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RESUMEN

Objetivo: comparar los resultados clinicos y radiolégicos del tratamiento quirdrgico en
pacientes con mufiecas SNAC-SLAC en estadios avanzados, mediante artrodesis

cuatro esquinas versus artrodesis lunogrande.

Material vy métodos: estudio observacional retrospectivo protocolizado con 23

pacientes diagnosticados de artrosis de mufieca con caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas previas similares. En 13 pacientes se ha realizado una artrodesis cuatro
esquinas y en 10 pacientes la técnica quirargica elegida ha sido la artrodesis lunogrande
Se han evaluado y comparado mdltiples variables clinicas, funcionales y de calidad de

vida.

Resultados: no se encontraron diferencias significativas en la puntuacion del dolor en
la Escala Visual Analdgica ni en los movimientos evaluados entre los grupos de
artrodesis lunogrande y artrodesis cuatro esquinas. Los pacientes intervenidos
guirdrgicamente mediante artrodesis cuatro esquinas mostraron una fuerza promedio
mayor y mejores resultados funcionales que a los que se les realiz6 una artrodesis
lunogrande, siendo estas diferencias significativas. La incidencia de pseudoartrosis fue
del 20 % en el grupo de artrodesis lunogrande, no presentando ningln caso en el grupo

de artrodesis cuatro esquinas.

Conclusiones: la artrodesis cuatro esquinas presenta una leve ventaja funcional y

menor incidencia de pseudoartrosis. No obstante, la artrodesis lunogrande precisa de
menos material y una menor necesidad de recoleccion de injerto 6seo. Ambas técnicas

presentan resultados similares en la movilidad de mufieca y en la reduccion del dolor.
Abreviaturas.

SLAC: colapso avanzado escafolunar

SNAC: colapso avanzado sin unién del escafoides

EVA: Escala Visual Analbgica

A4E: artrodesis cuatro esquinas

ALG: artrodesis lunogrande

DASH: (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
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INTRODUCCION

La artrosis de mufieca es un término amplio que abarca la osteoartritis que afecta a
cualquier articulacion de la mufieca, siendo una de las afecciones mas comunes que
encuentran los cirujanos de mano (1). La osteoartritis es una enfermedad articular
cronica no inflamatoria que se caracteriza por lesiones degenerativas del cartilago.
Aunque se tolera bien durante muchos afios, la artrosis de mufieca puede provocar
graves alteraciones funcionales. La seleccién de las opciones terapéuticas disponibles
esta determinada por la causa de la enfermedad, las articulaciones involucradas y los

factores relacionados con el paciente (2).

La etiologia es principalmente postraumatica, siendo las secuelas de fracturas de radio
y escafoides, las lesiones ligamentosas y las luxaciones perilunares del carpo las causas
méas frecuentes. Otros posibles factores desencadenantes pueden ser: las
enfermedades metabdlicas, secuelas de enfermedades inflamatorias y osteonecrosis
del semilunar. Sea cual sea la etiologia de la enfermedad degenerativa de la mufeca,
el dolor es el principal motivo de consulta, caracterizado por ser un dolor persistente,

presentandose habitualmente junto con una reduccién de la fuerza y la movilidad (3,4).

Un tipo especifico de artrosis de mufieca es la osteoartritis de la articulacion
mediocarpiana, que conecta los huesos del carpo proximal y distal. Generalmente, la
osteoartritis mediocarpiana aparece como un problema periescafoideo, y suelen ser el
resultado de un colapso avanzado escafolunar (SLAC) o un colapso avanzado sin union
del escafoides (SNAC), siendo estos los patrones de presentacion mas comunes,

siguiendo una secuencia predecible de cambios degenerativos (5).

La mufieca SLAC es la afeccion degenerativa mas comun de la mufieca, a pesar de que
muchas presentaciones clinicas sean inicialmente subestimadas. El patrén
caracteristico de la deformidad artritica y la inestabilidad progresiva se desarrolla como
consecuencia de una disociacién cronica y prolongada entre los huesos semilunar y
escafoides del carpo. Watson y Hempston introdujeron el acrénimo en el afio 1980.
Principalmente, es consecuencia de una lesién del ligamento interéseo escafolunar no
tratada, presentando los pacientes antecedentes de traumatismo y dolor que empeora
con el uso intensivo. Esta lesién ocurre en aproximadamente entre el 10% y el 30% de
las fracturas intraarticulares del radio distal, siendo mas frecuente en varones que
realizan trabajos manuales. No obstante, la mufieca SLAC puede producirse de forma
bilateral incluso sin antecedentes de traumatismo y se ha descrito en asociacién con

seudogota cronica (6,7). (Figura 1)
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Por otro lado, la mufieca SNAC es debido a una pseudoartrosis del escafoides, siendo
los primeros en definir este patron artrésico Krakauer y cols. en el afio 1994. La
pseudoartrosis del escafoides no era considerada una afeccion severa, dado que
frecuentemente se constataba que algunos pacientes con esta lesion carecian de
sintomas y mantenian una buena funcién de la mufieca. Sin embargo, estudios recientes
acerca del desarrollo natural de la pseudoartrosis del escafoides han demostrado que,
aungue muchas puedan ser inicialmente asintomaticas, a mediano y largo plazo tienden

a desarrollar artrosis (6). (Figura 2)

Figura 1: Mufieca SLAC Figura 2: Mufieca SNAC

La sintomatologia en las mufiecas SLAC y SNAC varia desde pacientes asintomaticos
hasta pacientes con dolor de mufieca debilitante, pérdida del rango de movimiento activo

y limitada fuerza de agarre (8,9).

En cuanto al tratamiento, se plantea un manejo conservador para los estadios iniciales,
mediante la modificacién de las actividades que provocan dolor, el uso temporal de
inmovilizaciones, la administracion controlada de antiinflamatorios no esteroideos o la
infiltracién articular con corticoides de accion prolongada, que pueden proporcionar un

alivio de los sintomas durante periodos determinados (10).

Respecto a los estadios avanzados, en la actualidad, coexisten dos alternativas
terapéuticas en el tratamiento quirdrgico de las mufiecas SNAC y SLAC: la artrodesis
cuatro esquinas y la artrodesis lunogrande. Sin embargo, antiguamente, las mufiecas
SLAC y SNAC se trataban quirdrgicamente con artrodesis total de mufieca, que

eliminaba el movimiento de la mufieca por completo (9).

La artrodesis de cuatro esquinas (A4E) implica la fusion de los huesos semilunar,
grande, ganchoso y piramidal, junto con la extraccion del escafoides. Existen diversas
técnicas para fijar estos huesos, como el uso de agujas de Kirschner, placas dorsales y

tornillos canulados, siendo esta dltima la mas empleada. El procedimiento puede

4
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llevarse a cabo mediante cirugia abierta o por via percutdnea con asistencia

artroscépica (11). (Figura 3)

La artrodesis lunogrande (ALG), al igual que otra serie de técnicas quirdrgicas, se ha
propuesto como una opcién en lugar de la artrodesis cuatro esquinas. La artrodesis
lunogrande ofrece una menor necesidad de injerto 6seo y, en consecuencia,
tedricamente mejora las posibilidades de unién, al emplear una técnica menos agresiva
y, en principio, mas facil de realizar que la artrodesis cuatro esquinas. Se sugiere
también la hipotesis de que estas técnicas mas recientes ofrecen un alivio del dolor
similar, pero conllevan menos complicaciones y reducen la frecuencia con la que se
requiere la extraccion de hardware. No obstante, todavia existe controversia sobre cuél
de estas técnicas de fusion mediocarpiana produce los mejores resultados (9,12,13).
(Figura 4)

Figura 3: AAE Figura 4: ALG

La literatura disponible ofrece informacién limitada sobre la comparacion entre ambas
técnicas; por ello, el proposito principal de este trabajo analizar y contrastar los
resultados clinicos y radiolégicos del tratamiento quirdrgico en pacientes con mufiecas
SNAC-SLAC en estadios avanzados, mediante A4E versus ALG.

Este estudio tiene como objetivos especificos examinar la eficacia y seguridad de las
intervenciones quirdrgicas, el tiempo requerido para la recuperacion, la funcionalidad
tras la operacion, el nivel de dolor, la calidad de vida de los pacientes, y las

complicaciones asociadas a cada técnica utilizada.

MATERIAL Y METODOS

Diseio del estudio: se trata de un un estudio observacional retrospectivo realizado en

23 pacientes con diagnoéstico de artrosis de mufeca, quienes fueron intervenidos
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quirargicamente mediante A4E o ALG en la Unidad de Cirugia de la Mano del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, entre los afios 2015 y 2021, con un seguimiento

minimo de tres afos.

Criterios de elegibilidad: se incluyeron pacientes con diagndstico de muneca
SNAC/SLAC en estadio lll, que presentaban dolor persistente durante mas de seis
meses sin respuesta al tratamiento conservador, y que fueron tratados quirdrgicamente
mediante A4E o ALG. Los criterios de exclusion fueron aquellos pacientes a los que no
se puede completar el seguimiento, pacientes con artrosis de mufeca y afectacion
degenerativa de la articulacion radiolunar o que se realizaron otros procedimientos

quirdrgicos asociados. Mala calidad 6sea (osteoporosis 0 reumatismos).

Técnica quirargica: Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia mayor ambulatoria
tras firmar un consentimiento informado. Se realizé una anestesia troncular y se
establecio un régimen antibiético antes de la intervencion. Los pacientes se situaron en
decubito supino con el brazo a intervenir separado del cuerpo y colocado sobre una
mesa de mano e isquemia en el brazo. El abordaje quirargico en ambos tipos de
intervencion consisti6 en una incision dorsal longitudinal sobre la articulacién
radiocarpiana, apertura del retindculo entre el tercer y cuarto compartimento y
separacion del Extensor Pollicis Longus. A continuacién, se realizdé apertura de la
capsula articular del carpo, extirpacion del escafoides y del cartilago articular y hueso
subcondral entre los huesos grande y semilunar para la artrodesis lunogrande, y entre
estos dos, el ganchoso y el piramidal para la artrodesis cuatro esquinas. En la
articulacion lunopiramidal, se prest6 especial atencion para evitar la extirpacion de la
porcion mas proximal, con el fin de no perjudicar la superficie que articula con el radio.
Se redujo en posicién neutra el semilunar en relacion con el radio y se inmovilizé

temporalmente con agujas de Kirschner. (Figura 5)

Figura 5: Abordaje quirurgico, escafoidectomia y osteosintesis temporal con agujas de

Kischner.
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Tras esto, se efectud la osteosintesis definitiva. Para la artrodesis cuatro esquinas se
utilizaron grapas y agujas de Kirschner o una placa circular con tornillos. En la ALG se
utilizaron dos tornillos a compresion sin cabeza colocados de forma retrograda o

anterograda.

Se realiz6 un control fluoroscépico para verificar la posicion del material de artrodesis,
ademas de realizar pruebas de movilidad para asegurar la estabilidad de la placa y
comprobar que el borde proximal de la placa o las cabezas de los tornillos no interfieran

con el labio dorsal del radio durante la dorsiflexion.

Después de un lavado exhaustivo, se procedié al cierre de la capsula con suturas
sueltas de material reabsorbible y la incision cutdnea se cerrdé con sutura continua

también reabsorbible.

Cuidados posoperatorios: se aplicO un vendaje amplio y una férula de yeso
antebraquial dorsal en ligera dorsiflexion y desviacion cubital para inmovilizar la mufeca.
Esta inmovilizacién se mantuvo durante tres semanas para permitir la cicatrizacion de
los tejidos blandos y favorecer el inicio de la consolidacion. Después de este tiempo, se

inicié la movilizacién progresiva de la mufieca.

Variables del estudio e instrumentos de medida

e Datos demogréficos (edad, sexo, profesion).

e Datos clinicos y funcionales:

o Dolor evaluado a través de la Escala Visual Analdgica del dolor (EVA),
considerando el 0 como el estado de ausencia del dolor y el 10 como el
maximo dolor posible.

o Lamovilidad se midi6 utilizando un gonidmetro estandar y de acuerdo con
los criterios establecidos por la International Federation of Societies for
Surgery of the Hand (IFSSH).

o La medicion de la fuerza se realizO de manera estandarizada con un
dinamémetro Jamar (Jamar Hydraulic Hand Dynamometer), mientras el
paciente se encontraba sentado, con el brazo junto al cuerpo, el codo
flexionado a 90° y el antebrazo en posicion de rotacidn neutra.

e Valoracién radiografica: mediante radiografias en  proyecciones
anteroposterior y lateral de la mano y la mufieca; en las radiografias
preoperatorias clasificaremos el estadio de artrosis de las mufiecas SNAC y
SLAC en cuatro estadios evolutivos en funcion de la progresion natural de las
lesiones:

o Grado I: afectacion de la estiloides radial.
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o Grado IlI: afectacion de toda la articulacién radioescafoidea.

o Grado lll: se incluye la degeneracion de la articulacion mediocarpiana,
particularmente el dafio en la articulacion entre el semilunar y el hueso
grande.

o Grado IV: artrosis generalizada que afecta completamente tanto la
articulacion radiocarpiana como la mediocarpiana, con posible dafio en la

articulacion radiocubital distal (11).

En las radiografias postoperatorias evaluaremos el grado de artrodesis obtenida,
la existencia de retraso de la consolidacion, de pseudoartrosis o de impigement

dorsal.

o Registro de las complicaciones tras la cirugia, necesidad de retirada del
material de osteosintesis o la reintervencion mediante otra técnica.

e Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand):
herramienta disefiada para evaluar la calidad de vida relacionada con los
trastornos del miembro superior. Ampliamente validada, mediante su version en

lengua espafiola (14). (Anexo 1)

Método de recopilaciéon de informacidn de los pacientes: se llevé a cabo de forma
protocolizada mediante un documento individual para cada paciente, en el que se

registran todas las variables relevantes para el estudio.

Disefio de los grupos del estudio: se reclutaron 13 pacientes intervenidos
quirdrgicamente mediante A4E y 10 pacientes intervenidos quirargicamente mediante
ALG; presentando todos los pacientes caracteristicas epidemioldgicas, clinicas vy

radiologicas similares.

Estudio estadistico: en el andlisis estadistico descriptivo y comparativo de los grupos
emparejados, las variables cuantitativas se presentan con la media y la desviaciéon
estandar si los datos siguen una distribucién normal, o con la mediana y el rango
intercuartilico en caso contrario. Las variables cualitativas se presentan segin su
distribucion de frecuencias. La asociacion entre las variables cualitativas se evalu6
utilizando la prueba de McNemar. La comparacién de los valores cuantitativos entre los
dos grupos de estudio se llevo a cabo mediante la prueba T de Student para muestras

relacionadas o la prueba no paramétrica de Wilcoxon, segun corresponda.

Para el andlisis del seguimiento de los pacientes, las diferencias observadas durante el
seguimiento se evaluaron mediante un ANOVA de medidas repetidas o la prueba no

paramétrica de Friedman, dependiendo del caso.
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El analisis estadistico se realiz6 con el software SPSS 26.0 para Windows. Los valores

de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Aspectos éticos y del entorno: el estudio ha recibido la aprobacién del comité ético
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (PI-25-126-C) y cumple con las
normativas vigentes en la legislacion sobre investigacion biomédica, asi como con los

principios establecidos en la Declaracion de Helsinki. (Anexo 2)

RESULTADOS

Estudio descriptivo de los pacientes

Se incluyeron un total de 23 pacientes diagnosticados de artrosis de mufieca. La A4E
se llevo a cabo en 13 pacientes (56,5%), mientras que en los 10 pacientes restantes
(43,5%) se efectlo la ALG.

La edad promedio de los pacientes fue de 55,61 afios (32 - 73 afios). La mayor parte de
los participantes fue de sexo masculino (78,3%), y el 73,9% present6 afectacion en la
mufieca derecha. El 100% de los casos mostr0 dominancia funcional derecha. Un

porcentaje significativo de pacientes (69,6%) habia sufrido traumatismos previos.

En cuanto a la ocupacion, el 82,6% realizaban actividades laborales intensas, mientras

gue un 8,7% desempefiaban actividades moderadas y otro 8,7% actividades ligeras.

El 65,2% de los pacientes no habian sido intervenidos anteriormente. Entre aquellos
gue si, se registraron procedimientos como Fisk-Fernandez (17,4%), plastia escafo-
lunar (8,7%), artrodesis radioescafoidea (4,3%) y reconstruccion ligamentosa escafo-

lunar con plastia tipo Brunelli (4,3%).

Segun la valoracion radiol6gica los pacientes se clasificaron principalmente en mufiecas
SLAC Il (47,8%) y SNAC Il (21,7%). También hubo casos de mufiecas SLAC Il (8,7%),
SNAC 11 (8,7%), SNAC IV (8,7%) y otros diagnésticos menos frecuentes como artrosis

intercarpiana (4,3%).

En el grupo de A4E los tipos de implantes utilizados fueron las placas en el 84,6% de
los pacientes y las grapas AK en el 15,4% restante; mientras que en el grupo de ALG

fue el Acutrack mini en el 100% de los casos.

Estudio descriptivo de las variables clinico y funcionales

Movilidad y fuerza posoperatoria: La fuerza media posoperatoria medida fue de 33
kg (20 - 43).
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Dolor: En la dltima revision, los valores de la EVA oscilaron entre 2 y 6, con una media
de 4,09. La puntuacion mas frecuente fue de 4 (43,5%), seguida de 3y 5 (21,7% cada
una). Esto sefala que la mayoria de los pacientes experimenté niveles de dolor
moderados, compatibles con una mejoria clinica significativa en comparacion con el
preoperatorio, donde la media fue de 8,35, reflejando un dolor severo en la mayor parte

de los casos, oscilando los valores entre 7y 9,5.

Satisfacciéon y retorno a la actividad: El 69,6% de los pacientes calificaron su grado
de satisfaccion como “bueno”, mientras que el 8,7% lo sefalaron como “excelente” y el
21,7% como “regular”’. Respecto al regreso a la actividad, el 60,9% volvio a sus
ocupaciones previas, mientras que el 39,1% no logro reincorporarse, debido a
limitaciones funcionales residuales; Ademas, el porcentaje de retorno a la actividad fue
superior en el grupo de la A4E (69,2%) frente al grupo de la ALG (50%).

Complicaciones posoperatorias

El 73,9% de los pacientes no presentaron complicaciones poscirugia. No obstante, entre
el resto de los pacientes, encontramos las siguientes complicaciones que exponemos

en el grafico 1.

COMPLICACIONES

Intolerancia al
material de
osteosintesis

8,7%

Pseudoartrosis
8,7%

Impingement

dorsal
8,7%
Sin
complicaciones
73,9%

Gréfico 1: Complicaciones técnica quirdrgica
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Andalisis comparativo preoperatorio y posoperatorio entre grupos A4dEy ALG

Tipo de Intervencion Quirurgica (IQ)

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los tipos de intervencién
quirurgica (p = 0,003), aceptando una p<0,05 y rechazando la hipotesis nula. Esto

sugiere que los resultados globales pueden depender de la técnica utilizada.
Dolor (EVA) preoperatoriay en la Gltima revisiéon

En la EVA preoperatoria no se observaron diferencias estadisticamente significativas (p
= 0,300) entre ambos grupos, con medias similares, de 8,42 (c = 0,70) en A4E y de 8,25
(0 =0,86) en ALG, aceptando una p < 0,05.

En la EVA de la dltima revision tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,322) en términos de dolor posoperatorio, con una media de 4 (o =
1,08) en A4E y de 4,20 (o = 0,92) en ALG, aceptando una p < 0,05. (Gréfico 2)

DOLOR (EVA) PRE Y POSOPERATORIO

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

GENERAL A4E ALG
B PREOPERATORIO  mPOSOPERATORIO
Gréfico 2: Dolor (EVA) pre y posoperatorio
Fuerza

Los pacientes intervenidos quirdrgicamente mediante artrodesis cuatro esquinas
mostraron una fuerza promedio mayor, de 35,92 kg (o = 6,87), frente a los que fueron
operados mediante artrodesis lunogrande, que fue de 29,20 kg (o = 5,63). La diferencia
es estadisticamente significativa (p = 0,010), aceptando una p < 0,05.

11
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Movilidad

El 100% de los pacientes mostré pronosupinacion completa previa a las intervenciones

quirdrgicas.

e Flexion Dorsal preoperatoria: no se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,342) en la flexién dorsal preoperatoria entre ambos grupos,
siendo la media en A4E de 39,62° (0 = 19,82) y en la ALG de 43,50° (o = 25,83),
aceptando una p < 0,05.

e Flexion Dorsal en la ultima revision: no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la flexion dorsal en la Ultima revision entre
ambos grupos (p = 0,879), aceptando una p < 0,05 y conservando la hipétesis
nula.

e Flexibn Palmar preoperatoria: tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,420) en la flexibn palmar preoperatoria
entre ambos grupos, siendo la media en A4E de 41,15° (0 = 11,93) y en la ALG
de 42,50° (0 = 19,47), aceptando una p < 0,05.

e Flexiéon Palmar en la dltima revision: no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la flexion palmar en la dltima revision entre
ambos grupos (p = 0,148), aceptando una p < 0,05 y conservando la hipétesis
nula.

¢ Inclinacion Radial preoperatoria: con un analisis estadistico realizado
mediante la Prueba U de Mann-Whithey para muestras independientes,
obtenemos que no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
la inclinaciéon radial preoperatoria entre ambos grupos (p = 0,693), aceptando
una p < 0,05, conservando la hipétesis nula.

e Inclinaciéon Radial en la dltima revisién: no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la inclinacién radial en la Ultima revision entre
ambos grupos (p = 0,648), aceptando una p < 0,05 y conservando la hipétesis
nula.

e Inclinacién Cubital preoperatoria: tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la inclinacion cubital preoperatoria entre
ambos grupos (p = 0,410), aceptando una p < 0,05 y conservando la hipétesis
nula.

e Inclinacién Cubital en la dltima revisién: no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la inclinacién cubital en la Ultima revision entre
ambos grupos (p = 0,605), aceptando una p < 0,05 y conservando la hipétesis

nula. (Grafico 3)
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MOVILIDAD PRE Y POSOPERATORIA

Flexion dorsal AAE
Flexion dorsal ALG
Flexién palmar A4E
Flexion palmar ALG
Inclinacion radial AAE
Inclinacién radial ALG

Inclinacion cubital A4E

Inclinacion cubital ALG

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

W Preoperatorio W Posoperatorio

Gréfico 3: Movilidad pre y posoperatoria

Con los resultados obtenidos, podemos afirmar que, en las pruebas de hipétesis no
paramétricas, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
movimientos evaluados (FD, FP, IR, e IC) tras la ultima revision, manteniéndose la

hipétesis nula en todos los casos.
Cuestionario DASH

El puntaje DASH promedio fue de 42,02 (o = 7,2), reflejando una discapacidad

moderada en las actividades de la vida diaria.

La media de los resultados obtenidos en el cuestionario DASH, fue menor en los
pacientes intervenidos mediante artrodesis cuatro esquinas, de 39,08 (o = 6,93), que en
los que fueron operados mediante artrodesis lunogrande, de 45,83 (o = 5,89). La

diferencia es estadisticamente significativa (p = 0,011), aceptando una p < 0,05.

Por lo tanto, se han obtenido mejores resultados funcionales en el grupo de la A 4E.
(Grafico 4)
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Gréfico 4: Cuestionario DASH
Complicaciones posoperatorias

Dentro del grupo de pacientes tratados con ALG (10 pacientes), 2 presentaron
pseudoartrosis (20%) y 2 intolerancia al material de osteosintesis (20%); el resto no
presentaron complicaciones (60%).

Por otro lado, dentro del grupo tratado con A4E (13 pacientes), 2 de ellos presentaron

Impingement dorsal (15,4%) y el resto no presentaron complicaciones (84,6%).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio ponen de manifiesto una serie de aspectos relevantes al
comparar las técnicas de la A4AE y la ALG. Estos resultados han sido analizados en el
contexto de la literatura existente, considerando aspectos como la fuerza, el dolor, la
movilidad y los eventos adversos posquirargicos. En el andlisis por subgrupos se
evidencid que ambos grupos tenian caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
radiolégicas similares, siendo por tanto grupos comparables. Un porcentaje significativo
de pacientes habia sufrido traumatismos previos (69,6%), resaltando la importancia de

este factor en la patogénesis de la artrosis de mufieca.

Estudios recientes, compuestos por pequefias series de casos, han demostrado la
eficacia de la ALG. Sin embargo, otro estudio ha demostrado una elevada tasa de no
union cuando se utilizaron agujas de Kirschner y grapas. Ademas, otro estudio ha

mostrado una tasa significativa de migracion de tornillos de compresion sin cabeza en
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pacientes operados con esta técnica, lo que requirio la extraccion del material de fijacién
(12,13).

Nuestro estudio no identificé variaciones relevantes desde el punto de vista estadistico
en los rangos de movimiento posoperatorios entre A4E y ALG, lo que coincide con lo
observado por Kurukan y Gonzéalez Porto, donde tampoco se encontraron diferencias
significativas en la flexion, extension, desviaciones radial y cubital entre ambas técnicas
(15,16).

En nuestro estudio, los pacientes tratados mediante A4E presentaron una fuerza media
de 35,92 kg, significativamente superior a los 29,20 kg del grupo ALG (p = 0,010). Estos
resultados no coinciden con los reportados por Kurukan ni Duraku, donde se describe
gque no hubo diferencias en la fuerza de agarre entre los grupos de pacientes. Asimismo,
Gonzéalez Porto reportd una fuerza posoperatoria equivalente al 62,51% para la A4E y
al 58,7% para la ALG, sin diferencias significativas (p = 0,133). Estas discrepancias
podrian explicarse por diferencias en los grupos analizados y las herramientas de

evaluacion empleadas (15-17).

La reduccion del dolor en el presente estudio fue significativa en ambos grupos, con una
mejora promedio de EVA de 8,35 a 4,09, no observandose diferencias significativas
entre ambos grupos. Este hallazgo es comparable con los resultados de Hundepool,
que sefala un alivio adecuado del dolor en ambos grupos segun la Escala de Sintomas
Aceptables para el Paciente (PASS) (9). Ademas, Duraku tampoco encontré diferencias

significativas en la EVA entre ambas técnicas a los 3 y 12 meses de la operacion (17).

En cuanto a las complicaciones posoperatorias, en nuestra muestra el 15,4% de los
pacientes con A4E presentd Impingement dorsal, mientras que el 20% de los pacientes
con ALG desarroll6 pseudoartrosis y otro 20% intolerancia al material de osteosintesis.
Hundepool document6 una incidencia de pseudoartrosis del 6,9% para A4E y del 10%
para ALG, datos que son consistentes con los hallazgos globales de nuestro trabajo (9).
No obstante, Gonzéalez Porto no reporté casos de pseudoartrosis en el grupo ALG,
mientras que en el grupo A4E se observaron dos casos de no unién (10%). La variacion

observada no resulto relevante desde el punto de vista estadistico (p = 0,409) (16).

Los resultados del cuestionario DASH en nuestro estudio reflejan una discapacidad
moderada, con mejores puntuaciones en el grupo de la A4E (media de 39,08 frente a
45,83 en la ALG), siendo la diferencia estadisticamente significativa (p = 0,011). No
obstante, los hallazgos de Hundepool indican que ambas técnicas son comparables en

cuanto a discapacidad funcional (9), asi como Gonzélez Porto, que también reporta
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resultados similares en la escala DASH entre ambos grupos, sin diferencias

estadisticamente significativas (16).

Los resultados de nuestro estudio coinciden en gran medida con la literatura existente,
especialmente en las tasas de complicaciones y en cuanto a que ambas técnicas
ofrecen una reduccién eficaz del dolor posoperatorio. Por otro lado, La A4E podria ser
una técnica superior en términos de recuperacion de fuerza y funcionalidad global, lo
que deberia investigarse en estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento a largo

plazo.

En definitiva, la A4E ha sido la opcion mas utilizada debido a su mayor area de superficie
de unién 6sea y menor tasa de pseudoartrosis, siendo un aspecto central de la técnica
la necesidad de una fusion lunogrande estable. No obstante, estudios actuales han
demostrado que la ALG podria proporcionar buenos resultados funcionales mejorando

tedricamente el rango de movimiento posoperatorio (18,19).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos respaldan la efectividad de ambas estrategias quirdrgicas en
el manejo de la artrosis de mufieca, con una leve ventaja funcional y menor incidencia
de complicaciones en el grupo tratado con la A4E. No obstante, el tipo de implante y las
caracteristicas individuales de los pacientes también desempefiaron un papel

importante en los resultados.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Una limitacion importante de nuestro estudio es el reducido numero de casos
analizados, lo que podria dificultar la extrapolacion de los resultados a una poblacion
mas amplia y afectar la capacidad para detectar diferencias significativas entre los

grupos.

No obstante, se han establecido criterios homogéneos de inclusion para garantizar que
los pacientes seleccionados presenten caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
previas similares, lo que reduce el riesgo de sesgos y refuerza la validez interna del

estudio.

Otro aspecto destacable es la evaluacion de multiples variables, incluyendo parametros
clinicos, funcionales y de calidad de vida. Esto proporciona una vision integral del
impacto de cada técnica quirdrgica y permite una valoracibn mas completa de sus

resultados.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
LA ARTROSIS DE MUNECA

COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE LA ARTRODESIS CUATRO
ESQUINAS Y ARTRODESIS LUNOGRANDE

Oscar Peral Blanco - Dra. Clarisa Simén Pérez

INTRODUCCION

La artrosis de mufieca es una afeccion degenerativa que afecta la movilidad y funcionalidad de la articulacién, siendo
su causa principal postraumatica. La osteoartritis mediocarpiana suele presentarse en forma de mufeca SLAC o
SNAC, ambas caracterizadas por la progresion del dafo articular. En estadios avanzados, el tratamiento quirdrgico
incluye la artrodesis cuatro esquinas (A4E) y la artrodesis lunogrande (ALG), ambas con el objetivo de aliviar el
dolor, mejorar la funcién y la calidad de vida.

o

Mufieca SLAC Mufieca SNAC A4E

OBJETIVO

Comparar los resultados clinicos y radioldgicos del tratamiento quirtrgico en pacientes con muniecas SNAC-SLAC en
estadios avanzados, mediante artrodesis cuatro esquinas versus artrodesis lunogrande.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo protocolizado con 23
pacientes diagnosticados de artrosis de mufeca con
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas previas similares.
En 13 pacientes se ha realizado una artrodesis cuatro
esquinas y en 10 pacientes la técnica quirtrgica elegida ha
sido la artrodesis lunogrande Se han evaluado y comparado

multiples variables clinicas, funcionales y de calidad de : Sv—
vida Abordaje quirurgico, escafoidectomia y osteosintesis temporal con
: agujas de Kischner.

~ RESULTADOS
hCuestionarian DASH b Dolor ’(EVA) preylposoperatorlo
CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

La A4E presenta una leve ventaja funcional y
menor incidencia de pseudoartrosis. No
obstante, la ALG precisa de menos material y
una menor necesidad de recoleccion de injerto
0seo. Ambas técnicas presentan resultados
similares en la movilidad de muneca y en la
reduccién del dolor.

Movilidad pre y posoperatoria



