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Introduccién  Una de las complicaciones de la osteosintesis retrograda del escafoides
es la protrusién del tornillo en la articulacion radiocarpiana, dada la limitada
visualizacién intraoperatoria del polo proximal del escafoides con las proyecciones
tradicionales.

Objetivo Evaluar la capacidad de una nueva proyeccién radioldgica, la proyeccion
“tangencial del escafoides dorsal”, o TED, para identificar tornillos prominentes
radiocarpianos durante la osteosintesis retrograda del escafoides con tornillos
canulados.

Materiales y Métodos Estudio cadavérico en mufecas frescas congeladas. Se
introdujo en el escafoides un tornillo canulado con técnica retrograda estandar.

La proyeccion TED fue evaluada en 5 mufiecas, con angulaciones del antebrazo de 15°,
30° y 45° para definir la mejor visualizacion del polo proximal del escafoides y del
tornillo.

Se comparo la capacidad para identificar la prominencia del tornillo en el polo proximal
de la proyeccién TED de 30° con 5 proyecciones tradicionales de escafoides en 9
mufecas. El tornillo se posicion6 a nivel de la superficie del escafoides, y luego se
avanzé a intervalos de 0,5 mm bajo visualizacién directa por artrotomia dorsal. Tras
cada intervalo, se repitieron todas las proyecciones para determinar su capacidad de
detectar tornillos prominentes en el escafoides.

Resultados La mejor visualizacion del polo proximal del escafoides se logré con la
proyeccion TED de 30°. Al comparar la proyeccién TED de 30° y las tradicionales, con la
TED se logré identificar tornillos prominentes a 0,8 mm promedio, seguida por la
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Introduccion y objetivo

proyeccion posteroanterior con cubitalizacion y extension a 1.3 mm (p=0.014), con
una alta precision y correlacion interobservador de estas proyecciones.

Conclusién La proyeccién TED demostré ser la mas sensible para detectar tornillos
prominentes en la articulacion radiocarpiana. Su uso rutinario podria evitar
complicaciones durante la osteosintesis.

Introduction One of the complications of the retrograde percutaneous scaphoid
fixation is the protrusion of the screw in the radiocarpal joint due to the limited
intraoperative visualization of the proximal pole of the scaphoid with the traditional
radiographic views.

Objetive To evaluate the sensitivity of a novel radiographic view (the skyline scaphoid
view, SSV) to detect screws protruding in the radiocarpal joint during the retrograde
fixation of the scaphoid.

Materials and Methods We studied nine cadaverous fresh frozen wrists. A retrograde
cannulated screw was inserted in the scaphoid.

To validate the SSV, 5 wrists were studied, comparing 3 forearm angulations (15°, 30°
and 45°) to get the best visualization of the proximal pole and screw.

We compared the ability to identify the protrusion of the screw in the proximal pole of
the 30° SSV with that of 5 standard scaphoid radiographic views in 9 wrists. The screw
was positioned at the level of the surface of the scaphoid, and was sequentially
protruded in 0.5 mm increments, with direct visualization of its tip through a dorsal
capsulotomy. After each increment, all views were repeated to determine if they were
able to detect screws projecting from the scaphoid.

Results The best visualization of the proximal pole of the scaphoid was found with the
30° SSV. In the comparison of the 30° SSV and the standard views, with the SSV we were
able to identify the protrusion of the screws at an average of 0.8 mm, followed by the
posterior-anterior view with ulnar deviation and extension at 1.3 mm (p =0.014), with
high precision and interobserver agreement regarding these views.

Conclusion The SSV was the most sensitive view to detect protruding screws in the
proximal pole of the scaphoid. Its routine use could avoid complications during
osteosynthesis.

fractura como en control radiografico intraoperatorio de la
osteosintesis de escafoides. Entre ellas, las proyecciones

La osteosintesis con tornillo canulado, sin cabeza, y retrégrado
es una de las técnicas mas utilizadas en el tratamiento de la
fractura de escafoides.' Dentro de los principios de tratamiento
para lograr la mayor estabilidad de la fractura y consolidacién
de ésta, se describe que el tornillo debe ubicarse perpendicular
al rasgo de fractura y tener el mayor largo possible.2

Para lograr este Gltimo punto durante la insercion
retrograda del tornillo, es fundamental la correcta
visualizacién bajo fluoroscopia de la regiéon dorsal y
proximal del escafoides, ya que es en esta regiéon donde se
ubicara la punta del tornillo. Lo anterior puede ser dificil de
lograr durante la cirugia debido a la anatomia del escafoides y
la sobreposicién de los otros huesos del carpo en la proyeccién
lateral de muifieca. Debido a esto, existe el riesgo de que un
tornillo largo protruya en la articulacién radiocarpiana.

Existen una serie de proyecciones radiolégicas que
tradicionalmente se utilizan tanto en el diagnoéstico de la

oblicuas permitirian una mejor visualizaciéon del polo
proximal del escafoides, y, por lo tanto, también permitirian
prevenir tornillos que protruyan a la articulacién. Sin embargo,
su sensibilidad esta lejos de ser 6ptima, pues puede haber
tornillos prominentes hasta 1 mm que no son detectados.?

Con el fin de mejorar la visualizacion del polo proximal e
identificar tornillos de escafoides protruyentes radiocarpianos,
proponemos una nueva proyeccion radiolégica intraoperatoria:
la proyeccién “tangencial del escafoides dorsal”, o TED.

Esta proyeccion corresponde a una modificaciéon de la
proyeccion tangencial para el radio dorsal propuesta por
Jacoby Clay,6 la skyline view, utilizada para evaluar tornillos
prominentes en el dorso del radio durante la osteosintesis
con placa volar del radio.*-®

Los objetivos de este estudio fueron estandarizar la
técnica de la nueva proyeccion radiografica TED, y evaluar
su capacidad para detectar tornillos prominentes en el polo
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proximal del escafoides durante la osteosintesis retrograda
de escafoides, comparandola con otras cinco proyecciones.

Material y Métodos

Estudio experimental en piezas cadavéricas. Se utilizaron
nueve muiflecas frescas congeladas. Se comprobd, bajo
fluoroscopia (posteroanterior y lateral), la ausencia de
fracturas y/o artrosis radio o mediocarpiana.

Mediante un miniabordaje volar, se introdujo un tornillo
canulado Acutrak2 Mini (Acumed, Hillsboro, OR, EEUU) de
acuerdo a la técnica estandar de osteosintesis volar
retrograda del escafoides con apoyo fluoroscépico,
posicionando la punta del tornillo lo mas cerca posible de
la cortical proximal-dorsal del escafoides.’

Proyeccion TED

La imagen se obtiene con el intensificador de imagenes en
posicién vertical, orientado axial y tangencialmente al dorso
del escafoides y carpo. El antebrazo se posiciona en
supinacién, la muiieca, en flexién maxima, y el codo, en
semiflexién (~Figura 1).

Fig. 1 Posicionamiento del intensificador de imagenes y de la
extremidad superior, con 30° de angulacién del antebrazo, para la
proyeccién tangencial del escafoides dorsal (TED).
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Para estandarizar la técnica de la proyeccién TED, se
realiz6 un estudio en 5 muifiecas, en el que se realiz6 la
proyeccion TED con angulaciones de 15°, 30° y 45° del
antebrazo respecto al eje vertical del rayo, evaluando la
visualizacién del tornillo y el polo proximal del escafoides.

Comparacion de Proyecciones Radiograficas

En 9 mufiecas cadavéricas, se determiné la ubicacién de la
punta del tornillo dentro o fuera del escafoides, utilizando
proyeccion TED de 30° y 5 proyecciones tradicionales:
posteroanterior (PA), posteroanterior cubitalizada (PAC),
posteroanterior cubitalizada extendida (PACE), oblicua
pronada (OP), y lateral (L)? (~Figura 2).

La serie de estas seis proyecciones se realiz6 inicialmente
con la punta del tornillo a nivel de la superficie articular.
Posteriormente, se avanzo el tornillo secuencialmente 0,5 mm,
protruyendo el polo proximal del escafoides. Luego de cada
avance, se repitieron las 6 proyecciones (TED de 30° y las 5
tradicionales), hasta que fue evidente que la punta del tornillo
protruia del polo proximal en todas las proyecciones.

La ubicacion de la punta del tornillo y la protrusion de éste
se confirmaron bajo vision directa del polo proximal, a través
de una artrotomia dorsal y la medicién del tornillo con un
caliper digital. (~Figura 3).

Las imagenes fueron almacenadas digitalmente en formato
Imagenologia Digital y Comunicaciones en Medicina (Digital
Imaging and Communications in Medicine, DICOM) para
posterior evaluacion. Las imagenes fueron recodificadas y
ordenadas de forma aleatoria para la evaluacién ciega por
tres cirujanos de mano y un traumatélogo general. Después de
una etapa de estandarizacién de los observadores, cada
evaluador calific6 deforma independiente cada una de las
radiografias, definiendo si el tornillo se encontraba dentro o
fuera del escafoides. En aquellos casos discordantes, la
calificacién fue consensuada.

La distancia minima promedio (en mm) a la cual fue posible
detectar tornillos largos en las distintas proyecciones
radiograficas fue comparada utilizando andlisis de la
varianza en una direccién (one-way analysis of variance
[ANOVA]). Previo a la ANOVA, se realiz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnoff para confirmar la distribucién normal
de los distintos grupos (proyecciones radiograficas). No se
realizaron pruebas post hoc para detectar diferencias entre
grupos debido a lo reducido de la muestra. La precision de las
distintas proyecciones para detectar tornillos prominentes se
evalué por curva caracteristica operativa del receptor (receiver
operating characteristic, ROC). La variabilidad interobservador
se evalu6 mediante el coeficiente de correlacién intraclase. Se
estableci6 el nivel de significancia estadistica con p < 0,05. El
andlisis estadistico se realizé con el programa Stata (StataCorp,
College Station, TX, EEUU), version 16.

Resultados

Para la estandarizacién de la técnica radiografica para la
proyeccion TED y la comparacién de la proyeccién con 15°,
30° y 45° de angulacién del antebrazo, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
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Fig. 2 Proyecciones radiograficas estudiadas. (A) Posteroanterior (PA); (B) posteroanterior cubitalizada (PAC); (C) posteroanterior cubitalizada
extendida (PACE); (D) oblicua pronada (OP); (E) lateral (L); y (F) tangencial del escafoides dorsal (TED).

sensibilidad para detectar tornillos prominentes, y se
identificaron tornillos prominentes con 0,8 mm en la TED
de 30° (desviacién estandar [DS]: 0,3 mm), 0,94 mm en la
TED de 45° (DS: 0,94 mm), y 1,0mm en la TED de 15° (DS:
0,66 mm). Dado que durante estas pruebas se observé una

subjetiva mejor visualizaciéon del polo proximal por los
investigadores con la proyeccién TED de 30° y la tendencia
a ser mejor que las otras técnicas, fue esta la proyeccion
utilizada para la comparacién de la TED con las proyecciones
tradicionales.
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Fig.3 Medicion delalongitud del tornillo prominente en articulacién
radiocarpiana con céliper digital.

Alevaluar y comparar la capacidad para identificar tornillos
prominentes de TED y las proyecciones tradicionales, con la
TED se pudo detectar tornillos protruyentes en promedio a
0,8 mm (DS 0,3 mm), seguida por la proyeccion PACE,a 1,3 mm
(DS: 0,6 mm) (~Tabla 1).

De manera similar, entre las 6 proyecciones estudiadas, la
TED mostré la mayor precisién, con un drea bajo la curva ROC
de 0,92 (~Tabla 2).

En cuanto a la correlacién interobservador de las distintas
proyecciones, todas demostraron tener una muy buena
correlacién, con un coeficiente de correlacién intraclase
mayor a 0,75 (=Tabla 3).

Discusion

Diversos estudios clinicos y biomecanicos'-* han confirmado los

beneficios en la osteosintesis retrograda del escafoides, la cual

requiere de un posicionamiento y largo precisos del tornillo

para favorecer la estabilidad y consolidacién de la fractura.
Una seria complicacién de la osteosintesis retrégrada es la

protrusién del tornillos en el polo proximal del escafoides,

Breyer y col

quedando de esta manera la punta del tornillo prominente a
la articulacion radiocarpiana, con el consiguiente dafio del
cartilago articular del radio, pérdida de funcién, y dolor.?

Las proyecciones radiograficas intraoperatorias son
fundamentales para el correcto posicionamiento del tornillo
de osteosintesis. El problema es que, debido a la morfologia del
escafoides (curvo y cénico en el polo proximal), sumada a la
sobreposicion con los otros huesos del carpo y del radio, no se
logra una adecuada definicién del polo proximal del escafoides
con las proyecciones radiograficas convencionales, pudiendo
estar la punta del tornillo fuera del escafoides, sin ser
observada por el cirujamo.3'8

Un problema similar se puede observar en la osteosintesis
con placa volar en las fractura del radio distal, en las que, al
evaluar el largo de los tornillos en la proyeccién lateral, el
tubérculo de Lister puede impedir la correcta visualizacion de
un tornillo largoy prominente en el dorso del radio. Para evitar
este problema, Jacob y Clay® describieron una proyeccién
tangencial a la cortical dorsal del radio, denominada
“proyeccion de horizonte dorsal del radio” o skyline view,
que ha sido ttil en identificar estos tornillos prominentes.*®

En este estudio se presenta una modificacién de Ia
proyeccion skyline view de radio, en la que, aumentando la
extension del codoy asi el angulo entre el eje vertical del rayo
X'y el antebrazo (de los 15° de la skyline de radio a 30°), se
logra desproyectar el dorso del radio y visualizar de manera
tangencial el polo proximal del escafoides, permitiendo
evaluar tornillos protruyentes hacia la articulacién
radiocarpiana (~Figura 4).

En relacién al mejor angulo del antebrazo para realizar la
proyeccion TED, si bien no hubo diferencias significativas en
cuanto a la sensibilidad para detectar tornillos prominentes
entre los 15°, 30° y 45°, encontramos una leve superioridad
subjetiva de la TED de 30° para visualizar el polo proximal del
escafoides, por lo que la planteamos como la angulacién ideal
para su realizacién.

En cuanto alosresultados de este estudio, la proyeccién TED
mostré tener una alta sensibilidad para detectar tornillos
prominentes en el dorso del escafoides, siendo la mas
sensible de las proyecciones estudiadas, capaz de detectar
tornillos largos a 0,8 mm de la superficie del polo proximal del
escafoides en promedio. Ademas de lo anterior, la proyeccion

Tabla 1 Longitud promedio de deteccién de tornillos prominentes

Proyeccion radiografica Protrusion Desviacion Intervalo de

articular (mm) estandar confianza del 95%

Menor Mayor

Tangencial del escafoides dorsal 0,8 0,3 0,5 1
Postero-anterior cubitalizada extendida 1,3 0,6 0,7 1,9
Lateral 1,3 1 0,3 2,2
Oblicua pronada 1,4 0,9 0,4 2,3
Postero-anterior cubitalizada 2,1 1 1 3,2
Postero-anterior 2,2 0,9 1 3,1

Nota: Longitud minima promedio en la que las distintas proyecciones radiograficas detectaron tornillos prominentes. Andlisis de la varianza de una

via (one-way ANOVA), correcion de Welch (p=0,014; F=3,756).
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Tabla 2 Analisis por curva caracteristica operativa del receptor de las distintas proyecciones radiograficas

Proyeccion radiografica Area bajo la curva Intervalo de p
confianza del 95%
Menor Mayor
Tangencial del escafoides dorsal 0,92 0,83 1,00 0,001
Oblicua pronada 0,77 0,62 0,93 0,06
Lateral 0,73 0,57 0,90 0,02
Postero-anterior cubitalizada extendida 0,71 0,54 0,89 0,03
Postero-anterior cubitalizada 0,56 0,39 0,74 0,54
Posteroanterior 0,69 0,50 0,88 0,08
Tabla 3 Evaluacion de la concordancia interobservador de las distintas proyecciones radiograficas
Proyeccion Radiografica Coeficiente de Intervalo de F p
correlacién confianza del 95%
intraclase Menor Mayor
Tangencial del escafoides dorsal 0,83 0,70 0,91 6,02 < 0,001
Posteroanterior 0,89 0,82 0,93 8,88 < 0,001
Posteroanterior cubitalizada 0,95 0,91 0,97 18,21 < 0,001
Oblicua pronada 0,91 0,85 0,95 11,48 < 0,001
Lateral 0,75 0,58 0,87 4,06 < 0,001
Posteroanterior cubitalizada extendida 0,93 0,88 0,96 14,51 < 0,001

A

B

Fig. 4 Proyecciones tangenciales del escafoides dorsal (TEDs). (A) Tornillo intradseo. (B) tornillo prominente fuera del escafoides.

TED demostré una elevada precisién, con una alta sensibilidad
y baja proporcién de falsos positivos (area bajo la curva ROC:
0,923) y una alta correlacién interobservador.

En cuanto a la capacidad de las proyecciones tradicionales
en identificar tornillos largos, nuestros resultados son
similares a los descritos por Kim et al.> quienes observaron
que la proyeccion OP tuvo la mayor sensibilidad de las
proyecciones tradicionales, con valores similares a los
observados en nuestra serie (1.4 mm).

En base a la evaluacién de la proyeccion TED de este
estudio, a la sencillez del procedimiento, y lo complejo de
tener un tornillo prominente, creemos que esta proyeccion
debiera utilizarse de manera rutinaria en la practica clinica,

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 62 No. 1/2021

para reducir asi las complicaciones de tornillos largos
protruyentes. Se debe considerar que factores clinicos
como el indice de masa corporal, la posicién del antebrazo
del paciente, y factores propios del trauma (edema, derrame
articular etc.), podrian afectar la visién del escafoides con
esta proyeccion.

Conclusion

La proyeccién TED es un método novedoso y sensible para la
deteccion de tornillos que protruyen del polo proximal durante
la osteosintesis de escafoides con tornillo retrégrado, siendo
altamente recomendable su uso rutinario clinico.
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