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Resumen Introduccion La artrodesis de muneca ha evolucionado con el tiempo con el uso
creciente de un implante mas rigido y un aumento resultante en las tasas de
consolidacion. Sin embargo, complicaciones como la irritacion de los tendones
extensores han llevado al desarrollo e introducciéon de implantes mejorados de bajo
perfil en los Gltimos afios. Este estudio tuvo como objetivo examinar los factores que
influyen en la curaciéon de la artrodesis total de la mufieca y la frecuencia de
complicaciones utilizando una placa de bajo perfil del mismo fabricante.

Materiales y métodos Se trata de un estudio retrospectivo que analiza las historias
clinicas y radiografias de pacientes sometidos a artrodesis de mufieca utilizando una placa
de fusion de muneca Aptus® 2.5 Trilock larga o corta (Medartis AG, Basilea, Suiza) entre
2015 y 2021 en el mismo hospital. Se analizaron variables epidemioldgicas y clinicas. La

Palabras clave prueba de Chi-cuadrado o Prueba exacta de Fischer se utilizd para comparar las proporciones
= artrodesis de mufieca Y los resultados, con un valor p < 0,05 que se considera estadisticamente significativo.
= fusion de mufieca Resultados De las 85 artrodesis de mufieca realizadas, se observé una consolidacion
= placa del 100% en un promedio de 4,6 meses después de la cirugia. La mayoria de los
= tasa de consolidacion pacientes eran no fumadores (80%), hombres (69,4%), con una edad media de 50,7
= complicaciones anos. La tasa de complicaciones fue del 10,5%, todas las cuales se resolvieron después
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Introduccion

de una intervencion adicional, requiriendo solo una extraccién del implante. El tiempo
medio de consolidacién en los fumadores fue de 5,8 meses y en los no fumadores de
4,2 meses (p =0,03). El tiempo medio de consolidacion después de los procedimientos
de placa larga fue sutilmente mas corto que con el uso de placa corta, pero no tuvo
significacién estadistica.

Conclusién Las artrodesis de la mufieca en el presente estudio tuvieron una tasa de
consolidacion del 100% con una baja tasa de complicaciones y sin diferencias en los
resultados en cuanto a la colocacién del injerto, la fusion de la articulacion
carpometacarpiana o los perfiles demograficos de los pacientes. Fumar se asocio
con un mayor tiempo de consolidacién, pero no condujo a la pseudoartrosis.

Grado de comprobacion |V

Introduction Wrist arthrodesis has evolved over time with the growing use of a more
rigid implant, and a resultant increase in healing rates. However, complications such as
irritation of the extensor tendons have led to the development and introduction of
improved low-profile implants in recent years. This study aimed to examine the factors
that influence the healing of total wrist arthrodesis and the frequency of complications
using a low-profile plate from the same manufacturer.

Materials and Methods This is a retrospective study analyzing the medical records
and radiographs of patients who underwent wrist arthrodesis using a long or short
Aptus ® 2.5 Trilock Wrist Fusion Plate (Medartis AG, Basel, Switzerland) between 2015
and 2021 in a single hospital. Epidemiological and clinical variables were analyzed. The
Chi-square test or Fischer's Exact Test was used to compare proportions and the results,
with a p-value < 0.05 being considered statistically significant.

Results Of the 85 wrist arthrodesis performed, 100% consolidation was observed in
an average of 4.6 months after surgery. Most patients were non-smokers (80%) men
(69.4%) with a mean age of 50.7 years. The complication rate was 10,5%, all of which
were resolved after a further intervention, requiring only one implant removal. The
mean time of consolidation in smokers was 5.8 months and in non-smokers 4.2 months
(p=0.03). The mean time of consolidation following the long plate procedures was
slightly shorter than with the use of the short plate but was without statistical
significance.

Conclusion The wrist arthrodesis in the present study had a consolidation rate of
100% with a low rate of complications and without differences in results regarding graft
placement, carpometacarpal joint fusion, or the demographic profiles of the patients.
Smoking was associated with increased consolidation time but did not lead to
nonunion.

Level of evidence IV

dolorosa degenerativa o postraumatica de la muifieca’

porque, aunque puede aliviar el dolor, elimina los

La artrodesis total de mufieca con placa dorsal es una
alternativa segura y practica para pacientes con diversas
patologias que cursan con artrosis de mufieca.! Sin embargo,
su indicacién no se limita a esta situacién, pudiendo estar
indicada también, por ejemplo, para aumentar la fuerza de
flexién de los dedos en un paciente con lesién del plexo
braquial sometido a cirugia de transferencia motora
funcional libre.? La artrodesis total de muiieca se considera
amenudo como la Gltima opcién terapéutica para la artrosis

movimientos de flexién-extension y la desviacién cubito-
radial de la mufieca.?

La fijacién con placas dorsales en la artrodesis total de
muiieca da como resultado altas tasas de curacién (96 a 98 %)
en comparacion con técnicas mas antiguas como el injerto 6seo
sinimplante, la colocacién de clavos intramedulares con clavos
de Steinmann y la colocacién de clavos transarticulares con
agujas de Kirschner, que alcanzan tasas de no unién mucho
mas altas (19%).>~° Con el tiempo, se desarrollaron implantes
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intramedulares bloqueados especificos para reducir la tasa de
complicaciones.10

A lo largo de los afios, algunos estudios han demostrado
una alta tasa de complicaciones asociadas con el uso de
placas dorsales, como fracturas de placas y un alto potencial
de irritacién de los tejidos blandos, incluida la friccion
sintomadtica, la tenosinovitis y la adherencia del tendén
extensor, a pesar de la alta tasa de curacién.”’'3 Una
revision sistematica mas reciente (2018) encontré una tasa
de complicaciones del 6,1% para la artrodesis total de
mufieca.’®

En este contexto, se desarroll6 una placa bloqueada de
bajo perfil y angulo variable (placa de artrodesis de mufieca
TriLock APTUS 2.5, Medartis AG, Basilea, Suiza) para la
artrodesis total de mufieca. Tiene bordes redondeados y un
"perfil bajo" anatémicamente curvado que minimiza la
posibilidad de irritacion de los tejidos blandos o friccién de
los tendones. Debido a la falta de disponibilidad de implantes
en nuestro hospital para la artroplastia (que presenta
resultados prometedores y permite mantener un mayor
rango de movimiento en la mufieca),’'® la artrodesis con
placa de bajo perfil es nuestra principal opcién para el
tratamiento de la artrosis de mufieca.

Por lo tanto, el presente estudio se realizé con el objetivo
de identificar los factores que influyen en la cicatrizacién de
la artrodesis total de mufieca utilizando la placa de fusién de
mufieca Aptus® 2.5 Trilock (Medartis AG, Basilea, Suiza) y la
frecuencia de complicaciones.

Material y métodos

Todos los participantes de esta investigacion fueron
estudiados de acuerdo con las Normas de Investigacion
envolviendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) del Consejo
Nacional de Salud después de la aprobacién del proyecto por
el Comité de Etica e Investigacién de la Institucién (CAAE:
98775418.9.0000.5273).

Realizamos una revisién de las historias clinicas de los
pacientes para recopilar datos en un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo. Pacientes sometidos a un
procedimiento de artrodesis total de mufieca en el mismo
hospital desde abril de 2015 hasta noviembre de 2021
utilizando una placa de fusién de mufieca Aptus® 2.5 Trilock
larga o corta (con o sin fusion de la articulacién entre el carpoy
el tercer metacarpiano) (Medartis AG, Basilea, Suiza) fueron
incluidos en el estudio. Los cirujanos de este hospital
normalmente eligen la placa larga para huesos mas
estrechos y pacientes con artritis reumatoide. (~Figuras 1y 2).

Se excluyeron del estudio todos los casos con historia
clinica incompleta, con seguimiento postoperatorio menor a
1 afio, uso de otro tipo de implante o ausencia de registros de
imagen postoperatorios.

Para evaluar la curacioén y las complicaciones, se utiliz6 el
software mDicom Viewer para visualizar las radiografias y
tomografias computarizadas de las muiiecas. Se obtuvieron
radiografias pre y posoperatorias para el seguimiento y la
confirmacién de la cicatrizacién y se realizaron mas estudios
tomograficos cuando no se pudo asegurar la consolidacién en las
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Fig. 1 Radiografias de artrodesis de mufieca con fusion de la
articulacién entre el carpo y el tercer metacarpiano (placa larga).

Fig. 2 Radiografias de artrodesis de mufieca sin fusiéon de la
articulacion entre carpo y tercer metacarpiano (placa corta).

radiografias. Las artrodesis que demostraron puentes 6seos de
tres cortezas en radiografias ortogonales o la formacién de un solo
bloque 6seo en imagenes tomograficas se consideraron curadas.

Los datos de edad, sexo, tabaquismo, etiologiay tiempo de
patologia, fecha de cirugia, comorbilidades, uso de injerto
6seo, tiempo de cicatrizacién, complicaciones y necesidad de
revision fueron recolectados mediante un formulario
previamente elaborado.

Los resultados se presentaron utilizando medidas
descriptivas, como frecuencias absolutas y relativas; y
mediante medidas numéricas de resumen, tales como
minimo, maximo, medias y respectivas desviaciones
estandar. Para el andlisis de los datos se realizé una
comparacién de variables categéricas mediante la prueba
de chi-cuadrado o la Prueba Exacta de Fischer (si
corresponde) mediante comparaciones entre proporciones.

Para todos los analisis estadisticos, un valor de p < 0,05 se
consider6 estadisticamente significativo. Todos los analisis
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de datos se realizaron con el software estadistico SPSS 23.0
(Statistical Package for Science - Chicago, IL, EE. UU. 2008).

Resultados

El presente estudio const6 de una muestra de 82 participantes
con 85 casos de artrodesis (ya que 3 individuos fueron
operados bilateralmente). Las indicaciones quirdrgicas
fueron: 30 casos de artrosis por mala consolidacién del radio
distal, 17 casos de artritis reumatoide, 17 casos de colapso
avanzado del escafolunar (SLAC), 12 casos de colapso avanzado
del escafoides (SNAC) sin unién, 6 casos de enfermedad de
Kienbock, 1 caso de deformidad de Madelung, 1 caso de
espasticidad en paciente con pardlisis cerebral y 1 secuela de
mordedura de serpiente.

Considerando las caracteristicas generales de la muestra,
la mayoria de los participantes eran hombres (69,4%), no
fumadores (80%), con una edad media de 50,7 afios. El 50,6%
de los individuos no present6 comorbilidades; El 49,4% tenia
implante de placa corta y el 63,5% de los procedimientos
tenia injerto 6seo. El tiempo de seguimiento varié de 1 a 7
afios, con una media de 4,6 afios; y el tiempo medio de
cicatrizacion fue de 4,6 meses, con un rango de 2 a 12 meses
(~Tabla 1).

Todos los pacientes presentaron dolor significativo y
limitacién de movimientos en el preoperatorio. El tiempo

Tabla 1 Caracteristicas generales de la muestra (n=85)

VARIABLES n (%)
Sexo
Femenino 26 (30.6)
Masculino 59 (69.4
Fumador
No 68 (80.0)
Si 17 (20.0)
Comorbilidades
No 43 (50.6)
Si 42 (49.4)
Tipo de placa
Corta 42 (49.4)
Longa 43 (50.6
Injerto 6seo
No 31 (36.5)
Si 54 (63,5)
Media
Maximo Minimo
Edad (afos) 50.7 (11.3)
23 - 81
Tiempo de curacién (meses) 4.6 (2.1)
2-12
Tiempo de sequimiento (afios) 4.6 (1.6)
1-7
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medio desde el inicio de la patologia hasta el momento de la
cirugia fue de 8,1 afios (DE:6,01).

En tres casos, los pacientes tenian dolor en el lado cubital
de la mufieca después de la cirugia y se sometieron a una
nueva operacion mediante el procedimiento de Darrach una
media de 10 meses después del primer procedimiento. Hubo
un caso de infeccién del sitio quirdrgico que se resolvié con
lavado mecanoquirdrgico y administracién de antibiético
intravenoso. Un paciente fue sometido a retiro de la placa
12 meses después del procedimiento por molestias
generadas por la placa.

Dos pacientes con artritis reumatoide sufrieron fractura
periprotésica 10 meses después del procedimiento, con
artrodesis ya consolidada. En uno la solucién fue el
deslizamiento proximal de la placa (~Figuras 3 y 4) y en el

Fig. 3 Fractura periimplantaria.

Fig. 4 Radiografias postoperatorias del caso anterior.

No. 1/2023 © 2023. SECMA Foundation. All rights reserved.
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Fig. 5 Radiografias después de aflojar los tornillos.

otro se trat6 de forma conservadora con reduccién cerrada e
inmovilizacién y se observo consolidacion a los 3 meses en
ambos casos. En otro caso se observo el aflojamiento de dos
tornillos distales en el metacarpiano al mes del
procedimiento, resolviéndose rapidamente con cambio de
tornillo y cicatrizando a los 4 meses.

En un paciente (mufieca SNAC) sometido a artrodesis con
placa corta, se observé aflojamiento de los tornillos en el
carpo a los 2 meses, que se resolvi6 con reemplazo por placa
larga, con cicatrizacién a los 8 meses (~Figuras 5y 6). La tasa
de complicaciones, por tanto, fue del 10,5% (9 casos).

Tras analisis de las correlaciones entre el tiempo medio de
consolidacién en relaciéon con el género, las comorbilidades,
el tabaquismo, la etiologia de la artrosis, el tipo de placay el
uso de injertos, s6lo la variable tabaquismo mostro diferencia
estadisticamente significativa, con un tiempo medio de
cicatrizacion en fumadores de 5,8 meses y en no
fumadores de 4,2 meses (p=0,03). El resto de variables
analizadas no presentaron significacién estadistica, aunque
el tiempo medio de cicatrizacién en los procedimientos con
placa larga fue ligeramente inferior al de las placas cortas
(=Tabla 2).

/ /
<
-
=
I

Fig. 6 Radiografias postoperatorias del caso anterior.
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Discusion

En la década de 1990, los estudios comenzaron a informar
tasas de curacién cercanas al 100% para la artrodesis de
muiieca, la mayoria de los cuales enfatizaron la importancia
del injerto 6seo autélogo y el uso de métodos estables de
fijacion interna.'’~2% En nuestra muestra también hubo un
100% de cicatrizacién, pero no hubo diferencia en el tiempo
de consolidacién ni en la frecuencia de complicaciones
asociadas al uso de injertos.

Sin embargo, hubo algunas complicaciones relacionadas
con el disefio del implante, como irritacién o sinovitis, y en un
caso fue necesario retirar el implante.?’-?? En nuestra muestra,
la tasa de complicaciones fue del 10,5% (9 casos), la gran
mayoria ajenas al implante (tres por dolor en el angulo
cubital de la mufieca, uno por infeccién y dos por fractura
periimplantaria tras traumatismo), sélo un caso de molestias
generadas por la placay dos casos de aflojamiento de tornillos
en el postoperatorio temprano, todos resueltos tras una nueva
intervencion. Creemos que el uso de placas de bloqueo de bajo
perfil contribuyé a estos buenos resultados.

Conrespecto a los diferentes tipos de placas utilizadas (cono
sin fusién de la articulacién carpometacarpiana), estudios
recientes presentan tasas comparables en cuanto a curacién
y complicaciones,?® dolor, fuerza de prensién y puntuaciones
funcionales DASH (discapacidades del brazo, hombro y mano),
con un mayor rango de movimiento en el carpometacarpiano
(CMC) con el uso de placas cortas, mejorando la cinematica de
lamano.?* Ademas, no encontramos diferencias en las tasas de
curacién o complicaciones segln el tipo de placa utilizada.
Hubo un tiempo medio mas prolongado no estadisticamente
significativo para la cicatrizacién de las cirugias con placas
largas (4,9 meses) en comparacién con las cirugias con placas
cortas (4,3 meses).

Estudios previos han demostrado el impacto del
tabaquismo en la cirugia de la mano, sugiriendo que esta
asociado con complicaciones relacionadas con la
consolidacién retardada de la herida quirtrgica después de
la osteosintesis del radio distal,2>-2° y un aumento en la tasa
de pseudoartrosis después de la artrodesis de la mano y la
mufieca.?’ En nuestra muestra observamos un aumento del
tiempo medio de curacion en fumadores (5,8 meses) frente a
no fumadores (4,2 meses), factor que fue estadisticamente
significativo, aunque no vari6 la tasa de curacion.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones como su
caracter retrospectivo, que limita la informacién a la obtenida
del andlisis de historias clinicas y radiografias en las consultas
de revision, y la falta de datos clinicos como fuerza de agarre y
puntuaciones funcionales como DASH en preoperatorias - y
evaluaciones postoperatorias. Sin embargo, es una muestra
muy grande y uniforme, porque todos los pacientes recibi-
eron el mismo implante en el mismo hospital en un periodo de
solo 6 afios. Ademas, la muestra estuvo compuesta por
pacientes con diversas causas de artrosis de mufieca.

En conclusién, nuestro resultado muestra que Ia
artrodesis de muiieca realizada con la placa de fusiéon de
mufleca Aptus ® 2.5 Trilock (Medartis AG, Basilea, Suiza) en
nuestro hospital tuvo una tasa de consolidacién del 100% con
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Tabla 2 Influencia en el tiempo de consolidacién

VARIABLES Tiempo de consolidacién (meses) p valor®
Media

Sexo
Femenino (n=26) 4.5 (1.8) 0.89
Masculino (n=59) 4.6 (2.2)

Fumador
No (n=68) 4.2 (1.7) 0.03
Si(n=17) 5.8 (2.9)

Comorbilidades
No (n=43) 4.6 (2.2) 0.90
Si (n=42) 5(2.0)

Tipo de placa
Corta (n=42) 4.9 (2.4) 0.18
Longa (n=43) 4.3 (1.7)

Injerto 6seo
No (n=31) 4.6 (2.4) 0.93
Si (n=54) 4.6 (1.9)

Artritis reumatoide
No (n=69) 4.6 (2.2) 0.49
Si (n=16) 4.2(1.4)

?Prueba t de Student (comparacién entre medias).

una tasa muy baja de complicaciones relacionadas con el
implante y sin diferencias relacionadas a la colocacién del
injerto, la fusiéon de la articulacién carpocarpiana, las
comorbilidades o los datos demograficos de los pacientes.
Ademas, es importante tener en cuenta que fumar aument6
el tiempo de curacién, pero no condujo a la pseudoartrosis.
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