ser el origen de una artrosis posterior.

Por otro lado, la artroscopia permite evaluar la existencia de lesiones asociadas
a la fractura, siendo la mas frecuente la lesion del complejo fibrocartilago
triangular, que aparece hasta en el 50-70% de los casos?. La importancia de
identificar y tratar estas lesiones radica en evitar la aparicién de una inestabilidad
radiocubital distal posterior. Otras lesiones asociadas son la rotura del ligamento

escafolunar (8-54%) y el ligamento lunotriquetal (12-16%).

Otras ventajas que aporta el apoyo artroscépico son la visualizacion directa de
la morfologia de la fractura, la posibilidad de lavar el hematoma, la comprobacion

de que no existe material de osteosintesis intraarticular (agujas o tornillos),

WWwWWw.sogacot.org 10
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comprobar el estado del cartilago articular y extraer cuerpos extrafios libres, si

hubiese.

CONCLUSIONES

La asistencia por artroscopia es imprescindible en el tratamiento de la fractura —
hundimiento articular de radio distal. Se trata de una herramienta esencial
actualmente, ya que ademas de que permite comprobar la correcta reduccion de
la superficie articular, lo que es fundamental, aporta otras ventajas en cuanto a
la valoracion y tratamiento de las lesiones més frecuentemente asociadas. Todo
ello evita importantes complicaciones a largo plazo. Por tanto, y dado que la
fractura de radio distal supone una patologia tan frecuente y asi lo pueden ser
sus secuelas, la practica de la asistencia artroscopica deberia extenderse
paulatinamente entre todos los especialistas que traten este tipo de fracturas

articulares complejas.
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6- PLACA DE DISTRACCION DORSAL POR FRACTURN
DE RADIO DISTAL EN PACIENTE ANCIANO. A

PROPOSITO DE UN CASO.

Alberto Tornel Saiz, Marta Corredoira Trobajo, Juan Varela Vazquez.

Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Complejo Hospitalario

K Universitario de Ferrol, Ferrol, A Coruna. /

INTRODUCCION

La fractura del extremo distal del radio (FEDR) es considerada la fractura mas
comun de la extremidad superior en mayores de 65 afos, representando hasta
el 18% de las fracturas que padecen’.

Debido al aumento de expectativa de vida, existe una mayor demanda de buenos
resultados con el tratamiento empleado para que les proporcione una adecuada
funcién de la mufieca, sin cambios significativos en el estilo de vida.

En cuanto al tratamiento quirurgico, existe un amplio arsenal terapéutico que ha
ido evolucionando a lo largo de la historia, y ha sido en estas ultimas décadas
cuando las placas de distraccion dorsal (“spanning plate”) se han consolidado

como una alternativa terapéutica para la cirugia de FEDR.

CASO CLiNICO
Mujer de 87 anos, activa e independiente para las actividades basicas de vida
diaria (ABVD) con antecedentes de insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular

a tratamiento con acenocumarol. Se presenta en el Servicio de Urgencias

WWwWWw.sogacot.org 13
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presentando dolor y deformidad “en dorso de tenedor” de la mufieca derecha
tras traumatismo de baja energia por caida desde propia altura. Al examen fisico
presentaba pulsos distales y sensibilidad conservados.

En el estudio radiolégico de urgencia de mufieca (anteroposterior y lateral) se
observa una FEDR con desplazamiento dorsal del fragmento distal de tipo Colles

(Figura 1) . El tratamiento inicial en urgencias consistio en la reduccion cerrada

A 5 Lateral v

Figura 1. Radiografia AP y lateral en la atencion de Urgencias

del foco y estabilizacion con yeso antebraquipalmar. El control radiolégico
evidencié una reduccién aceptable de la fractura por lo que se decidid manejo
ortopédico y seguimiento en consultas externas (Figura 2). El control de la
primera semana fue favorable, sin embargo, a las 2 semanas se objetiva un
colapso dorsal de la fractura con pérdida de congruencia articular radiocarpiana

(Figura 3).

WWwWWw.sogacot.org 14
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Tras considerar las alternativas terapéuticas y, de los posibles efectos adversos,
se ofrecid cirugia mediante la implantacion de una placa de distraccién dorsal

(spanning plate).

Figura 2. Control radiol6gico realizado en Urgencias

IRl A * If
RIAL'W 4 puneca v

Figura 3. Control radioldgico realizado a las 2 semanas

WWwWWw.sogacot.org 15
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La cirugia se realiz6 a las 3 semanas del traumatismo. Bajo anestesia regional e
isquemia profilactica del miembro superior derecho se procede a una primera
incision longitudinal sobre la cara dorsal de la diafisis del segundo metacarpiano
para la introduccién de la placa de 3.5 mm. La placa se dirige de forma retrograda
entre el segundo y tercer compartimento extensor, profundo a los tendones
extensores y se fija al segundo metacarpiano con tornillos bicorticales. Bajo
control por radioscopia, se procede a la reducciéon de la fractura mediante
traccidon longitudinal. La fijacion definitiva se realiza a través de una segunda
incisién dorsoradial sobre la diafisis del radio para la colocacion de los tornillos
proximales (Figura 4). Se completa la cirugia con la colocacion de una férula de

yeso volar durante 2 semanas (Figura 5).

Figura 4. Imagen intraoperatoria de la cirugia con placa 3.5 mm

WWW.sogacot.org 16
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La evolucion de la paciente fue positiva, la radiografia de control no mostro
anomalias y la paciente fue dada de alta al 2° dia postquirurgico. La herida

quirurgica curo sin complicaciones.

A las 2 semanas se realiza control clinico y radiologico; la paciente no refiere
dolor y realiza una flexo-extension de los dedos sin alteraciones. En la ultima
revision, 4 meses después de la cirugia, la paciente muestra un balance articular
activo de 60° de supinacion, pronacion completa, es independiente en las ABVD
con un notable nivel de satisfaccion, de tal forma que rechaza la cirugia de

retirada de material.

Figura 5. Imagen radiografica postoperatoria de la cirugia

WWwWWw.sogacot.org 17
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DISCUSION

Los pacientes de edad avanzada con una alta demanda funcional suponen un
reto terapéutico en el manejo de las FEDR, debido a que el objetivo inmediato
deberia ser la rapida reanudacion de las actividades de la vida diaria. El
tratamiento ortopédico conlleva un largo periodo de inmovilizacién que puede

afectar considerablemente a su calidad de vida.

La primera referencia en la literatura de las placas de distraccién dorsal data del
afo 1998, cuando Burke y Singer describen su uso para el tratamiento de FEDR
conminutas y desplazadas 2. El disefio de la placa permite aplicar el principio
teérico de ligamentotaxis a través de un dispositivo interno, pudiendo
permanecer in situ tanto tiempo como sea necesario hasta la consolidacién con
tasas minimas de complicaciones. Hanel et al. notificaron una tasa de infeccién
en 2 de 130 (1,6%) fracturas frente a un 52%-63% de infecciones observadas

con la fijacion externas.

En la bibliografia actual no existen estudios comparativos de las placas de
distraccion dorsal con las placas volares de reduccion abierta y fijacion estandar
en términos de resultados funcionales. Lauder y cols. en un estudio de 18 FEDR
tratadas con placa de distraccion dorsal demostraron una recuperacion del
balance articular activo a niveles funcionales con respecto al lado contralateral 4.
Hyatt y cols. en su trabajo de 2019, concluyen que las placas de distraccion
dorsal de radio distal constituyen un sistema de fijacion estable que permite una

carga precoz sobre los dispositivos de asistencia a la deambulacion °.

www.sogacot.org 18
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La placa de distraccion dorsal de radio distal ha supuesto una revolucion en el
tratamiento de las FEDR y constituye una herramienta mas del arsenal
terapéutico que puede ser aplicada con buenos resultados clinicos en pacientes

ancianos con alta demanda funcional.

BIBLIOGRAFIA

1. KW. Nellans, E. Kowalski, K.C. Chung.The epidemiology of distal radius
fractures.Hand Clin., 28 (2012), pp. 113-125

2. Burke EF, Singer RM. Treatment of comminuted distal radius with the use of an
internal distraction plate. Tech Hand Up Extrem Surg. 1998;2(4):248-252

3. Hanel DP, Ruhliman SD, Katolik LI, Allan CH. Complications associated with distraction
plate fixation of wrist fractures. Hand Clin 2010;26(2):237—43.

4. Lauder A, Agnew S, Bakri K, et al. Functional outcomes following bridge plate fixation
for distal radius fractures. J. Hand Surg. 2015; 40(8):1554-1562.

5. Hyatt BT, Hanel DP, Saucedo JM. Bridge Plating for Distal Radius Fractures in Low-

Demand Patients With Assist Devices. J Hand Surg Am. 2019;44:507-513.
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/3.- DEL FIJADOR EXTERNO A LA PLACA VOLAR

FRACTURA-LUXACION DE GALEAZZI ABIERTA CON

PERDIDA OSEA EN PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

Lucia Domingo Rodriguez, Alejandro Salido Villarén, Luis Antonio Mendez
Bonal, Marcos de Franciso Tomé, Jesus Cernadas Martinez, Ana Codesal
Norniella, Alejandro Lopez-Pardo Pardo y Victor Otero Naveiro.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

\ Hospital Universitario Lucus Augusti (Lugo) /

INTRODUCCION:

A pesar de la alta incidencia de las fracturas de radio distal, existen muchas
controversias en la literatura actual en cuanto a determinar las estrategias
quirdrgicas Optimas para ciertos patrones de fractura, especialmente en el
contexto del paciente politraumatizado. En este grupo de pacientes en los que
prima el control de dafios y el tratamiento de la patologia que compromete la
vida, las lesiones asociadas en el miembro superior quedan en muchos casos
relegadas a un segundo plano y reciben un tratamiento tardio o inadecuado.

La fractura-luxacion de Galeazzi es una fractura de tercio distal de radio asociada
a luxacion de la articulacion radio-cubital distal (ARCD) (1). Representa del 3 al
6% de las fracturas de antebrazo en adultos y son mas frecuentes en pacientes

jovenes secundarias a traumatismos con el antebrazo extendido y en pronacion

WWwWWw.sogacot.org 21
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(2). La forma mas comun se presenta con luxacién dorsal del cubito distal y
disrupcion de las estructuras capsuloligamentosas dorsales; existe mayor
probabilidad de inestabilidad de la ARCD cuanto mas distal sea la fractura del
radio. En funcion de la interposicién o no de estructuras de partes blandas como
el extensor carpi ulnaris o digiti minimi, se considera simple o compleja. La
inestabilidad de la ARCD puede pasar desapercibida en la atencion inicial del
paciente y retrasar su tratamiento para lo que sera necesaria una reduccion
anatémica de la fractura del radio asociada a una estabilizacion quirargica de la

ARCD (1,3,4).

Existe poca bibliografia disponible al respecto del manejo de fracturas abiertas
de Galeazzi con pérdida de tejido 6seo (5,6). En este tipo de pacientes contindian
sin existir algoritmos terapéuticos claros para el tratamiento tanto urgente como

definitivo.

Figura 1.- Fractura-luxacion de galeazzi tipo | de Raskin (< 7,5
cm de superficie articular) , compleja ( interposicion de ECU).
Inestabilidad ARCD . Abierta grado lIA. Conminucion y pérdida
O0sea metafisaria. Trazo articular.donde se observa se aprecia
una fractura-hundimiento articular de radio distal

WWwWWw.sogacot.org 22
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OBJETIVO:
El objetivo de este trabajo es la revision de un caso de una paciente
politraumatizada con una fractura de Galeazzi abierta conminuta y con pérdida

de tejido 6seo metafisario de radio derecho (figura 1).

MATERIAL Y METODOS
Mujer de 46 afos, deportista y sin antecedentes personales de interés.

Precipitada desde altura en un rocédromo.

Durante su atencidn en el Servicio de Urgencias se diagnostica de
politraumatismo con laceracion hepética, hernia diafragmatica con herniacion a
térax de asas intestinales, fractura de pelvis inestable, fractura subtrocantérea
de fémur, fractura conminuta de olécranon, fractura de himero proximal, fractura
de quinto metacarpiano y
fractura abierta de radio
distal con extensa
contaminacion, pérdida de
sustancia Osea y
conminucion  metafisaria
asociada a luxacion dorsal

de cubito distal (figura 2).

La paciente es intervenida

de urgencia siguiendo el

Figura 2. Imagenes radiograficas de paciente politraumatizada realizada en
de Servicio de Urgencias

protocolo de control

dafnos en paciente

WWwWWw.sogacot.org 23



http://www.sogacot.org/

il
il
=
T
(D
=
=
-
i
=
=
O
Q
=
W

SOCIEDAD GALLEGA DE R EFE RS — .
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA CAS0S5 CLINTCOS D ACTURA AT J
_’

politraumatizado de nuestro centro; realizandose colocacién de fijador externo
de pelvis, enclavado de fémur derecho y reduccién, desbridamiento y fijacion
externa de mufieca derecha (figura 3), siendo descartada la reconstruccién
primaria debido a extensa contaminacion y pérdida 6sea a nivel de metafisis

radial distal.

\

Figura 3. Tratamiento realizado de urgencias siguiendo protocolo de control de dafios

Tras 8 dias en unidad de cuidados intensivos, con estabilidad hemodinamica y
buena evolucién de partes blandas, se decide realizar intervencion quirdrgica
definitiva de las lesiones en el antebrazo.

Se realiza reduccién abierta y fijacion interna de la fractura de olécranon y
osteosintesis en la mufieca con placa de bloqueo volar larga, aporte de injerto
alogénico de vértebra tallada procedente de banco de tejidos a nivel del defecto
metafisario, y reconstruccion de las lesiones capsuloligamentosas dorsales de la
ARCD mediante anclaje tras comprobacion de inestabilidad al sintetizar el radio

(figuras 4y 5).
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Figura 4. Proyeccion radiografica anteroposterior postoperatoria del
tratamiento quirtrgico de las lesiones de antebrazo

Figura 5. Proyeccion radiogréfica
lateral postoperatoria del tratamiento
quirurgico de las lesiones de antebrazo

RAFI placa volar larga con injerto ésea alogénico como aporte estructural +

tratamiento de la inestabilidad radio-cubital distal mediante anclaje.

RESULTADOS

Al realizar reconstruccion de la ARCD se inmovilizé6 durante 6 semanas con
bloqueo de la pronosupinacion. En las radiografias de control se aprecia
consolidacion de la fractura con adecuada integracion y remodelacion a nivel de

region de injerto 0seo (figura 6).
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Figura 6. Radiografias de control donde se observa consolidacion de la
fractura con integracion del injerto 6seo

A los 4 meses, no se aprecian diferencias significativas en cuanto a rango de
movilidad respecto a la mufieca contralateral tanto en flexoextensibn como
pronosupinacion y no se aprecia inestabilidad a nivel de la ARCD (figura 7). La

fuerza de pufio es del 85-90% respecto a la mano contralateral.

>

Figura 7. Rango de movilidad de la mufieca afecta
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La paciente se muestra muy satisfecha con el resultado obtenido, sin dolor ni

limitacion para reincorporarse a su actividad diaria y laboral previa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el manejo de las fracturas abiertas el grado de contaminacion es el principal
factor prondstico, de manera que la antibioterapia y el desbridamiento precoz
cobran vital importancia. Existen mdltiples estudios que preconizan la fijacion
interna primaria en el tratamiento de las fracturas de antebrazo abiertas aun en
presencia de heridas con extensa contaminacion, siempre y cuando se traten

precozmente y se realice un desbridamiento exhaustivo (7,8,10).

El objetivo del tratamiento de las lesiones de Galeazzi consiste en restaurar la
congruencia y estabilidad de la articulacion radiocubital distal. Por ello, tras una
correcta reduccion anatomica del radio, en caso de inestabilidad de la ARCD,
ésta debe reconstruirse de forma aguda si es posible (1,2,3,4). En nuestro caso,
se decidio realizar una fijacion externa debido al alto grado de contaminacion y
a la inestabilidad clinica de la paciente. Tras comprobar la buena evolucion de
las lesiones de partes blandas se pudo realizar sintesis definitiva, momento en
el que se realiz6 también reconstruccion con anclaje de la ARCD, recuperando
asi la estabilidad articular. El periodo entre la atencion aguda y el tratamiento
definitivo puede ser variable en funcion de las caracteristicas de la lesion y el

estado clinico general del paciente.
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Las opciones quirdrgicas en esta situacion incluyen reconstruccion mediante
sutura o anclaje de la ARC asociada o no de proteccion temporal con agujas,
reparacion del CFCT (abierto, mini-open o artroscopico), o un fijador externo
estabilizador. Hay pocos estudios para guiar cual de estas técnicas obtiene los
mejores resultados, y cada una de ellas ha reportado éxito en pequefas series

de casos (11).

El uso de injerto 6seo no es imprescindible para la consolidacion biolégica de
este tipo de fracturas (12). Sin embargo, en ciertos casos puede aportar un
soporte estructural que facilite la correcta reduccion. Ante defectos grandes(>6
cm) se recomienda el uso de injerto vascularizado, pero para defectos menores
de 6 cm no existe consenso acerca del mejor sustitutivo. Dentro de las distintas
alternativas, el injerto de hueso autélogo es considerado el gold estandar
(osteogénico, osteoinductor y osteoconductor) (5,6,12). En nuestro caso
justificamos el uso injerto de banco en la necesidad de soporte estructural,
ademas de evitar morbilidad de la zona donante (pérdida 6sea metafisaria de

gran tamafio).

Pese a todo esto, no existe un algoritmo terapéutico para el manejo de este tipo
de fracturas complejas, por lo que debemos individualizar el tratamiento y

adaptarlo a las caracteristicas de cada caso.
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MEDIANA EDAD: MAS ALLA DE LA OSTEOPOROSIS

C. Jiménez Ortiz, M. |. Peiné Riobd, P. Lépez Mato y J. M. Morales
Gonzalez

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

K Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

G- MULTIPLES FRACTURAS EN PACIENTE MUJER DE\

/

INTRODUCCION

La osteoporosis es la enfermedad o6sea metabdlica mas frecuente,
afectando sobre todo a mujeres de entre 50 y 84 afos, y se define como una
disminucién de la masa 6sea por un desequilibrio entre la sintesis y la
reabsorcion de hueso, que conlleva un aumento de fragilidad ésea y del
riesgo de fractura. La causa mas frecuente es la primaria idiopatica, y los
tipos mas prevalentes son la postmenopdausica y la senil. Sin embargo,
puede deberse también a causas secundarias, tales como enfermedades
metabdlicas, genéticas o hematoldgicas, o a causas farmacologicas o

mecanicas, como la inmovilizacion prolongada.

El sindrome de Loeys-Dietz (SLD) es una enfermedad del tejido conectivo
de herencia autosémica dominante causado por mutaciones en el gen que

codifica los receptores del TGF-b

(TGF-bR1 y TGF-bR2). El resultado es una afectacién multisistémica con un

fenotipo muy variable, siendo las alteraciones mas caracteristicas los
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aneurismas vasculares (sobre todo de aorta), el hipertelorismo y la uvula

bifida o la hendidura palatina.

Este sindrome fue inicialmente descrito en el afio 2005, estableciendo en un
primer momento la existencia de dos tipos (1 y 2). Actualmente se han
descrito hasta cinco tipos del SLD (tipo 3, asociado a mutacién SMAD3, tipo
4, en relacion con TGF-b2 y tipo 5, causado por mutacion de TGF-b3). Todos
ellos asocian, en mayor o menor medida, alteraciones esqueléticas tales
como laxitud articular, aracnodactilia, pies planos, escoliosis y otras
malformaciones de columna vertebral, etc. A pesar de que en los estudios
realizados no se ha encontrado mayor afectacién ésea en un tipo de SLD
concreto, si que parece existir una relacién proporcional entre el numero de

alteraciones fenotipicas y las alteraciones del esqueleto.

Para el caso que nos ocupa nos centraremos en el SLD tipo 3 (mutacion
SMAD3), responsable de entre el 5 y el 10% de todos los casos de SLD.
Hasta la fecha, el mecanismo exacto por el cual una mutacién en este gen
causa las alteraciones atribuidas a este sindrome es desconocida. En un
estudio realizado en un paciente portador de mutacion SMAD3 se comprobd
un aumento significativo de la diferenciacion de osteoclastos, asi como una
mayor actividad en genes asociados a la osteoclastogénesis (ACP5,
ATP6VOD2 y DCSTAMP), de lo que se concluye que esta mutacién reduce

la formacion de hueso.
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Este articulo describe el caso clinico de una paciente con fracturas multiples
y alteraciones de la consolidacion (consolidacion viciosa y pseudoartrosis),

portadora de la mutacion SMAD3.

MATERIAL Y METODO

La paciente incluida en este articulo es una mujer de 42 afios con multiples
antecedentes médicos (alergia a aspirinas, epiescleritis, celiaquia,
hipotiroidismo y enfermedad cerebral de pequefo vaso). Como antecedente
familiar, ademas, uno de sus hijos, actualmente (afio 2023) de 24 afios de
edad, presenta discapacidad intelectual moderada-severa, habito
marfanoide, cifoescoliosis e hipotiroidismo. Se le realizé un estudio genético
gue mostrdé mutaciones patogénicas de novo en el gen SMAD3, que se han
asociado al Sindrome de Loeys-Dietz tipo 3, y mutaciones patogénicas en
el gen ATAD3A, que han sido asociadas con el sindrome de HarelYoon, un
trastorno del desarrollo neuroldgico sindrémico caracterizado por retraso en
el desarrollo psicomotor, discapacidad intelectual, hipotonia troncal,

espasticidad y neuropatia periférica.

En el ano 2014, nuestra paciente, tras una caida casual en via publica, sufrié
una fractura de radio distal derecho (Figura 1), que se traté6 de forma
conservadora con yeso cerrado antebraquiopalmar. Un afio mas tarde se
detectd una consolidacién viciosa de dicha fractura (Figura 2), por lo que se

decidio intervenir a la paciente, realizandole una reduccién abierta y fijacion
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interna (RAFI) mas injerto de procedente de banco (Figura 3), que en este

caso consolido adecuadamente (Figura 4).

Figura 1. Fractura de extremo distal Figura 2. Fractura de extremo distal de
de radio derecho. 2014 radio derecho. Consolidacién viciosa.
2015

Figura 3. Fractura de extremo Figura 4. Fractura de extremo distal
distal de radio derecho. RAFI + de radio derecho. Consolidacion. 2016
injerto hueso banco. 2015

En este momento, ante la sospecha de osteoporosis, la paciente fue
derivada al servicio de Reumatologia, donde fue vista en el afio 2016. Se
realizé una densitometria ésea que informaba de un Z-score en L2-L4 de -

2.7 y en fémur de -2.5. Asi pues, se establecid el diagndstico de
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osteoporosis. La paciente aun se encontraba en edad fértil, por lo que se
decidio no asociar ningun tratamiento médico. Dos afios mas tarde, ya en
periodo de postmenopausia, se le prescribié Condrosan.

Cinco afos tras la primera caida, en el afo 2019, con 47 afos, volvio a sufrir
un nuevo traumatismo, con resultado de fractura de radio distal izquierdo
(Figuras 5y 6) y de calcaneo izquierdo (Figura 8). La fractura de radio distal

izquierdo se

trato esta vez de forma quirdrgica mediante RAFI con placa volar mas injerto
de hueso liofilizado (Figura 7). La fractura de calcaneo se fijo con dos

tornillos canulados (Figura 9).

Figura 5. Fractura de extremo Figura 6. Fractura de extremo distal de
distal de radio izquierdo. 2019. radio izquierdo. Post-reduccién. 2019.
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Figura 7. . Fractura de radio distal izquierdo. RAFi + injerto de hueso liofilizado. 2019.

En los controles postoperatorios de la fractura de radio distal izquierdo a las
dos semanas (Figura 10) y al mes (Figura 11) se fue observando la
ausencia de callo, si como la integracién del injerto en zona distal de

fractura, pero no en proximal.

Figura 8. Fractura de calcaneo izquierdo.
2019

Figura 9. Fractura de calcaneo izquierdo.
Osteosintesis con dos tornillos canulados. 2019.
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Finalmente, al quinto mes tras la cirugia, se diagnostico de pseudoartrosis y

se incluyd a la paciente en lista de espera para una nueva intervencion

(Figura 12).

Figura 10. Fractura de radio distal Figura 11. Fractura de radio distal izquierdo.
izquierdo. + 2 semanas post- + 1 mes post-intervencion
intervencion

Ocho meses después de la fractura se realizé6 un nuevo acto quirdrgico
mediante doble abordaje, se retird el material y se realiz6 la técnica Sauvé-
Kapandji, ademas de una re-
osteosintesis con nueva placa

volar.

En consultas de Reumatologia se
decidi® entonces modificar el
tratamiento a Denosumab,

ademas de anadir suplementos de

calcio y vitamina D.

Figura 12. . Fractura de radio distal
izquierdo.+ 5 meses. Pseudoartrosis
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Dos meses tras esta segunda cirugia, en una revision en consulta se
diagnosticé a la paciente de una
fractura diafisaria que se tratd
de forma conservadora con
yeso cerrado (Figura 13). Otros
dos meses mas tarde (cuatro
meses desde la segunda

cirugia), se objetivd de nuevo

Figura 13. Fractura de radio distal izquierdo. + un retardo en la consolidacion,
2 meses Sauvé-Kapandji. Fractura periimplante.

ademas de una subluxacion del

cubito proximal a la osteotomia,

por lo que se realiz6 una nueva cirugia de estabilizacion, afadiendo curetaje

de la zona de fractura e injerto (Figura 14). Se le propuso a la paciente la

correccion de la deformidad causada por la consolidacion viciosa de la

fractura diafisaria, pero lo rechazo.

Con respecto a la fractura de calcaneo,
la evolucion fue también tdrpida,
sufriendo fracaso de la osteosintesis y
teniendo que ser sometida a dos
intervenciones mas para tratar la

fractura, sin éxito. Actualmente se

encuentra en pseudoartrosis, pero la

paciente, de momento, no quiere volver Figura 14. Fractura de radio distal izquierdd. +4
meses Sauveé-Kapandji. IQx subluxacion de cubito

y retardo de consolidacion

a ser operada (Figuras 15y 16).
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Figura 15. Fractura de calcaneo izquierdo. + 2 meses. Fracaso de osteosintesis.
Re-osteosintesis y sutura de T. Aquiles.

Figura 16. .16 A: Fractura de calcaneo izquierdo. + 1 afio y 2 meses. 16B:
Fracaso de osteosintesis. Re-osteosintesis y sutura de T. Aquiles.

WWwWWw.sogacot.org 39



http://www.sogacot.org/

SOCIEDAD GALLEGA DE
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

CASQS CLINICOS DE FRACTURA BE RADIO DISTAL

Tras la tercera cirugia de radio distal izquierdo en 2020, nuestra paciente se
mantuvo con buena evolucidn clinica de sus procesos durante
aproximadamente un afio, momento en que volvioé a sufrir una nueva caida
que le provoco una fractura supracondilea de fémur derecho (Figura 17),
tratada quirurgicamente con osteosintesis con enclavado femoral retrégrado
y dos tornillos canulados profilacticos para el cuello femoral (Figura 18). Seis
meses mas tarde, ya en 2021,
y después de un nuevo
traumatismo en domicilio, la
paciente sufri6 una fractura
periimplante en fémur derecho
(Figura 19), en la zona de

debilidad entre los tornillos

canulados y el clavo, y una

fractura periimplante de radio Figura 17. .Fractura supracondilea de
fémur derecho. 2021.

izquierdo (Figura 20).

Figura 18. Fractura supracondilea de fémur derecho. Enclavado femoral retrogrado + tornillos
canulados femorales. 2021.
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En cuanto a la fractura de radio, se procedid a retirar el material y realizar
osteosintesis con una placa volar de mayor longitud (Figura 22), y la fractura
de fémur se trato retirando el material y realizando un enclavado con clavo
PFNA largo con aumentacién (Figura 21). La evolucion de ambas fracturas

fue favorable y a los 10 meses se aprecioé una consolidacién completa en los

estudios radiograficos (Figura 23).

_

Figura 20. . Fractura periimplante de osteosintesis de

Figura 19. . Osteosintesis de fractura fractura de radio izquierdo. 2021.

supracondilea de fémur derecho + 6
meses. Fractura periimplante

170

\
0!
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Figura 21. . Fractura periimplante de

. . ) Figura 22. Fractura periimplante de radio izquierdo. RAFI..
fémur derecho. RMO + osteosintesis
con clavo PFNA con aumentacion.
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Una vez realizadas las cirugias de las fracturas peri-implante, se realizé una

nueva densitometria
O0sea que mostré una
mejoria de densidad
Osea con respecto a la
previa, y se decidid
una modificaciéon del
tratamiento por parte
de Reumatologia, esta
vez prescribiendo

Teriparatida.

En resumen:

Figura 23. + 10 meses RAFI de fractura periimplante de radio
izquierdo. Consolidacion.

e 2014: Fractura de radio distal derecho

e 2015: Consolidacién viciosa e intervencion quirurgica de radio

distal derecho —

e 2016: Valorada por Reumatologia, sin tratamiento - 2018:

Reumatologia prescribe Condrosan.

e 2019: Fractura de radio distal izquierdo y calcaneo izquierdo.

Intervencion quirurgica ambas

o + 5 meses (2019): Pseudoartrosis. Sauvé-Kapandji
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e 2019: Reumatologia prescribe Denosumab, calcio y vitamina

o + 10 meses (2020): fractura diafisaria radio izquierdo,
tratamiento conservador
o + 1 ano (2020): estabilizacion cubito izquierdo
e 2021: Fractura supracondilea de fémur derecho. Intervencion
quirurgica
o + 6 meses (2021): Fractura periimplante de fémur
derecho y de radio izquierdo. Intervencion quirurgica de
ambas
e 2021: Reumatologia prescribe Teriparatida

o + 10 meses: Consolidacion

La situacion, en este punto, es la siguiente: paciente joven, pluripatologica,
con los antecedentes familiares antes descritos, y que ha sufrido, en el plazo
de aproximadamente 7 afos, cuatro fracturas con traumatismos de baja
energia y que han asociado problemas de consolidacion, a pesar de
tratamiento farmacolégico para la osteoporosis pautado por Reumatologia.
Por todo esto, se plantea la posibilidad de que exista una causa subyacente
no conocida, por lo que se decide derivar a la paciente al servicio de
Medicina Interna para estudio. Una vez descartadas todas las causas
metabdlicas y farmacoldgicas de la osteoporosis (los parametros analiticos
de la paciente siempre se mantuvieron en rango de normalidad y nunca
recibié ningun tratamiento que justificara la existencia de osteopenia), se

procedié al diagndstico diferencial con las displasias éseas.
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En un primer momento, el diagndstico de sospecha fue la osteogénesis
imperfecta, una displasia 6sea producida por un defecto en la sintesis de
colageno tipo | que produce fragilidad 6sea. Se solicitd, por tanto, un estudio
genético que reveld que la paciente no era portadora de ninguna de las

mutaciones estudiadas para la osteogénesis imperfecta (Figura 24).

N Medicina FUNDACION

PUBLICA

J Xendmica | caieca

No se ha encontrado ningun genotipo asociado a osteogénesis imperfecta en el estudio realizado.

Este resultado no descarta una causa genética. Tampoco puede descartarse alteraciones en
otros genes no incluidos en el estudio o la presencia de alguna variante en regiones no
secuenciadas como los promotores o0 regiones intrénicas, asi como posibles deleciones,
duplicaciones o inversiones no detectables con la metodologia utilizada.

Figura 24 Conclusiones de estudio genético para osteogénesis imperfecta.

Revisando su historia clinica se comprobd que la paciente presentaba un
estudio genético previo de screening (debido a los antecedentes familiares
antes descritos) donde se confirmaba que era portadora de la mutacion
SMADZS, relacionada el sindrome de Loeys- Dietz (Figura 25). Tras una
revision la bibliografia publicada se encontraron articulos que establecian
una relacion existente entre este sindrome y la presencia de alteraciones
esqueléticas y retardo en la consolidacion de fracturas, por lo que se pudo

llegar finalmente a un diagndstico.
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Mutaciones heterocigotas en genes:
» SMAD 3 (sindrome Loeys-Dietz, con alteraciones tipo sindrome de Marfan)

» ADA3A (sindrome Harel-Yoon, con alteraciones en al esfera NRL).

Figura 25 Conclusiones de estudio genético de screening previo (2019)..

DISCUSION

Una vez reunidas todas las piezas del rompecabezas, parece mas facil
detectar la existencia de una causa subyacente a todas las lesiones sufridas
por nuestra paciente. Sin embargo, en nuestra opinion, las dos cuestiones
fundamentales que se nos presentan con este caso son las siguientes:
ipodria haberse sospechado con anterioridad? y, de ser asi, ¢podria

haberse actuado de forma diferente?

Con respecto a la primera cuestion, bien es cierto que, en el momento de la
primera fractura de radio, nuestra paciente tenia solo 42 anos, lo cual resulta
ya de por si bastante llamativo, a pesar de que la osteoporosis puede
aparecer a edades mas tempranas y podria justificar esta evolucion sin

hacernos sospechar ninguna otra causa subyacente en un principio.

No obstante, al historiar a la paciente en la primera consulta se sabia que
presentaba multiples patologias (hipotiroidismo, colitis ulcerosa, etc.) que
podrian haber orientado, al menos, hacia una causa autoinmune. Ademas,

teniendo en cuenta sus antecedentes familiares, si bien es dificil sospechar
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de primeras una causa genética, a lo mejor si que deberia haberse tenido

en cuenta posteriormente.

A proposito de la segunda cuestion, es probable que el manejo quirurgico de
las fracturas no hubiera variado demasiado, ya que todas tenian, en
principio, indicacién quirdrgica y todas se trataron con las técnicas
apropiadas en cada caso. En nuestra opinion, la diferencia fundamental
hubiera residido en como afrontar desde un principio cada acto quirurgico,
ya que, conociendo la fragilidad ésea y los posibles problemas de
consolidacion a los que nos enfrentamos, quiza se hubiese insistido mas a
la paciente en la necesidad de ser mas ambiciosos en cada cirugia. Por
ejemplo, realizando una estabilizacidon del cubito a la vez que se realiz6 la
técnica de SauvéKapandii, corrigiendo la deformidad tras la fractura peri-
placa cuando se realizé la estabilizacion, o enclavando todo el fémur tras la
fractura supracondilea para protegerlo, o quiza empleando injerto de cresta
iliaca, que presenta mayores tasas de integracion, si bien su extraccion

asocia también mas comorbilidad.

En cuanto al tratamiento meédico, a pesar de comenzar seguimiento por
Reumatologia en 2016, no fue hasta el afio 2019, tras la segunda fractura
de radio distal y calcaneo cuando comenzo6 tratamiento medico con
Denosumab, ya que la sospecha inicial de osteoporosis no tenia indicacion
de tratamiento por la edad de la paciente y la ausencia de signos de
menopausia. Cabe pensar si la evolucién hubiera sido algo distinta de haber

iniciado tratamiento previamente.
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Ademas de la cuestion puramente médica, el hecho de haber conocido el
diagnostico y las implicaciones de este con anterioridad podria también
haber ayudado a la paciente a comprender y afrontar su patologia, a ser mas

consciente de las precauciones a tomary a

entender y aceptar los fracasos del tratamiento, a pesar de haber procedido

adecuadamente.

CONCLUSIONES

Las displasias 0seas asociadas a sindromes genéticos son poco frecuentes,
pero deben tenerse en cuenta a la hora del diagndstico y tratamiento de
aquellos pacientes jovenes, con antecedentes personales y familiares
destacados, con patologia 6sea no acorde a la edad y con evolucién térpida
tras un adecuado tratamiento, ya que la existencia de un diagnéstico de este
tipo puede implicar cambios en el manejo terapéutico de las patologias

Oseas que puedan presentar.
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APRENDIENDO DE LOS ERRORES
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Marcos Sanmartin Fernandez, Beatriz Fernandez Bran, Rafael Otero Pérez

Servicio de Cirugia Ortopédica y Trgaumatologia
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varon de 48 afios que tras sufrir un accidente de
moto presenta deformidad e impotencia funcional de mufieca izquierda.

Se trata de una fractura intraarticular con desplazamiento volar del fragmento
distal (fractura tipo Barton) junto una traslacion cubital del carpo y lesiéon

ligamentosa asociada.

Figura 1: Radiografia inicial
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Se realizé una reduccidén e inmovilizacion con yeso antebraquiopalmar (abp)

cerrado en urgencias con correcta reduccion (figura 2).

Figura 2: Radiografia tras reduccion en Urgencias

Se complementa el estudio con un TAC (figura 3) donde se observa un pequefio
hundimiento de la superficie articular (figura 3%) y una fractura del polo distal del

escafoides no desplazada (figura 3B y 3C).

TC de Ext

Figura 3: Imagen preoperatoria de TC, 3A: se observa un pequefio hundimiento de la superficie articular
3By 3C: Se observa una fractura del polo distal del escafoides no desplazada
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Al tratarse de una fractura intraarticular con un gran desplazamiento inicial(1), se
decide realizar tratamiento quirdrgico con una reduccion abierta por abordaje
volar modificado de Henry y fijacibn con placa y tornillos. Se comprueba
estabilidad de articulacién radio cubital distal (ARCD) tras la osteosintesis y se
inmoviliza con férula ABP durante 6 semanas.

A las 6 semanas, tras retirar la inmovilizacién, el paciente presenta dolor en
ARCD, una subluxacion dorsal de la cabeza del cubito, sin signo de la tecla a la
exploracion y un balance articular limitado sobretodo a nivel de supinacion. (2)

En el control radiogréfico, se denota una traslacion cubital del carpo (figura 4).

Figura 4: Radiografia a las 6 semanas de la cirugia tras retirar la inmovilizacion

Se plantea realizar una reconstruccion del ligamento del radio-escafo-grande (6),
pero dado los resultados funcionales, se opta por una artrodesis
radioescafolunar con tornillos tras retirada de la placa de radio distal y reseccion

del polo distal del escafoides (figura 5).

www.sogacot.org 51



http://www.sogacot.org/

SOCIEDAD GALLEGA DI
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
S

et

>

Figura 5: Artrodesis radioescafolunar tras retirada de la placa
de radio distal

Al mes de la cirugia, el paciente persiste con dolor en ARCD, subluxacion dorsal
del cubito con clinica de impactacion cubitocarpiana y bloqueo de la supinacién

(figura 6).

RX Mufiec
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Figura 6: Radiografia al mes de realizar artrodesis radiocarpiana
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Desestimamos la opcion de realizar una reconstruccion ligamentosa y se realiza
un acortamiento cubital fijado con placa y una estabilizacién de la ARCD con
plicatura de la capsula dorsal junto refuerzo de flap retinacular con 2 anclajes

Oseos (figura 7).
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Figura 7: Acortamiento cubital y estabilizacién de la ARCD

A pesar de la estabilizacion de la ARCD, se produce una recidiva de la
subluxacion dorsal del cubito. Tras inmovilizacion con férula en pinza de azucar
unas semanas, se opta por realizar una nueva estabilizacion con la técnica de
Adams con refuerzo retinacular con arpones y fijacion temporal con AK. (5,8,9)
[figura 8]

A las 6 semanas postquirdrgicas, el paciente presenta dolor y sensacion de
movilidad del cubito y se aprecia una fractura de cubito distal.

Se valoran nuevos tratamientos como realizar fijaciéon de la fractura de cubito,
técnica de Darrach o Sauvé Kapandji. (10,11) Sin embargo, el paciente decide

no reintervenirse y se realiza una inmovilizacion con pinza de azucar y
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magnetoterapia para favorecer la consolidacion de la osteotomia de cubito. A las

10 semanas, se encuentra sin dolor, con la osteotomia consolidada y con

persistencia de bloqueo de la supinacion (figura 9).

ALy

Figura 8: Acortamiento cubital y estabilizaciéon de la ARCD

D £

Figura 9: Radiografia a las 10 semanas de Ultima cirugia
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DISCUSION

Se trata de un caso de fractura radio distal donde no se trataron en primera
instancia las lesiones asociadas y con consecuente fracaso del tratamiento
inicial. Es importante individualizar cada fractura para escoger o complementar

el tratamiento.

En estudios previos se ha considerado la flexion radiosemilunar >25°
postreduccioén indicador de lesion de ligamentos radiocarpianos y factor de mal
prondstico. (3,4)

La inestabilidad radiocubital distal tras una fractura de radio distal esta descrita
en series hasta un 35% (7). Tras la osteosintesis de toda fractura, debe ser
comprobada. En caso de inestabilidad, es preciso correccion con fijacién
temporal o inmovilizacion para la consolidacion, evitar inestabilidad y/o limitacion

de la prono-supinacion.
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/6.- OPCIONES DE TRATAMIENTO DE FRACTURA DE\

RADIO DISTAL. A PROPOSITO DE UN CASO.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 74 afios que sufre una caida casual

desde su propia altura con apoyo sobre la palma de la mano izquierda.

Acude a Urgencias por dolor e impotencia funcional de la mufieca izquierda.

Como antecedentes personales, la paciente es diestra, no fumadora, diabética e
hipertensa. Tuvo, ademas, una neoplasia de mamay otra de tiroides, en remision

en el momento del traumatismo.

En la radiografia realizada en Urgencias, se aprecia una fractura conminuta del
radio distal izquierdo con un fragmento dorsocubital, la estiloides radial y otro

fragmento volar muy distal, asi como fractura de la estiloides cubital (figura 1).
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Figura 1.- Fractura de radio distal izquierdo en Urgencias el dia del traumatismo.

Tras bloqueo anestésico del foco de fractura, se procede a reduccion cerrada e
inmovilizacién con yeso braquiopalmar, con el siguiente control radiografico
(figura 2).

Se plantea tratamiento definitivo, optando por reduccién abierta y fijacion interna,

dadas las caracteristicas de la fractura en una paciente joven.

Se realiza el preoperatorio de manera ambulatoria y se procede a intervenir
quirargicamente a los 10 dias del traumatismo, realizando reduccion abierta y
fijacion interna con placa AcuLoc2® y tornillo de compresion FragLoc® (de

Acumed®).
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Figura 2.- Aspecto radiografico de la fractura de radio distal tras reduccion

cerrada e inmovilizacion con yeso braquiopalmar

Figura 3.- Control radiografico postoperatorio inmediato.
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En el postoperatorio inmediato se obtienen las siguientes radiografias de control
(figura 3) y se procede al alta hospitalaria a las 24 horas postquirdrgicas por

buena evolucidén clinica.

En el control ambulatorio a los 8 dias postoperatorios, se objetiva desmontaje
parcial del material de osteosintesis con desplazamiento del fragmento
dorsocubital (figura 4). Se decide realizar nueva intervencion quirdrgica para

reducir y fijar nuevamente la fractura.

Figura 4.- Control radiografico a los 8 dias postoperatorios. Se observa

desmontaje parcial del material de osteosintesis.

Se realiza la segunda intervencion un mes tras el traumatismo. En este caso se
realiza un dobre abordaje dorsal y volar. Se retiran los tornillos distales desde el
abordaje volar, se reduce y sintetiza el fragmento dorsal primero y el volar

posteriormente con placas AcuLoc2® (de Acumed®).
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Se realiza un control radiogréfico postoperatorio (figura 5) con reduccién

aceptable y correcta posicion de los implantes.

La paciente fue dada de alta hospitalaria al dia siguiente de la intervencion sin

incidencias.

El manejo posterior se realiz6
de manera ambulatoria con
inmovilizacion  durante 5
semanas y posterior
recuperacion del rango de
movilidad, consiguiendo, tras
cuatro meses y medio, una
flexion de 50° y una extension

de 60°.

Figura 5.- Control postoperatorio tras segunda intervencion

quirdrgica.

Las radiografias muestran datos de consolidacion (figura. 6)

En el control a los 10 meses postoperatorios la paciente presentaba 50°/70° de

flexoextension de la mufieca. Se realizo infiltracion de corticoides del ECU por

dolor inflamatorio con buena respuesta en ultima revision al afio postoperatorio.
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DISCUSION

Las fracturas de radio distal
son fracturas muy
frecuentes y relacionadas

con la osteoporosis.

Dentro de las opciones de
tratamiento tenemos desde
el tratamiento conservador
con reduccion cerrada e
inmovilizacibn con  yeso

braquiopalmar durante 6

semanas hasta la

Figura 6.- Control radiografico a los 10 meses de la segunda

i e i iz intervencion quirdrgica.
realizaciéon de intervencion Intervencion quirurgt

quirdrgica para realizar una reduccion abierta y fijacién interna de la fractura.
Como tratamiento de agresividad intermedia, disponemos de la reduccién

cerrada y fijacion percutanea con agujas de Kirschner.

Las opciones mas conservadoras se utilizan con mayor frecuencia en pacientes
mayores, con menor exigencia funcional y fracturas extraarticulares con pocos

factores de riesgo de inestabilidad.

En cambio, en fracturas articulares complejas como la de nuestra paciente, sobre
todo siendo joven, es preferible optar por una reduccion abierta y fijacion interna

para conseguir la mejor reduccion anatoémica posible.
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Dentro de las opciones de fijacion interna, el gold estandar parecen ser las placas
con tornillos bloqueados, como la utilizada en nuestra paciente. Sin embargo,
existen multiples opciones actualmente (placas volares o dorsales de bajo perfil,
placas con tornillos no bloqueados, placas distales, ganchos distales incluidos o

no en la placa, tornillos de compresion...) (1,2)

Si bien el abordaje dorsal fue el inicialmente utilizado para el tratamiento de las
fracturas distales, se ha dejado de lado a favor del abordaje volar debido a las

complicaciones, principalmente relacionadas con las lesiones tendinosas.

Sin embargo, las nuevas placas de bajo perfil parecen mas seguras y permiten
en casos seleccionados su empleo para una mejor visualizacion de la

articulacion y reduccion de fragmentos dorsales.

El uso combinado de placa volar y dorsal, si bien mejora la reduccion de los
fragmentos y su estabilidad, también favorece la rigidez posterior (3). En el caso
de la existencia de fragmentos dorsoulnares que supongan el tercio mas dorsal
y se encuentren separados, las placa dorsales mejoran la reduccién. En casos
de fragmentos de mayor tamafio que implique el tercio medio, pueden ser

estabilizados con tornillos desde un abordaje volar (4).

La ventaja de una mejor visualizacion articular desde el abordaje dorsal podria
suplirse con el uso de la artroscopia intraoperatoria, que proporciona la mejor

visualizacion de la articulacion.

Como limitaciones de nuestro caso, no realizamos un diagndéstico preciso de los
trazos de fractura con un TAC, lo que podria haber ayudado en la planificacién

quirdrgica.
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Tampoco se empled la artroscopia para intentar mejorar la reduccion.

En cuanto al fallo del material de osteosintesis, no sabemos cual fue la causa,

pudiendo ser un fallo en la técnica de implantacion.

A pesar de precisar una reintervencion y de realizar doble abordaje, el resultado
clinico de la paciente actualmente es muy satisfactorio, permitiendo un amplio

rango de movilidad.

Los controles posteriores determinardn la aparicibn o no de posibles

complicaciones derivadas del traumatismo y tratamiento realizado.

CONCLUSIONES

El tratamiento de eleccidn de las fracturas complejas articulares de radio distal
en pacientes jovenes es la reduccién abierta y fijacion interna. Existen multitud
de opciones de osteosintesis, siendo el gold standard la placa volar con tornillos

bloqueados.

Un adecuado estudio preoperatorio puede ayudar a la toma de decisiones a la

hora de planificar una cirugia de este tipo.

El uso de la artroscopia se esta popularizando dada la visualizacion directa de la
reduccion articular asi como para la posibilidad de diagnosticar y tratar lesiones

asociadas.
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En cuanto al uso de placas dorsales, los nuevos implantes de bajo perfil han
permitido retomar su uso, ya que han disminuido la tasa de complicaciones,

sobre todo en cuanto a lesion de los tendones extensores.

Menor riesgo a este respecto presentan las placas volares con tornillo de
compresion integrado, muy utiles para fijar los fragmentos dorsoulnares, como la
utilizada inicialmente en nuestra paciente, si bien no se han encontrado

publicaciones sobre posibles fallos del material como en este caso (5).

El uso de doble abordaje dorsal y volar podria estar indicado en casos
seleccionados con fragmentos dorsales como en el caso de nuestra paciente. Si
bien puede producir mayor rigidez, también aporta mas estabilidad y permite una

mejor reduccion de estos fragmentos.
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/7.- FRACTURA-LUXACION RADIOCARPIANA VOLAR:

A PROPOSITO DE UN CASO

Alejandro Garcia-Reza, Diego Matias Dominguez-Prado, Inés Oiartzabal-
Alberdi, Miguel Cela-Lopez, Manuel Castro-Menéndez.
Servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatologia

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

\_ /

CASO CLINICO

Se expone el caso de un paciente de 80 afios, sin antecedentes personales de
interés, que acude a Urgencias con dolor e impotencia de mufieca izquierda tras
una caida de 2 metros de altura. A la exploracion fisica presentaba importante
deformidad con el paquete neurovascular distal respetado.

Se le realiz6 una radiografia de mufieca (figura 1A), en la que se observé una
fractura-luxacion radiocarpiana, que se encuadra en el tipo 1V de la clasificacion

de Fernandez de las fracturas de radio distal?.

L

Figura 1: 1A.- Radiogtrafia Ap y lateral de Urgencias; 1B.- Radiografia tras reduccién con yeso antebraquial
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Se realizé un primer intento de reduccion bajo anestesia local en Urgencias v,
ante la reduccion no satisfactoria (figura 1B), se decidi6 realizar cirugia urgente.
Bajo anestesia locorregional, se realiz6 reduccion cerrada y fijacion percutanea
con 4 agujas de Kirschner (AK): 1 para la fijacion de la fractura de estiloides
radial, otra para la fijacion radio-escafoides, otra para la fijacién radio-semilunar

y la dltima para la estabilizacion de la articulacion radio-cubital distal (figura 2).

Figura 2.- Reduccién cerrada y fijacion percutanea con 4 agujas de Kirschner

Se mantuvieron las agujas de Kirschner durante 6 semanas, acompafadas de
una férula de yeso durante un total de 8 semanas. En el evolutivo (figura 3), se
evidenci6 un fragmento volar desprendido que paso desapercibido en la escopia
intraquirdrgica (figura 3A). Se decididé no reintervenir y mantener un manejo

conservador hasta consolidacion de la fractura (figuras 3B-3D).

A los 2 meses, ya sin AK y sin férula, se realizé una primera exploracion fisica

objetivandose una flexion volar de 10°, flexibn dorsal de 5°, inclinaciones
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laterales hasta 10° y una prono-supinaciéon casi completa. En el control
radiogréfico (figura 4) se evidencié una subluxacion carpiana volar. Se decidi6
iniciar movilizacion, valoracion por rehabilitacion para iniciar fisioterapia urgente

y prohibiendo al paciente coger pesos por el momento.

2 SEMANAS

1 MES 6 SEMANAS
Figura 3
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Figura 4.- Control radiografico realizado a los dos meses

A los 3 meses, el paciente refirié cierta persistencia de dolor diario y pérdida de
fuerza de prensién. La movilidad era aceptable aunque con cierta limitacion para
la supinacion. En la radiografia seguia objetivandose una subluxacién carpiana
anterior ademas de una disociacion escafo-lunar (figura 5A). Dada la edad y los

requerimientos funcionales del paciente, se ofrecid la opcién de una artrodesis

ulterior si no se apreciaba mejoria sintomatica. El paciente, con todo, descart6

/

Figura 5: 5A: Radiografia realizada a los 3 meses donde se sigue observando una subluxacion carpiana anterior
ademas de una disociacion escafo-lunar; 5B: Radiografia realizada a los 6 meses
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un nuevo procedimiento quirargico. Fue dado de alta a los 6 meses (figura 5B)
tras una sensible mejoria sintomatica y una movilidad aceptable que le permitia

realizar las actividades basicas de la vida diaria.

DISCUSION

Las fracturas-luxaciones radiocarpianas suponen una patologia muy poco
prevalente. Son lesiones complejas cuya base consiste en la luxacion de la
articulacion radiocarpiana. Suponen el 3% del total de los casos de fractura de
radio distal>. De forma tradicional, estas lesiones se han asociado a
traumatismos de alta energia. Ademas, las luxaciones dorsales son mas
frecuentes que las volares, que es la que nos ocupa en nuestro caso. Se trata
de una patologia que requiere una consideracion importante de 3 elementos para
su Optimo manejo: el componente ligamentario (en especial los ligamentos
volares, como el radio-escafo-grande, que previene la traslacién cubital del
carpo, y el radio-semilunar largo; el componente 6seo, teniendo en cuenta los
diferentes segmentos del radio distal; y el componente intracarpiano, que puede

provocar dolor crénico e inestabilidad carpiana cronica.

La clasificacion mas usada ha sido la de Dumontier?, si bien recientemente se
ha postulado una nueva forma de analizar y clasificar a estas fracturas en base
a la orientacion de la luxacion y las fracturas asociadas®. Un grupo de cirujanos
franceses, tras revision de la bibliografia referente a las fracturas-luxaciones

radiocarpianas, han propuesto la clasificacion Nice-Toulon-Marseille (NTM),
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caracterizando los principales detalles de esta patologia, estableciendo 6 tipos y

proponiendo una guia de manejo.

La clasificacion es la siguiente (figura 6):
a) Si solo existe luxacién pura, ya sea anterior o posterior: NTM 1.
b) Si se trata de una fractura-luxacion:

=>» Fractura-Luxacién posterior/dorsal:

o Fractura estiloides radial: NTM 2
o Fractura estiloides radial + muro posterior: NTM 3
o Fractura estiloides radial + muro posterior + carilla volar: NTM 4
=>» Fractura estiloides radial + muro posterior + carilla volar + fractura die-
punch: NTM 5
= Fractura-Luxacion anterior/volar: NTM 6
Aplicado a nuestro caso, el paciente sufrié una fractura-luxacién radiocarpiana
tipo NTM 6, al ser un caso con fractura asociada pero desviacién volar. Respecto
a las pruebas de imagen a realizar, en nuestro caso Unicamente se usaron las
radiografias pre y post-reduccién para el manejo del paciente. Sin embargo, cada
vez es mas comun que se abogue por el uso de la tomografia axial
computerizada (TAC)® para permitir caracterizar de forma correcta las diferentes

lesiones, sobretodo 6seas, que aparecen en estos casos.

El manejo de estos pacientes es eminentemente quirdrgico. La reduccion abierta
y fijacion interna de las lesiones 6éseas y ligamentosas es el gold estandar®.

Biondi y Lauri propusieron un esquema terapéutico con buenos resultados®.
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Figura 6.- Clasificacion Nice-Toulon-Marseille (NTM) de las fracturas luxaciones del carpo

En los pacientes con luxaciones puras se realizé reparacion abierta
capsuloligamentosa volar con arpones con buenos resultados. Las fracturas de
estiloides radial se manejaron, segun la morfologia, con 1 o 2 tornillos
percutaneos o con placas de neutralizacion si ademas presentaban asociados
fragmentos tipo ‘die-punch’. Recomiendan, ademas, la fijacibn de los
arrancamientos 6seos volares con placas especificas tipo gancho o placas
dorsales si existe afectacion del muro posterior, requiriendo doble abordaje y

doble placa si ambos muros estaban afectados.
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En el caso de nuestro paciente, sin embargo, se optd por una reduccion cerrada
y fijacion percutdnea con AK del fragmento de estiloides radial y fijacién de la
articulacion radiocarpiana mediante otras 2 AK (radio-escafoidea, radio-
semilunar); sin reparacién abierta capsuloligamentosa.

Ademas del componente 6seo y ligamentoso radiocarpiano, estas lesiones se
acompafian en numerosas ocasiones de lesiones intracarpianas, como la
disociacion escafo-lunar o luno-piramidal, recomendandose reparacion
quirargica si es posible el diagndstico de las mismas en la planificacion quirtrgica
previa o bien dentro del propio acto quirargico. Es mandatorio, ademas, analizar
la articulacion radiocubital distal, estabilizando la misma si se halla inestabilidad
franca*. Respecto a nuestro paciente, no se diagnosticé la disociacion
escafolunar de inicio, por lo que no se realiz6 ningun tipo de fijacion
evidenciandose la lesion durante el seguimiento. Si que se fijé la articulacién

radiocubital distal con 1 AK por inestabilidad intraoperatoria.

En el caso presentado, es posible que la no fijacion inicial del fragmento volar
del radio distal haya provocado la subluxacién anterior progresiva que se observa
en el evolutivo. Ademas, la realizacién de un TAC previo al quir6fano urgente
quizé hubiese sido de ayuda para un mejor andlisis de la fractura y plantear de
inicio una reduccion abierta y fijacion con placa de osteosintesis, en vez de

realizar una fijacion percutanea atendiendo unicamente al plano 6seo.
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CONCLUSION

La fractura-luxacion radiocarpiana es una patologia compleja cuyo manejo

implica la estabilizacion de componentes 0seos, ligamentarios radiocarpianos e

intracarpianos. La radiografia es la prueba de imagen basica y el TAC cada vez

cobra mas importancia para su caracterizacion. La reduccion abierta y fijacion

interna es el gold estandar de tratamiento.
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8.- FRACTURAS DE RADIO Y LESIONES ASOCIADAS

Blas Aguado Gonzéalez, Miguel Becerra Nieves, Ana Carolina Presas Presas,
Raquel Guitian Montes, David Ramos Godos
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Complejo Hospitalario de Pontevedra
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varén de 60 afios que acude al servicio de urgencias
tras caida casual sobre su mufieca izquierda mientras andaba en patinete
eléctrico. En la exploracion presenta clara
deformidad con marcada desviacion radial
sin heridas ni hematomas en ese momento.
No se observan alteraciones nerviosas ni
vasculares. Se solicitan radiografias antero-

posterior y lateral de mufieca, hallandose una

luxacioén transestiloperilunar (figura 1).

Figura 1. Radiografias realizadas de
urgencias

Se realiza una reduccibn urgente en

quirdfano y bajo control de escopia mediante la maniobra de Tavernier. Se
confirma fractura de estiloradial con integridad del escafoides y se aprecian
signos indirectos de rotura de los ligamentos escafolunar y lunopiramidal. Se
lleva a cabo una osteosintesis temporal mediante agujas Kirschner (AK), fijando

la estolides radial, y los espacios escafolunar y lunopiramidal (figura 2).
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Una semana tras el episodio de luxacion se realiza la cirugia definitiva. Mediante
un abordaje lateral sobre la estiloides se realiza una reduccién y osteosintesis
de la fractura de estiloides radial con una placa especifica de columna radial.
Posteriormente se realiza un abordaje dorsal, observandose rotura
intrasustancia del ligamento lunopiramidal, rotura intrasustancia del ligamento
escafolunar y avulsion capsular del borde distal del radial. Para lo que se realiza
osteosintesis mediante arpones de 2.4mm y se aumenta la fijacion con 5 AKs
temporales (figura 3). Cura local e inmovilizacion con férula dorsal de yeso

braquiopalmar.

Figura 2: Osteosintesis temporal con Figura 3: Cirugia definitiva realizada a la
agujas de Kirschner semana con placa para columna radial,
arpones 2.4 mmy agujas k

Tras dos semanas de inmovilizacion con férula de yeso se retiran puntos de
sutura y se inmoviliza durante 6 semanas mas mediante yeso cerrado
braquiopalmar. A las 8 semanas de la cirugia se realiza extraccion de las AK en
quiréfano, tras lo cual se inmoviliza mediante ortesis y se comienza con un

protocolo de rehabilitacion intensiva.
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Actualmente el paciente se encuentra sin dolor
ni sensacion de inestabilidad. Su rango de
movimiento es limitado, con 35° de flexion
dorsal, 60° de flexion palmar, 35° de desviacion

cubital, 15° de desviacion radial vy

& pronosupinacion completa. Radiograficamente
Figura 4: Radiografia actual del paciente donde se|
observa disociacion escafolunar

no se observan alteraciones en relacion al

material, pero si se observa gap aumentado del espacio escafolunar (signo de

Terry Thomas) (figura 4).

DISCUSION

Las fracturas de radio distal son lesiones muy frecuentes en nuestra practica
clinica, siendo la fractura mas frecuente a partir de los 50 afios.

Cuando hablamos de fractura de radio hablamos de un grupo muy heterogéneo
de fracturas, que implican un gran nimero de patrones de la propia fractura de
radio, asi como de lesiones asociadas. Fernandez las clasificO en 5 tipos
diferentes en cuanto a su mecanismo de produccion: inflexién, cizallamiento
articular, compresion axial, avulsién/fractura-luxacion y combinadas; cada una
de ellas con un trazo de fractura diferente. Asi las fracturas de radio distal pueden
ir acompafiandas de otras fracturas o lesiones 6seas (cubito o huesos del carpo),
lesiones nerviosas (mediano) o lesiones de partes blandas (lesiones tendinosas
como la del extensor largo del pulgar, complejo del fibrocartilago triangular

(CFCT) o ligamentos escafolunar y lunopiramidal (Tabla 1).
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Tabla 1: Lesiones asociadas a fracturas de radio distal

Lesiones de la articulacién radiocubital distal
Fracturas de huesos del carpo (1-7%)
Lesiones nerviosas (mediano)
e Lesiones tendinosas (ELP)
Lesiones de partes blandas e CFCT (40%)
(hasta el 70%) e Ligamento escalolunar (30%)

e Ligamento lunopiramidal (15%)

En cuanto a las luxaciones y fracturas-luxaciones perilunares se tratan de
lesiones de alta energia que generalmente ocurren en varones de entre 20 y 40
afos. A pesar de no ser frecuentes (3% de las lesiones del carpo) si son lesiones
importantes, y deben ser conocidas y diagnosticadas, hasta un 25% de estas
lesiones no se diagnostican en un primer momento y se hallan semanas 0 meses
después, en fase de secuelas.

Podriamos hablar de que existen unos 4 tipos: perilunar pura, transescafo-
perilunar, transestiloradial (la que se muestra en el caso) y transescafo-
transcapitate-perilunar.

La clasificacion mas usada es la de Mayfield (figura 5), que divide estas lesiones
en 4 tipos siguiendo un mecanismo lineal de progresion de la lesion. En primer
lugar, se rompe el ligamento escafolunar (Mayfield 1), posteriormente se dafia la
articulacion capitolunar (Mayfield 2), a continuacion, una disrupcion de la
articulacion lunopiramidal (Mayfield 3), y por ultimo el hueso semilunar rota en

visi y se luxa a volar (generalmente) (Mayfield 4).
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Clasificacion de Mayfield

Sy

Mayfield 1 Mayfield 2
Disociacién escafolunar Disrupcion capitolunar

Mayfield 3 Mayfield 4
Disrupcion lunotriquetral Luxacién semilunar Figura 5: clasificacion de Mayfield

Por lo general, se tratan de lesiones quirdrgicas (salvo contraindicacion) y
podriamos dividir el tratamiento en 3 fases: aguda, subaguda y cronica. La fase
aguda requerird una reduccién urgente de la fractura y/o luxacién, ya sea
mediante la clasica maniobra de

Maniobra de Tavernier

Tavernier (traccion de la mufieca en

extension y mientras se bloquea el =
1 Traccion
semilunar se lleva la mano hacia la Q
., . ., . 3 Flexién palmar
flexion sin perder traccion) (figura 6), —\—(

otra técnica de reduccidn por ’

ligamentotaxis o mediante torre de

2 Bloqueo
traccion y vision artroscopica; y del semilunar
realizaremos una sintesis temporal figura 6 maniobra de Tavernier para reduccién

de luxacion perilunar
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con agujas Kirchner o una reparacion primaria (fase subaguda) si precisase y
fuera posible. En los casos de reduccion aguda inmovilizaremos la mufieca en
posicion neutra o ligera flexion, dependiendo de la estabilidad. En la fase
subaguda realizaremos una reparacion primaria de las lesiones, ya sea mediante
abordaje abierto (dorsal, volar o combinado) o artroscépico, con reparacion de
los ligamentos dafiados ayudandonos si fuera necesario de arpones o AK para
una mayor estabilizacién. Si la lesion pasase inadvertida y hallada mas de 8
semanas tras el traumatismo (fase crénica), nos encontrariamos ante una cirugia
de secuelas, pudiendo manejar la lesibn mediante una carpectomia proximal,
una artrodesis o una reparacion mediante plastia ligamentosa, del mismo modo
que las anteriores mediante abordajes abiertos o artroscopicos. Ademas,
deberan ser reparadas las lesiones acompafiantes como fracturas de
escafoides, hueso grande, estiloides radial, radio distal, etc.

Estas fracturas tienen, aun correctamente tratadas en tiempo y forma, un
importante indice de rigidez. Muy a tener en cuenta, tanto en el momento agudo
como en su diagnéstico crénico es la presencia de clinica de sindrome del tlnel
carpiano, ya que el semilunar puede invadir el canal carpiano en la excursién
que realiza al luxar, por lo que es muy importante tanto el diagnéstico como el
tratamiento precoz si aparecen sintomas. Es muy discutida la necesidad de
apertura del tunel carpiano si no se evidencia sintomatologia del nervio mediano.
Otras complicaciones frecuentes son el dolor residual, la pérdida de fuerza
prensil y la artritis postraumatica.

Se tratan por tanto de unas fracturas y luxaciones poco frecuentes, pero si

importantes y que en 1 de cada 4 pacientes no son diagnosticadas en la primera
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visita. Requieren una reduccion urgente y que puede conllevar importantes
consecuencias como son la lesion del nervio mediano vy rigidez, sobre todo

teniendo en cuenta suelen ocurrir en pacientes jovenes en edad laboral.
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