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Resumen Introduccion Actualmente hay controversia sobre el manejo quirGirgico mas
adecuado del retardo de consolidacion de escafoides sintomatico. Hay pocos
estudios comparativos entre las diferentes alternativas de tratamiento. El objetivo
del estudio es comparar los resultados obtenidos entre la osteosintesis percutanea sin
injerto 6seo asociado, y la reduccion abierta y fijacion interna con autoinjerto
esponjoso para el retardo de consolidacion de escafoides estable.

Material y Metodos Se realiz6 un estudio retrospectivo con 24 pacientes: 13
pacientes intervenidos mediante osteosintesis percutdnea sin injerto y 11 pacientes
intervenidos mediante reduccién abiertay fijacion interna asociando injerto esponjoso.
La variable principal de estudio fue el tiempo medio de consolidacion en semanas. Se
midieron variables radiolégicas secundarias en el pre y posoperatorio: angulo
escafolunar, distancia escafolunar, dangulo lunogrande, angulo radiolunar, longitud
escafoides, angulo intraescafoideo lateral, y variables funcionales secundarias a las 6 ,
12 y 24 semanas: rango de movilidad en flexion, extension, desviacién radial y cubital,

Palabras Clave dolor en escala VAS, valoracién Quick Dash y PRWE, nimero medio de sesiones de
= pseudoartrosis fisioterapia y tiempo medio de reincorporacion a actividad laboral. Se empleé el test
escafoides de U de Mann-Whitney para variables cuantitativas y el test de |i-Cuadrado para las
= osteosintesis cualitativas, estableciendo un nivel de significacién en p <0,05.
percutanea Resultados El tiempo medio en semanas hasta la cirugia fue de 10 semanas en el
= fijacion interna grupo sin injerto y 23 semanas en el grupo con injerto. El tiempo medio de
= injerto 6seo consolidacién en semanas en el grupo sin injerto fue de 10 sem (R 8-12 sem) y en el
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grupo con injerto de 12 sem (R 8-20 sem) (p=0,002). Se obtuvo un 100% de
consolidacion en todos los casos. Se obtuvieron diferencias a favor del grupo sin
injerto para los siguientes parametros : EVA alos 3 meses (5vs 7, p =0,002), 6 meses (3
vs 6 p=0,000) y al afo (1 vs 2 p=0,001); DASH 1 afio (9 vs 24 p=0,000); PRWE 1 afio
(6vs 10 p=0,011), flexion media 6 meses (65° vs 45° p=0,010); extension media 6
meses (70° vs 46° p=10,009); desviacion cubital 6 meses (25° vs 15° p=0,047). Se
obtuvieron diferencias a favor del grupo con injerto en el parametro desviacion radial 6
meses (15° vs 12° p=0,038). El tiempo medio de incorporacién al trabajo fue de 8
semanas de media en los dos grupos.

Conclusion Para tratamiento quirargico del retardo de consolidacién en fracturas de
escafoides sin criterios de inestabilidad, la osteosintesis percutdnea sin injerto dseo
asociado podria ser un tratamiento superior a la reduccién abierta y fijacién interna con
autoinjerto esponjoso en cuanto a tiempo de consolidacién radiologica y recuperacion
funcional.

Introduction The most appropriate surgical management of delayed symptomatic
scaphoid consolidation remains controversial. Few studies compare different
treatment options. This study aimed to compare the outcomes from percutaneous
osteosynthesis with no associated bone graft and open reduction and internal fixation
with cancellous autograft for stable delayed scaphoid consolidation.

Material and Methods A retrospective study included 24 patients: 13 subjects
underwent percutaneous osteosynthesis without graft, while 11 patients underwent
open reduction and internal fixation with associated cancellous graft. The main study
variable was the average consolidation time in weeks. We determined the
following secondary variables before and after surgery. The secondary radiological
included the scapholunate angle, scapholunate distance, capitolunate angle,
radiolunate angle, scaphoid length, and lateral intrascaphoid angle. The secondary
functional variables at 6, 12, and 24 weeks included range of motion in flexion and
extension, radial and ulnar deviation, pain according to the visual analog scale (VAS),
the Quick Disability of Arm Shoulder and Hand (DASH) questionnaire, and the Patient-
Rated Wrist Evaluation (PRWE) score, average number of physical therapy sessions, and
average time to return to work. The Mann-Whitney U test analyzed quantitative
variables, while the chi-square test analyzed qualitative variables at a significance level
set at p < 0.05.

Results The mean time until surgery was 10 weeks in the group without graft and
23 weeks in the group with graft. The mean consolidation time in the group without
graft was 10 weeks (range, 8 to 12 weeks) and 12 weeks (range, 8 to 20 weeks) in the
group with graft. The consolidation rate was 100% in all cases. Differences favored the
group without graft for the following parameters: visual analog scale (VAS) for pain at
3 months (5 vs. 7, p=0.002), 6 months (3 vs, 6, p=0.000), and 1 year (1 vs. 2,
p=0.001); DASH at 1 year (9 vs. 24, p=0.000); PRWE score at 1 year (6 vs. 10,
p=0.011), mean flexion at 6 months (65° vs. 45°, p=0.010); mean extension at
6 months (70° vs. 46°, p=0.009); and ulnar deviation at 6 months (25° vs. 15°,
p=0.047). Differences favored the group with graft for the radial deviation at
6 months (15° vs. 12°, p=0.038). The average time to resume working was
8 weeks in both groups.

Conclusion For surgical treatment of delayed consolidation in scaphoid fractures with
no instability, percutaneous osteosynthesis without a bone graft could be superior to
open reduction and internal fixation with cancellous autograft regarding radiological
consolidation time and functional recovery.
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Introduccion

El escafoides es uno de los huesos del organismo con mas indice
de retardo o falta de consolidacién debido a factores mecanicos e
intrinsecos: cobertura casi completa de cartilago, gran movilidad
de los fragmentos con los movimientos de muifleca,
vascularizacién 6sea deficiente, etc. La incidencia de retardo de
consolidacion y/o pseudoartrosis de escafoides oscila entre del 5-
25% de las fracturas.' El retardo de consolidacién de escafoides
sintomdtico puede ser tratado mediante reduccién abierta y
fijacién interna o mediante fijacién percutanea, asociando o no
artroscopia, afladiendo o no autoinjerto, asociando
procedimientos alternativos como la descompresién 6sea, o
incluso afiadiendo factores de crecimiento o plasma rico en
plaquetas.z'3 Estos tratamientos buscan obtener la
consolidacion radiol6gica de la fractura, la correccién de la
deformidad del escafoides, restaurar la anatomia y altura del
carpo, el alivio del dolor, la recuperacion funcional completa y la
prevencion de los cambios degenerativos.*>

Actualmente la literatura actual no demuestra que un
método de tratamiento sea superior a otro para el retardo de
consolidacién de escafoides sin criterios de inestabilidad
(desplazamiento <1mm, sin deformidad o colapso, sin
inestabilidad dorsal del segmento intercalar (DISI), angulo
intraescafoideo lateral <35), ni tampoco para la
pseudoartrosis de escafoides establecida.®’ Varios estudios
han demostrado buenos resultados con osteosintesis
percutanea sin asociar injerto esponjoso.s"B‘10 No obstante
hay pocos estudios que comparen la eficacia de la
osteosintesis con y sin injerto 6seo esponjoso, teniendo en
cuenta criterios radiolégicos y funcionales.

El objetivo del estudio es comparar los resultados obtenidos
tras emplear dos tipos de tratamiento para el retardo de
consolidacién estable en fracturas de escafoides: la
osteosintesis percutanea sin injerto 6seo asociado, y la
reduccién abierta y fijacion interna con autoinjerto esponjoso,
partiendo de la hipétesis de que ninguno de los tratamientos es
superior al otro en cuanto a la velocidad de consolidacion 6seay
la recuperacién funcional completa, y que la osteosintesis
percutdnea seria suficiente para aumentar la estabilidad
mecanica y favorecer el proceso de consolidacion ésea."!

Material y Metodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes intervenidos
de enero de 2019 a septiembre de 2021, comparando
diferentes variables en dos grupos de tratamiento para
fracturas de escafoides estables con retardo de
consolidacién: tratamiento mediante reduccién cerrada y
osteosintesis percutanea sin aporte biolégico (Grupo SIN), y
tratamiento mediante reduccién abierta y osteosintesis con
aporte de autoinjerto esponjoso (Grupo CON).

Se incluyeron en el estudio todos aquellos pacientes que
cumplian con los siguientes criterios:

- Presencia de envoltura cartilaginosa intacta o retardo de
consolidacién fibroso firme evaluado mediante pruebas
de imagen avanzadas o visualizacién directa.
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- Retardo de consolidacién con reabsorcién 6sea minima
(<5mm), esclerosis (<1 mm) y ausencia de: cambios
degenerativos, deformidad en joroba, inestabilidad
carpiana(DISI), lesién ligamentaria, mufieca SNAC.

- Retardo de consolidacion estable (ausencia de movilidad
foco con intensificador de imagenes (IDI), angulo
intraescafoideo lateral <35, desplazamiento <1mm).

-TiposIalV segtn la clasificacién de Slade, tipo IIA segiin
la clasificacién de Alnot.

- Retardo de consolidacion de menos de 1 afio de
evolucién.

- Como criterios de exclusién para los pacientes del
estudio se tuvieron en cuenta:

- Retardo de consolidacién de escafoides en pacientes
fumadores.

- Pacientes con patologias que alteren la microcirculacién,
como Diabetes.

- Retardo de consolidacién con signos evidentes de
necrosis avascular el polo proximal (esclerosis en
Radiografia/TAC o disminucién de sefial en imagenes
de RMN).

En cada paciente se registraron datos de edad, sexo, mano
dominante, trabajador manual (si o no), tiempo hasta la
cirugia en semanas, tipo de retardo segln la clasificacién de
Slade, localizacién del retardo de consolidacién (cintura, polo
proximal, polo distal), tiempo de seguimiento posoperatorio
en semanas.

En cuanto a la técnica quirdrgica para los casos con uso de
injerto, los pacientes se intervinieron mediante un abordaje
volar al escafoides con incisién en palo de golf, ampliado a
proximal en el caso de emplear injerto de radio, y preservando
la vaina del tendén flexor carpi radialis y la arteria radial. Se
realizé una capsulotomia volar longitudinal, una exposicion,
curetaje y perforaciones del foco de retardo de consolidacion,
aporte de autoinjerto 6seo esponjoso de radio, olecranon o
cresta iliaca, y fijacién interna con tornillo a compresion tipo
Herbert (Worm, SAI; Acutrack Mini, Accumed).

Para los casos sin utilizaciéon de injerto, se emple6 una
técnica percutanea volar con incisiéon distal y radial al
tubérculo del escafoides con la mufieca en extension y la
ayuda de un realce, se comprob6 la estabilidad de los
fragmentos bajo IDI, se colocé una aguja K guia siguiendo
el eje longitudinal del escafoides y se colocé previo brocado
del canal medular, un tornillo tipo Herbert bajo control de
IDI. También se emple6 en algunos casos una técnica dorsal
con una incisién dorsoradial sobre el polo proximal del
escafoides, comprobaciéon de 1la estabilidad de los
fragmentos bajo IDI, colocacién de aguja K guia en
direccién dorsovolar sobre el eje del escafoides, brocado y
colocacién del tornillo bajo control de IDI con la muifieca en
flexién y pronacién.

En el posoperatorio inmediato los pacientes de ambos
grupos de tratamiento (con y sin injerto) se inmovilizaron
con una férula removible ballenada de mufieca durante 4
semanas y comenzaron la fisioterapia en la semana 5.

La variable principal de estudio fue el tiempo medio de
consolidacién radiolégica en semanas. En cada paciente se
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evalué la consolidacién radiolégica con una radiografia
Posteroanterior (PA) y lateral de muiieca a las 4, 8, 12, 16,
24 semanas y con tomografia computarizada cone beam de
alta resolucién ésea a las 12 y 24 semanas, comprobando la
presencia de puentes 6seos en dos planos (coronal y sagital).
Las variables radiolégicas secundarias en el pre y
posoperatorio del estudio fueron: angulo escafolunar,
distancia  escafolunar, angulo lunogrande, angulo
radiolunar, longitud escafoides, angulo intraescafoideo
lateral. Las variables funcionales secundarias fueron el
rango de movilidad en flexion, extension, desviacion radial
y cubital, medidos a las 24 semanas, el Dolor en escala VAS a
las 12,24 y 48 semanas, la valoracién funcional en las escalas
Quick Dash, PRWE a las 12y 24 semanas, el nimero medio de
sesiones de fisioterapia efectuadas y el tiempo medio de
reincorporacién a actividad laboral en semanas.

Se realizé un analisis descriptivo utilizando medidas de
posiciéon (Mediana y Rango intercuartilico) para variables
cuantitativas, y distribucion de frecuencias para las
cualitativas. Para evaluar diferencias entre grupos de forma
independiente se valor6 el test de U de Mann-Whitney para
variables cuantitativas y el test de Ji-Cuadrado para las
cualitativas. Para valorar diferencias apareadas por grupos
se utiliz6 el test de rangos de Wilcoxon, y para valorar
diferencias entre grupos, el modelo lineal generalizado
para medidas repetidas. Se estableci6 el nivel de
significacion estadistica en p < 0,05. (~Figura 1, ~Figura 2)

Resultados

Se incluyeron un total de 24 pacientes en el estudio (13 casos
con retardo de consolidacion de escafoides tratados
mediante reduccion abierta, fijacién interna e injerto, y 11
casos de retardo de consolidacién tratados mediante
reduccion cerrada y osteosintesis percutanea sin injerto).
Se muestran los resultados del estudio obtenidos en cuanto

Jiménez et al.

Fig. 1 imagenes correspondientes a tomografia preoperatoria de un
caso de retardo de consolidacién de mufeca en una paciente de 32
afos con antecedente de traumatismo sobre mufieca derecha
jugando a hockey 12 semanas antes. Obsérvese la resorcién de bordes
y presencia de quistes <5 mmy el desplazamiento del foco de < 1 mm.
A Imagen en plano coronal. B Imagen en plano sagital. C Imagen en
plano axial.

al andlisis efectuado de demograficos,

radiolégicos y funcionales.

pardmetros

Resultados Demograficos

En cuanto al andlisis descriptivo de las variables demograficas
estudiadas, los resultados se recogen en la =Tabla 1. La
mayoria de casos afectaron al sexo masculino (10 y 12 casos

Fig. 2 imagenes correspondientes a abordaje quirtrgico volar para reduccion abierta y fijacion interna de retardo de consolidacion de
escafoides. 2A abordaje en palo de golf sobre el tubérculo del escafoides, capsulotomia volar y exposicién del foco, curetaje del mismo. 2B
Obtencién de injerto 6seo esponjoso de radio distal. 2C Fijacion provisional de la fractura con clavija y relleno del defecto con injerto dseo

esponjoso. 2D Fijacion interna con tornillo de compresion tipo Herbert.

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano  Vol. 51
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Tabla 1 Resultados tras analisis de las variables demograficas estudiadas

Jiménez et al.

CON SIN TOTAL VALOR P
N 11 13 24
SEXO MUJER 1 1 2 1,000
HOMBRE 10 12 22
EDAD 26 35 0,251
MANO DOMINANTE S 9 7 16 0,211
NO 2 6 8
TRABAJADOR MANUAL NO 8 9 17 1,000
S| 3 4 7
TIPO SLADE | 3 0 3
[ 2 7 9
i 1 6 7
IV 5 0 5
LOCALIZACION 1/3 MEDIO 8 9 17
1/3 PROX 2 4 6
1/3 DISTAL 1 0 1
QUISTES <5MM 4 10 14 0,613
>5MM 3 3 6
TIEMPO HASTA CIRUGIA 10 23 0,001

en ambos grupos). La edad media fue de 26 y 35 afios en el
grupo cony sininjerto, respectivamente. La afectacion fue en el
miembro dominante en 16 casos, y los pacientes en su mayoria
no desempefiaban labores manuales (17 casos). Segin la
clasificacion de SLADE , hubo 3 casos con tipo I, 9 casos con
tipo 11, 7 casos tipo Ill, y 5 casos con tipo IV. En cuanto la
localizacién de la lesion , hubo 17 casos con afectacion de la
cintura, 6 casos con afectacién polo proximal, y un 1 caso con
afectacién polo distal. La mayoria de casos'* tenian
quistes < 5mm. Para todas las variables analizadas no se
detectaron diferencias significativas entre grupos salvo en el
tiempo medio en semanas hasta la cirugia (10 semanas en el
grupo con injerto vs 23 semanas en el grupo sin injerto,
p=0,01).(~Tabla 1)

Resultados Radiolégicos

Se analizaron diferentes medidas radiol6gicas en los casos de
retardo de consolidacién incluidos en el estudio, cuyos
resultados se muestran en la =Tabla 2 y el ~Gréfico 1. Se
obtuvo una consolidacién completa de las lesiones en todos
los casos estudiados. Analizando el tiempo medio de
consolidacién de la lesién en semanas, la media en el
grupo sin injerto fue de 10 semanas (rango 8-12 sem) y en
el grupo con injerto de 12 semanas (rango de 8-20 sem) con
diferencias significativas (p = 0,002) (~Diagrama 1). Por otro
lado se objetivaron diferencias significativas del pre al
posoperatorio en el grupo con injerto para los siguientes
parametros: distancia escafolunar, angulo radiolunar, angulo
intraescafoideo lateral. También se objetivaron diferencias
del pre al posoperatorio en el grupo sin injerto para los
siguientes parametros: angulo escafolunar, distancia

escafolular, angulo lunogrande, dngulo radiolunar, longitud
escafoides plano coronal, angulo intraescafoideo lateral. Para
estos cambios evaluados del pre al posoperatorio en ambos
grupos se detectaron diferencias a favor del grupo sininjerto en
la correccién de angulo escafolunar (p=0,012) y angulo
lunogrande (p=0,004). En el resto de los parametros no se
objetivaron diferencias entre los dos grupos para los cambios
del pre al posoperatorio. (= Tabla 2, = Grafico 1, =Diagrama 1)

Resultados Clinicos y Funcionales

Los resultados de las variables funcionales estudiadas se
muestran en la =Tabla 3, el ~Diagrama 2 y el ~Diagrama 3.
Se obtuvieron diferencias significativas a favor del grupo
sin injerto para los siguientes parametros: EVA 3 meses (5
SIN vs 7 CON, p=0,002), EVA 6 meses (3 SIN vs 6 CON
p=0,000); EVA 1 afio (1 SIN vs 2 CON p=0,001); DASH 1
afio (9 SIN vs 24 CON p =0,000); PRWE 1 afio (6 SIN vs 10
CON p=0,011), flexién media a los 6 meses (65° SIN vs 45°
CON p=0,010); extension media 6 meses (70° SIN vs 46°
CON p=0,009); desviacion cubital 6 meses (25° SIN vs
14,5° CON p=0,026). Se obtuvieron diferencias
significativas a favor del grupo CON injerto en el
parametro desviacion radial 6 meses (12° SIN vs 15°
CON p=0,038). También se obtuvieron diferencias en
cuanto al el tiempo promedio de seguimiento en meses,
a favor del grupo sin injerto (26 SIN vs 13 meses CON
p=0,003), y el nimero de sesiones de fisioterapia, a favor
en el grupo con injerto (40 SIN vs 10 CON p = 0,000). El tiempo
medio de incorporacién al trabajo fue de unas 8 semanas de
media en los dos grupos, sin objetivarse diferencias entre
ambos. (~Tabla 3, ~Diagrama 2, ~Diagrama 3, ~Figura 3).
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Tabla 2 Resultados tras anlisis de las variables radiolégicas analizadas. Angulo EL pre/ pos: angulo escafolunar preoperatoriof
posoperatorio. Distancia EL pre: Distancia escafolunar pre/ pos: Distancia escafolunar preoperatorio/ posoperatorio. Angulo LG Pre/
pos: angulo lunogrande preoperatorio/ posoperatorio. Angulo RL pre/ pos: angulo radiolunar preoperatorio/ posoperatorio.

Longitud pre/ pos: longitud escafoides plano coronal preoperatoriaj posoperatoria. Angulo IE pre/ pos: 4ngulo intraescafoideo

lateral preoperatorio/ posoperatorio

CON SIN VALOR P ENTRE GRUPOS
N 11 13
ANGULO EL PRE 50,00 45,00
ANGULO EL POS 50 42,000
VALOR P ANGULO POS-PRE 0,683 0,003 0,012
DISTANCIA EL PRE 1,9000 2,0000
DISTANCIA EL POS 1,6000 1,9000
VALOR P GAP POS-PRE 0,009 0,012 0,076
ANGULO LG PRE 16,000 12,000
ANGULO LG POS 17,000 8,000
VALOR P ANGULO PRE-POS 0,232 0,001 0,004
ANGULO RL PRE 5,400 6,000
ANGULO RL POS 5,120 4,000
VALOR P ANGULO PRE POS 0,033 0,006 0,216
LONGITUD PRE 24,000 24,500
LONGITUD POS 23,500 23,500
VALOR P LONGITUD PRE POS | 0,074 0,003 0,592
ANGULO IE PRE 52,600 48,800
ANGULO [E POS 46,600 46,800
VALOR P ANGULO PRE POS 0,003 0,001 0,307
TIEMPO CONSOLID SEM 12,00 10,00 0,002
CONSOLIDACION COMPLETA | 100,00 100,00

Discusion

Las fracturas de escafoides constituyen una patologia
compleja con altas posibilidades de retardo o ausencia de
consolidacién con respecto a otras fracturas pese a las
diferentes alternativas de manejo conservador Yy
quirdrgico. Alnot considera que la falta de consolidacién a
los 3 meses es suficiente para considerar que un paciente
tiene pseudoartrosis aunque hay controversia al respecto.8
Basandonos en la literatura y sin estar determinado con
exactitud cuando una lesién de escafoides se considera
retardo de consolidacién o pseudoartrosis, decidimos en
funcién de nuestros casos con menor o igual a 23 semanas
de evoluciéon (6 meses), considerar a todos nuestros
pacientes como retardo de consolidacion.

Para el tratamiento de la pseudoartrosis y del retardo de
consolidacién de escafoides, algunos autores han sugerido
que los casos estables solo requieren fijacién rigida sin aporte
biolégico para lograr consolidacién. Slade propuso una
clasificacién para la pseudoartrosis con diferentes grados
basada en el tamafio del defecto, la alineacién y las
caracteristicas asociadas que complican la curacién, como
las lesiones ligamentarias y la necrosis avascular del polo

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano  Vol. 51

proximal. La osteosintesis minimamente invasiva sin injerto
asociado la indica para casos con reabsorcién quistica
<5mm, esclerosis minima, presencia de cubierta
cartilaginosa externa intacta, sin colapso escafoideo o
deformidad asociados (Grado IV Slade o menor)."?
Algunos autores amplian la indicacién a los grado V Slade
(resorcion quistica de 5-10mm)."? En un estudio de Crowe,
se establecen los siguientes criterios para la fijacién aislada
sin injerto en pseudoartrosis de escafoides: tiempo
evolucién <1 afio, desplazamiento <1 mm, no deformidad
en joroba o colapso, pseudoartrosis estable (ausencia de
movilidad en flouroscopia, angulo intraescafoideo lateral
<35 grados) ausencia de signos de necrosis avascular,
resorcion  y/o  esclerosis <1lmm, ausencia de
comorbilidades como diabetes o tabaco, ausencia de
cambios degenerativos (SNAC).'#

Varios estudios obtienen resultados 6ptimos en pacientes
intervenidos mediante osteosintesis percutanea sin aporte
de injerto en pseudoartrosis y retardo de consolidacién de
escafoides estables con minima resorcién 6sea asociada. La
mayoria de estos estudios son de caracter retrospectivo y
analizan un ndmero limitado de pacientes para obtener
resultados extrapolables a la poblacién. Vanhees y asoc

No. 2/2023 © 2023. SECMA Foundation. All rights reserved.
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Grafico 1 Cambios de los pardmetros radioldgicos del preoperatorio al posoperatorio en los grupos de osteosintesis con uso de injerto
(color azul) y osteosintesis sin uso de injerto (color verde). 1A Cambios en el angulo escafolunar. 1B Cambios en el angulo lunogrande. Obsérvese
que para estos parametros hay cambios de correccién a favor del grupo sin injerto. 1C Cambios en la longitud del escafoides en el plano coronal.

1D cambios en el dngulo intraescafoideo en el plano sagital.
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Diagrama 1Diagrama sonde se analiza el tiempo medio de consolidacién en semanas en ambos grupos de tratamiento. Se observan diferencias a

favor del grupos de osteosintesis sin injerto (10 sem vs 12 sem).

emplean un abordaje retrégrado transtrapecial en una serie
de 16 pacientes, consiguiendo una consolidacion del 94% en
un tiempo de 16 semanas."® Taleb y asoc estudian 38
pacientes con pseudoartrosis tipo IIA (resorcién minima y

sin desplazamiento) y IIB (pseudoartrosis inestable con
flexién escafoides y DISI) de Alnot. Segiin sus resultados
recomiendan osteosintesis percutinea en los tipo IIA y
artroscopia e injerto asociado para las tipo 1IB.2 Tada y
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Tabla 3 Resultados tras analisis de las variables funcionales analizadas

CON SIN VALOR P
N 1 13
EVA 3 MESES 7,00 5,00 0,002
6 MESES 6,00 3,00 0,000
1 ANO 2,00 1,00 0,001
DASH 6 MESES 20,00 26,00 0,092
1 ANO 24,00 9,00 0,000
PRWE 3 MESES 32,00 32,00 0,600
6 MESES 19,000 23,000 0,449
1 ANO 10,000 6,000 0,011
FLEXION 6 MESES 45,00 65,00 0,010
EXTENSION 6 MESES 46,00 70,00 0,009
DESV RADIAL 6 MESES 15,00 12,00 0,038
DESV CUBITAL 6 MESES 15,00 25,00 0,047
TIEMPO SEGUIM 13,00 26,00 0,003
MESES
SESIONES KINESIO 10,00 40,00 0,000
REINC AL TRABAJO 8,00 8,00 0,537

asociados dividen las pseudoartrosis en los tipos evolutivos
linear, quistico y desplazados. Consideran que la
osteosintesis percutanea puede ser utilizada con éxito en
los dos primeros tipos.’ Hegazy y asoc estudian 21 pacientes
con los criterios expuestos (minima reabsorcién quistica, no

70
y %

Flexion

DISI, no necrosis avascular del polo proximal) con resultados
del 100% de consolidacién.'®

Se han propuesto algunos gestos quirdrgicos que pueden
asociarse a la osteosintesis percutanea para evitar el aporte
de injerto esponjoso al foco de pseudoartrosis. Dedeoglu y

Extension

CON SIN

Desv cubital

8

Desv radial

con SN
D

Diagrama 2 Diagrama donde se muestran diferencias para algunos parametros funcionales en los grupos de osteosintes con injertoy sin injerto:
2A flexion media 6 semanas , 2B extensién media 6 semanas, 2C desviacion cubital 6 semanas, 2D desviaciéon radial 6 semanas. Se
objetivan diferencias a favor del grupo de osteosintesis con injerto en el pardametro desviacion radial 6 semanas y a favor del grupo sin injerto en

el resto de parametros
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Diagrama 3 Diagrama donde se muestran los resultados de las escalas de valoracion funcional en los grupos de osteosintesis con injerto y sin
injerto. 3A Dolor medio escala EVA. Se observan diferencias a favor del grupo sin injerto a las 3 semanas, 6 semanas y 1 afio. 3B Funcién
Quick Dash. Se observan diferencias significativas a favor del grupo sin injerto al afio 3 C Funcién PRWE. Se observan diferencias a favor del grupo

sin injerto al afo.

asociados combinan en una serie de 29 pacientes la
osteosintesis percutanea con la descompresién ésea en el
radio distal, con consolidacién del 90% en un tiempo de 11
semanas. Sin embargo la ausencia de comparacién con un
grupo control dificulta la medicién de la eficacia en el
proceso de consolidacién de la descompresién 6sea.” Slade
propone algunas técnicas para aumentar la estabilidad y
disminuir la carga axial y de cizallamiento sobre el foco de
pseudoartrosis, como asociar un segundo tornillo escafoideo,
un tornillo escafogrande, o wun tornillo provisional
escafolunar.’?

De los factores a tener en cuenta para decidir el método de
tratamiento a emplear en el retardo de consolidacién de
escafoides, el tiempo desde la lesién es considerado de gran
importancia para algunos autores. Mahmoud y asociados, en
su estudio de 27 pacientes, consideran que la distancia en el
foco o resorcion en mm no es un factor pronéstico de
consolidacién tan importante como el tiempo hasta la
cirugia. En su estudio incluyen casos con distancia de
resorcién de 7mm con buenos resultados.'® Slade y asoc
consideran que el tiempo de consolidacién es menor en los
casos tratados en los 6 primeros meses desde la lesién.!®”
Un estudio sistematico con 6 series de casos concluye que el
principal factor determinante en el tiempo de curacién es el
retraso entre la lesion y la fecha de intervencién y que no hay
datos claros sobre el efecto de la localizacién de la fractura en

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano

los resultados funcionales y radiolégicos.'”® En nuestro
estudio se incluyeron 6 pacientes con retardo de
consolidacién de polo proximal del escafoides con buenos
resultados.

Pocos estudios comparan resultados clinicos y
radiol6gicos de pseudoartrosis tratadas con y sin injerto,
asociando o no artroscopia. Un estudio de Gvozdenovic y
asociados estudia 16 pacientes comparando el tratamiento
con injerto artroscépico versus percutaneo sin injerto,
obteniendo tiempos de consolidacién favorables en el
grupo de injerto.'® Liu y asociados utilizan en un estudio
de 25 pacientes la artroscopia para evaluar la estabilidad de
la pseudoartrosis y la necesidad de asociar o no injerto
esponjoso. Concluyen que las pseudoartrosis estables
obtienen buenos resultados sin uso de injerto.20

Los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran
que el tiempo de consolidacion, la correccién de algunos
parametros radiolégicos y la correccion de la mayoria de
parametros funcionales son superiores para el grupo de
osteosintesis percutanea sin injerto respecto al grupo de
reduccién abierta y fijacion interna con injerto para retardo
de consolidacién estables de escafoides de menos de 6 meses
de evolucién. La técnica percutdnea tiene ventajas: no
compromete la estabilidad o vascularizacion del escafoides,
evita la lesion de ligamentos del carpo, deja una cicatriz mas
estética, provoca menor morbilidad al no requerir otro
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Fig. 3 Imagenes correspondientes a radiografias y tomografia posoperatorias a las 10 semanas del caso mencionado de retardo de
consolidacién de mufieca en una paciente de 32 afios intervenida mediante osteosintesis percutanea sin aporte de injerto. Obsérvese los
puentes 6seos de consolidacidn en todas las imdgenes y la correcta alineacion del escafoides. 3A Radiografia AP 3B Radiografia lateral estricta.
3C Imagen de tomografia en plano coronal. 4C Imagen de tomografia en plano sagital. 5C Imagen de tomografia en plano axial.

abordaje quirirgico para la obtencién del injerto, y acelera la
recuperacién funcional.!’

El estudio presenta algunas limitaciones: en primer lugar, se
trata de un estudio retrospectivo lo que aumenta la dificultad para
la recoleccién de datos en algunos pacientes. En segundo lugar, la
muestra de pacientes es pequefia y la media de edad es de 26 a 35
afios lo que limita la validez externa y el poder extrapolar los
resultados a todos los grupos de poblacion. En tercer lugar, los
resultados en valores funcionales y de recuperacién superiores en
el grupo de osteosintesis percutinea sin injerto podrian ser
debidos al dafio considerablemente menor de partes blandas
atribuible a la cirugia minimamente invasiva, y a la presencia de
casos menos evolucionados en cuanto a la clasificaciéon de Alnot
en el grupo sin injerto (no se registré ningtn caso tipo IV de Alnot
en este grupo). Seria relevante poder comparar con un grupo al
que se colocara injerto asistido por artroscopia para analizar los
resultados.

Conclusion

Para el tratamiento quirdrgico del retardo de consolidacién
en fracturas de escafoides sin criterios de inestabilidad, la
osteosintesis percutanea sin injerto 6seo asociado podria ser

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano  Vol. 51

un tratamiento superior a la reducciéon abierta y fijacién
interna con autoinjerto esponjoso en cuanto a tiempo de
consolidacién radiolégica y recuperaciéon funcional. Son
necesarios estudios prospectivos con mayor nimero de
pacientes y tiempo de evolucién, para poder sacar
conclusiones extrapolables a la poblacién.

Conflict of Interest
None.

Bibliografia

1 Capo JT, Orillaza NS Jr, Slade JF III. Percutaneous management of
scaphoid nonunions. Tech Hand Up Extrem Surg 2009;13(01):
23-29

Bilic R, Simic P, Jelic M, et al. Osteogenic protein-1 (BMP-7)
accelerates healing of scaphoid non-union with proximal pole
sclerosis. Int Orthop 2006;30(02):128-134

De Vitis R, Passiatore M, Perna A, Fioravanti Cinci G, Taccardo G.
Comparison of Shape Memory Staple and Gelled Platelet-Rich
Plasma versus Shape Memory Staple alone for the Treatment of
Waist Scaphoid Nonunion: A Single-Center Experience. Joints
2020;7(03):84-90

Dedeoglu SS, imren Y, Gabuk H, Tekin AC, Tiire YC, Giirbiiz H.
Results of percutaneous fixation and distal radius core

N

w

N

No. 2/2023 © 2023. SECMA Foundation. All rights reserved.



v

(o))

~

o]

=}

10

12

Uso de injertos en la consolidacion retardada del escafoides estable

decompression in scaphoid waist non-unions treated without
grafting. Hand Surg Rehabil 2018;37(01):43-47

Cifras JL, Az6car C, Sanhueza M, Cavalla P, Liendo R. Manejo
Artroscopico de Pseudoartrosis de Escafoides con Deformidad
en Joroba: Técnica Quirdrgica y Serie de Casos. Rev Chil Ortop
Traumatol 2019;60:47-57

Pinder RM, Brkljac M, Rix L, Muir L, Brewster M. Treatment of
Scaphoid Nonunion: A Systematic Review of the Existing
Evidence. ] Hand Surg Am 2015;40(09):1797-1805.e3

Kim JK, Yoon JO, Baek H. Corticocancellous bone graft vs
cancellous bone graft for the management of unstable scaphoid
nonunion. Orthop Traumatol Surg Res 2018;104(01):115-120
Taleb C, Bodin F, Collon S, Gay A, Facca S, Liverneaux P. Retrograde
percutaneous screw fixation for scaphoid type Il non-union in
Schernberg zones 2 to 4: a series of 38 cases. Chir Main 2015;34
(01):32-38

Tada K, Ikeda K, Nakada M, Matsuta M, Murai A, Tsuchiya H. Screw
fixation without bone grafting for scaphoid fracture nonunion. ]
Clin Orthop Trauma 2020;13:19-23

Hegazy G. Percutaneous Screw Fixation of Scaphoid Waist
Fracture Non-Union Without Bone Grafting. ] Hand Microsurg
2015;7(02):250-255

Belloti JC, Vasconcelos KBL, Raduan Neto J, Okamura A, Fernandes
M, de Moraes VY. Percutaneous Fixation without Bone Graft for
Scaphoid Nonunion. Rev Bras Ortop 2020;55(06):759-763

Slade JF III, Dodds SD. Minimally invasive management of
scaphoid nonunions. Clin Orthop Relat Res 2006;445(445):
108-119

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano

13

20

Jiménez et al.

Mahmoud M, Koptan W. Percutaneous screw fixation without
bone grafting for established scaphoid nonunion with substantial
bone loss. ] Bone Joint Surg Br 2011;93(07):932-936

Ernst SMC, Green DP, Saucedo JM. Screw Fixation Alone for
Scaphoid Fracture Nonunion. J Hand Surg Am 2018;43(09):
837-843

Vanhees M, van Riet RRP, van Haver A, Kebrle R, Meermans G,
Verstreken F. Percutaneous, Transtrapezial Fixation without Bone
Graft Leads to Consolidation in Selected Cases of Delayed Union of
the Scaphoid Waist. ] Wrist Surg 2017;6(03):183-187

Capo JT, Shamian B, Rizzo M. Percutaneous screw fixation without
bone grafting of scaphoid non-union. Isr Med Assoc ] 2012;14
(12):729-732

Slade JF III, Geissler WB, Gutow AP, Merrell GA. Percutaneous
internal fixation of selected scaphoid nonunions with an
arthroscopically assisted dorsal approach. ] Bone Joint Surg Am
2003;85-A(Suppl 4):20-32

Elgayar L, Elmajee M, Aljawadi A, Abdelaal A, Khan S, Pillai A. A
systematic review of mechanical stabilization by screw fixation
without bone grafting in the management of stable scaphoid non-
union. J Clin Orthop Trauma 2021;17:112-117

Gvozdenovic R, Joergensen RW, Joerring S, Jensen CH.
Arthroscopically Assisted Bone Grafting Reduces Union Time of
Scaphoid Nonunions Compared to Percutaneous Screw Fixation
Alone. ] Wrist Surg 2020;9(01):13-18

Liu B, Wu F, Ng CY. Wrist arthroscopy for the treatment of
scaphoid delayed or nonunions and judging the need for bone
grafting. ] Hand Surg Eur Vol 2019;44(06):594-599

Vol. 51 No. 2/2023 © 2023. SECMA Foundation. All rights reserved.

95



