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A pesar de que entre el 30% y el 60% de los pacientes con exostosis cartilaginosa multiple
(ECM) presentan deformidad en el antebrazo, todavia no existe un consenso sobre el método
preferido ni el momento ideal para el tratamiento, especialmente en pacientes adolescentes
con multiples lesiones, en quienes el momento del tratamiento puede tener un fuerte
impacto psicoldgico, ya que el trastorno en el crecimiento 6éseo endocondral puede llevarala
inestabilidad articular y a deformidades graves de la extremidad afectada. El alargamiento
del clbito, la osteotomia del radio, la estabilizacién de la articulacién radiocubital distal
(ARCD) y la reduccién de la cabeza radial pueden ser una buena estrategia para corregir la
deformidad del miembro superior. Este estudio tuvo como objetivo mostrar una
planificaciéon y un procedimiento reproducibles para corregir la deformidad del radio, la
subluxacién de la articulacion radiocapitelar, el cibito minus, el equilibrio carpiano y la
incongruencia de la ARCD en adolescentes tratados con el protocolo ABC (fijacion externa
hibrida y placa volar de radio utilizando un modelo 3D y métodos de planificacion por
software) en cinco adolescentes con ECM y deformidad en el antebrazo. Después de un afio
dela cirugfa, los pacientes mostraron una puntuacion DASH de 8 y una puntuacion EVAde 1.
En el examen radiografico, el angulo articular radial (AAR) fue de 21,55, lainclinacién palmar
de 10°, la variacion cubital (VC) de 1,2 mm, el deslizamiento carpiano (DC) de 64%, el centro
de rotaciéon de la angulacién (CORA) de 1,1° hacia el ctbito [ 21,95° hacia el radio, y el
arqueamiento radial (AR) de 11,45 mm. La tasa de complicaciones fue del 20% (un paciente)
que fue sometido a un re-alargamiento del ctibito para mejorar la congruencia de la ARCD. Se
encontrd que el protocolo ABC (fijacion externa hibrida y placa volar de radio utilizando un
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modelo 3Dy un sistema de planificacion por software) es un método de tratamiento sequro
y confiable para la deformidad del antebrazo en adolescentes con ECM.

Despite the 30% to 60% of patients with Multiple cartilaginous exostoses (MCE)
showing forearm deformity, there is still no consensus regarding the preferred
method and ideal timing of treatment, especially in teenage patients with multiple
injuries in whom the treatment timing can have a strong psychological impact because
disorder of endochondral bone growth can lead to joint instability and severe
deformities of the involved extremity. Ulna lengthening, radius osteotomy, Distal
radio ulnar joint (DRU]J) stabilization, and radial head reduction may be a good strategy
to correct upper limb deformity. This study was to show reproducible planning and
procedure to correct radius deformity, subluxation of the radio capitellar joint, ulna
minus, carpal balance, and DRU| incongruence in adolescents treated with ABC
protocol (hybrid external fixation and volar radius plate using 3D model and
software planning system methods) in Five adolescents with MCE and forearm
deformity. After 1 year of the surgery, patients showed a DASH score was 8 and a
VAS score was 1. On X-ray examination, Radial articular angle (RAA) =21.55°, Palmar
tilt =10°, ulnar variance (UV)=1.2mm, carpal slip (CS) =64%, center of rotation of
angulation (CORA) =1.1°to ulna [ 21.95° to radius and radial bowing (RB) = 11.45mm.
The complication rate was 20% (one patient) and submitted ulna re-lengthening for
improving DRU| congruence. ABC protocol (hybrid external fixation and volar radius
plate using a 3D model and software planning system) was found to be a safe and

= wrist deformity

Introduccion

A pesar de que el 60% de los pacientes con exostosis
cartilaginosa madltiple (ECM) presentan deformidad en el
antebrazo, la eleccion del mejor momento y método de
tratamiento en adolescentes también debe considerar
posibles problemas psicolégicos, ya que el trastorno en el
crecimiento  6seo  endocondral puede llevar a
complicaciones estaticas, como rigidez, incongruencia
articular, inestabilidad articular y deformidades graves en
la extremidad afectada.'3

El alargamiento del clbito, la osteotomia del radio distal,
la estabilizacién de la articulacién radiocubital distal (ARCD)
y la reduccién de la cabeza del radio como “protocolo ABC”
para tratar a los adolescentes dentro de la opcion ECM
pueden ser una buena opcién para corregir la deformidad
de las extremidades superiores.

Este enfoque es conveniente, seguro y evita compli-
caciones.*?

El objetivo principal fue mostrar una planificacién y un
procedimiento reproducibles para corregir la rigidez, la
deformidad del radio distal y proximal, la dislocacién de la
articulacion radiocapitelar, el ciibito negativo, el equilibrio del
carpo, la deformidad de la ARCD y la incongruencia en
adolescentes tratados con el protocolo ABC (fijacién externa
hibrida y placa volar del radio usando modelo 3D y sistema de
planificacion de software). Otros objetivos eran mostrar
resultados  radiograficos y clinicamente funcionales.
(ver »Tabla 1)
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reliable treatment method for forearm deformity in adolescents with MCE.

Pacientes y método

Cinco adolescentes con ECM y deformidad del antebrazo
fueron clasificados por Masada® (ver ~Fig. 1) y tratados
con el “protocolo ABC” en un solo Hospital Universitario,
FMABC (Facultad de Medicina del ABC), Santo André, Brasil.

Los implantes utilizados para el alargamiento del cabito,
la correccion del radio distal y la estabilizacién de la ARCD
fueron probados: LRS, fijador externo Limb Rail System, de
Orthofix, Verona, Italia, o Fixus 33, Amsterdam, Paises Bajos;
modelo de deformidad del antebrazo en 3D desarrollado
mediante examen de tomografia computarizada (TC);
sistema de correccién por software (Orthopediatrics®, EE.
UU.) y placa de bloqueo volar grande (Hexagon®, SP Brasil,
Techimport®, Rio Claro, Brasil).

El protocolo institucional n.” ETIK 1750176 fue aprobado.
Los criterios de inclusion fueron pacientes adolescentes (con
inmadurez esquelética) con diagndstico de ECM asociado a
deformidad del antebrazo, quienes fueron tratados dentro
del protocolo ABC. Los criterios de exclusién incluyeron
pacientes que no completaron el tratamiento, que se
encontraban en tratamiento de quimioterapia o
radioterapia, o aquellos con enfermedades mentales.

Protocolo de tratamiento ABC

Planificacion preoperatoria
Antes de la cirugia, se analizaron examenes clinicos y
complementarios y se utilizaron radiografias de antebrazo
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Tabla 1 Las caracteristicas demograficas iniciales, los detalles de la lesion, los parametros radiograficos y los resultados objetivos e

informados por el paciente.

ID 1 2 3 4 5 6 MEAN
Edad 10 15 16 10 15 12.5
Afios de seguimiento 10 2 2 2 3 4.25
Lado D D D I D -
ROM pre (%) 52 45 63 50 46.5 49
RPM post (%) 93 88 95 79 92 88
ARR normal ° 23 23 23 23 23 23
ARR pre ° 12.5 42 38 24.35 29.15 27
ARR post ° 20 23 23 22 20 21.313
VC normal (mm) 15 15 15 15 15 15

VC pre (mm) 17.3 20.7 10 18 20 19

VC post (mm) 1 1 1 2 1 1.35
Deslizamiento carpiano normal (%) | 50 50 50 50 50 50
Deslizamiento carpiano pre (%) 50 40 40 45 45 45
Deslizamiento carpiano post (%) 40 88 70 72 56 64
Inclinacion palmar normal ° 11 11 11 11 11 11
Inclinacion palmar pre ° 10 1 1 8 4 5.5
Inclinacién palmar post ° 10 10 10 10 10 10
CORA cUlbito normal ° 0 0 0 0 0 0
CORA cubito pre ° 10 15 14 14 12 12.5
CORA cUbito post ° 0 2 1 1 1 1.1
CORA radio normal ° 23 23 23 23 23 23
CORA radio pre ° 20 15 32 17 18 17.5
CORA radio post ° 21.9 22 23 22 22 21.925
AR normal (mm) 12 12 12 12 12 12

AR pre (mm) 10.11 23 26 18 16 16.603
AR post (mm) 13 10 1 12 iR 11.475
DASH 5 11 12 16 1 8.25
EVA 1 1 2 2 1 1.25
Multiplier (mm) 4 (encima) 1 1 1 2 (encima) 1
Complicaciones (%) Re-alargamiento | — — — — 20
Tiempo de consolidacion 92 120 63 100 112 106
Periodo de distraccion 67 93 — 82 78 80
Tiempo total 159 213 63 182 200 188.5
Implantes cubito LRS/DCP LRS DCP LRS LRS

Implantes radio ndn Placa volar | Placavolar | — —

Clasificacion b Ib I IIb M

e imagenes de TC para formular y preparar una pieza 3D con
variables reproducibles: angulo articular radial (AAR) =23°,
inclinacion palmar=11°, variaciéon cubital (VC)=0mm,
deslizamiento carpiano (DC)=50 %, centro de rotacion de
la angulacion (CORA)=0° al caGbito / 23° al radio y
arqueamiento radial (AR)=12mm fueron sugeridos con
parametros estandar para corregir la deformidad del
antebrazo.%” (ver ~Fig. 2)
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Ahora, para realizar el plan digital con el software
Orthopediatrics®: elija el tema del antebrazo y cambie los
parametros finales de correccion del radio - el plan
anteroposterior era 0° y ahora cambiar 23°, a direccién
lateral. En vista sagital, era 0° y modificado para 11°, en
direcciébn palmar. Se realiz6 otra planificaciébn para el
alargamiento 6seo del ctbito, con parametros regulares y el
sistema de aplicacion Multiplier fue de 0° para ambos.
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Clasificacion

Masada K, Tsuyuguchi Y, Kawai H, Kawabata H, Noguchi K, Ono K. Operations for forearm
deformity caused by multiple osteochondromas. J Bone Joint Surg Br. 1989;71(01):24-29.

Tipo I. La principal formacion de osteocondroma se encuentra
en la porcion distal del cubito. El cubito es relativamente corto
y hay una curvatura del radio, pero la cabeza radial no esta

T dislocada. Se observan tanto un estrechamiento de la cabeza
cubital como una inclinacién cubital de la epifisis radial distal.
il — - - Tipo Il. Ademas del acortamiento cubital, la cabeza radial esta
Type lla ’ dislocada. La curvatura del radio es menos grave que en la
deformidad de tipo 1 debido a la dislocacién.
’ Tipo lla, la cabeza radial esta dislocada debido a un osteocon-
7/1,)‘ o~ 7~ droma en la metafisis proximal del radio.
== N Tipo llb, no hay osteocondromas en esta parte del radio.
Type lib 8
/) 2 i N g ‘ Tipo lll. La principal formacién de osteocondroma se
S encuentra en la metéfisis del radio distal y hay un
Type lll acortamiento relativo del radio.

Fig. 1 La clasificacion de Masada et al. para la deformidad del antebrazo causada por osteocondromas mudltiples.

Orthofix®, Verona, Italia, o Fixus 33, Amsterdam, Paises
Bajos) y en el radio se empled el hexapodo Orthex® de
Orthopediatrics®, Florida, EE. UU. Ahora, el cirujano
calibra los seis puntales de acuerdo con la linea final en la
tabla del radio y el alargamiento del cdbito, también de
acuerdo con la tabla. Otro método (placa de bloqueo volar
con procedimiento de osteotomia guiada en 3D) se realiz6 en
la correccién aguda del radio. Ambos métodos se emplean
para corregir la deformidad del antebrazo y se muestra el
modelo 3D al paciente y a los padres. (ver ~Fig. 4)

Finalmente, el software cre6 dos tablas guia para la correccién
de la deformidad del ctbito y el radio. (ver ~Fig. 3)

El siguiente paso fue introducir los pines y el fijador
externo en el modelo 3D (en el cdbito se utiliz6 LRS® de

Planificacion

Procedimiento Quirirgico

Los pacientes fueron sometidos a anestesia general y se
realizaron pequefias incisiones con fluoroscopia asistida
para marcar los puntos de insercion de los pines y el nivel
de osteotomia del cibito.

El siguiente paso fue realizar la fijacién con fijador externo
en el cabito. Se planificé y corrigié la colocacion de pines
lineales y angulares y la variacién y deformidades del ctbito.
Luego, para realizar el alargamiento 6seo del cabito, con los
parametros de la tabla guia del software y el sistema de la
aplicacién Multiplier se calcula la longitud versus el hueso
versus la edad versus el sexo.

Ahora, después de 80 dias (tiempo medio de longitud del
ctibito), se realiz6 nueva anestesia general y reseccién de la
exostosis del cubito, correccién de la deformidad del radio
distal y estabilizacién de la ARCD. El injerto del tend6n

Radial Articular Angle (RAA)
Carpal Slip (CS)
Urnal Variance (UV)

ing (RB)

(CORA)

Fig. 2 Pardmetros radiograficos para planificar y tratar la deformidad
del antebrazo.
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braquiorradial fue disecado y preparado con sutura de
Krackow hasta su insercién en la colocacién del radio distal.

Vol. 52 No. 2/2024 © 2024. SECMA Foundation. All rights reserved.
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Tabla de guia de correccion

All readings in the table are A-Scale
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Fig. 3 Tabla guia y planificacién digital en 3D para la correccién de la deformidad del antebrazo.

Fig. 4 Modelo comparativo en 3D del antebrazo para planificar métodos de correccién de la deformidad.

Los tiineles 6seos (direccion oblicua de ~30°) del radio distal
(punto de entrada) a la quinta parte distal del ctbito (punto de
salida) se hicieron con el antebrazo en supinacion, utilizando
una guia/broca canulada (sistema Axis®, por Techimport, Rio
Claro, SP), evitando la superficie articular. El injerto BR pasé a
través del tinel 6seo con el sistema de guia Axis®. Ahora, la
fijacién del injerto de tendén con un sistema de anclaje
Knotless especifico (Poplock® 2,8 mm, CONMED®, Tampa,

EE. UU.) se realiz6 en un ttnel del clbito proximal de
10mm, y la mejor tensién se obtuvo con el antebrazo en
posicién neutra para estabilizar la ARCD. En ese momento, se
pasé una aguja de Kirschner transversal de 2,0 mm a través del
ctibito/radio y se mantuvo durante 6 semanas. Posteriormente,
se realiz6 una osteotomia del radio distal utilizando una placa
de bloqueo volar grande (para correccién aguda) o un fijador
externo hexapodo (para correccién estandar).
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Después de 106 dias (tiempo medio de curacién) y un
alargamiento adecuado o excesivo del ctbito, segin la
aplicacién Multiplier® y con una formacién 6ésea
satisfactoria, se retiraron todos los implantes en el
quiréfano bajo anestesia general.

Se registraron la distancia de distraccién, el periodo de
distraccién, el periodo de consolidacién y el tiempo para el
alargamiento del cabito. La velocidad de distraccion fue de
1,0mm cada 2 dias, y el radio se corrigié de manera aguda
con una placa. Un afio después de la cirugia, los pacientes
lograron un rango de movimiento (ROM) ideal en la
extremidad superior.

Los pardmetros clinico-funcionales mostraron una EVA de
1, un DASH de 8, una fuerza de agarre del 88% (en comparacion
con el lado opuesto). Los parametros radiograficos indicaron la
congruencia de la ARCD y del codo después de 12 meses. Se
midieron el dngulo articular radial (ARR), la variacion cubital
(VC), el deslizamiento carpiano (DC), el centro de rotacién de la
angulacién (CORA) para el ctbito y el radio, el arqueamiento
radial (AR) y la congruencia radiocapitelar en la vista postero
anterior (PA), mientras que la inclinacién palmar se midié en la
vista lateral. Se realizaron procedimientos adicionales que
incluyeron la extraccién de implantes, la reinstalacién del
fijador externo, y un nuevo alargamiento agudo del ctbito
con placa e injerto 6seo en un paciente (primer paciente)
debido a la incongruencia de la ARCD.” (ver ~Fig. 5)

Protocolo de rehabilitacion

Después de dos semanas del procedimiento, se empled la
movilizacion estandar en el miembro superior (completa). Se
realiz6 cambio de apdsito una semana después de la
operacién. Después de dos semanas, los pacientes
comenzaron sesiones de rehabilitacion durante ~2 meses
y, si es posible, iniciaron actividades fisicas.

Pre-op Post-op después de 1 afio Post-op después de 7 afios

Fig.5 Aspectos comparativos de los parametros radiograficos tras la
correccion del nuevo alargamiento del ctbito.

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano

clinicos Aita et al.

Métodos estadisticos

Los datos se presentan como media o mediana, segtn el tipo
de variable y distribucién. Las variables paramétricas se
evaluaron mediante la prueba U de Mann-Whitney y se
consider6 que p<0,05 era indicativo de una diferencia
estadisticamente significativa. Para el andlisis de datos se
utilizé el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 24.0 (SPSS Inc.).

Resultados

En la =Tabla 1 se presentan los datos: caracteristicas
demograficas de los pacientes y, en el seguimiento de 12
meses, los resultados objetivos y clinico-funcionales. Los
resultados clinico-funcionales medios fueron: ROM=90.5%
(en comparaciéon con el lado no afectado), puntuacién
DASH=8 [5-12], y EVA=1. En el examen radiografico, el
angulo articular radial (ARR) fue de 21.55° la inclinacién
palmar de 10° la variacién cubital (VC) de 1.2mm, el
deslizamiento carpiano (DC) de 64%, el centro de rotacién de
laangulacién (CORA)de 1.1° parael cbitoy 21.95° para el radio,
y el arqueamiento radial (AR) de 11.45mm. La tasa de
complicaciones fue del 20% (un paciente) que fue sometido a
un nuevo alargamiento del ctbito para mejorar la congruencia
de la ARCD.

Discusion
No esta claro cémo elegir el mejor momento y método
quirdrgico, especialmente en adolescentes, para corregir la
deformidad del antebrazo causada por ECM. Los problemas
de recurrenciay el impacto psicolégico o el sobretratamiento
pueden evitarse. Cabe destacar que el parametro CORA es un
predictor mas sélido de buenos resultados tinicamente en las
extremidades inferiores. Las longitudes y angulos naturales
de las extremidades superiores ain no estan bien definidos
en el antebrazo, y el parametro CORA es insuficiente para
promover una correccion funcional del antebrazo. Es
necesario planificar guias de correccion independientes
para el radio y el ctbito. El alargamiento del ctbito es el
método estandar para lograr la mejor relaciéon con la ARCD.
En el software de Orthopediatrics®, fue necesario ajustar los
parametros estandar del radio para obtener una correccion
de la curvatura 6sea (de 0° a 23° en el plano lateral y de 0° a
11° en el plano palmar, respectivamente). Otro paso
importante es iniciar la correccién de la deformidad del
radio distal una vez completado el alargamiento del cubito.
En este estudio, se sugirieron diferentes parametros
radiograficos para promover la correccién del antebrazo:
variacion cubital (0 mm), equilibrio carpiano, CORA, curvatura
radial, inclinacién radial (23°) e inclinacién palmar (11°), con
nuevos parametros estandar. Los pacientes mostraron
excelentes resultados clinicos, radiograficos y auto informados.
Hoy en dia, es muy comun el uso de modelos 3D y guias
(generados a partir de imagenes de TC) para mejorar el
diagnéstico, la planificacién preoperatoria y el tratamiento
de las deformidades 6seas. Ademas, es posible utilizar el
mismo modelo de deformidad en 3D para la planificacién en
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un sistema de software digital especifico. Todos los pacientes
de nuestro estudio fueron tratados con el protocolo ABC.8?

El mejor momento no esta claro para la correccién de las
deformidades del antebrazo y se limita a un cierto rango y
tiende a permanecer estable con la edad, la deformidad del
sitio 6seo y el sexo. Chunxing Wu et al. informaron una
relaciébn maés fuerte entre la edad versus la longitud y la
osificacion epifisaria del radio y el ctbito, lo que influyé en el
mejor momento para indicar el tratamiento quirdrgico para
la correccion de la deformidad. En nuestro estudio, cuatro
pacientes fueron sometidos a tratamiento (longitud del
clibito) asistido por la aplicacion Multiplier® y el software
Orthopediatrics® para corregir la planificacién y evitar otros
procedimientos adicionales.'°

La correccién del antebrazo en pacientes adolescentes con
ECM es un desafio. Otros estudios informaron que la reseccién
simple de la exostosis no previene una mayor progresion de la
deformidad y es necesario el alargamiento del cabito, la
osteotomia del radio distal y la reconstruccién del ligamento
para restaurar la congruencia y estabilizacion de la ARCD.

En el presente estudio se informé de alargamiento cubital
con reseccién de exostosis, estabilizaciébn de la ARCD con
reconstruccion de la membrana interésea distal, fijacion
provisional con alambre de Kirschner y correccion de
osteotomia del radio distal también. Los resultados clinicos se
obtuvieron sin complicaciones en este momento y todos los
pacientes mostraron estabilidad y congruencias en codo y
mufieca.*

Implantes tradicionales (placa de bloqueo volar) versus fija-
dor externo para la correccion del radio distal son un punto
criticoen la literatura: plano frontal y sagital (inclinacién volar) e
inclinacion articular. El estudio de Ross et al y este estudio
demuestran que si se cambian los parametros estandar de
correccion del radio se puede lograr una reduccion aceptable.
Todos los pacientes mostraron parametros radiolégicos y de
resultados informados por el paciente adecuados.”

Este articulo fue un andlisis clinico retrospectivo y es
necesario reconocer algunas limitaciones. El criterio de
inclusién fueron todos los subtipos de ECM, y el tamafio de
la muestra fue pequefio para el analisis DASH y EVA; sin
embargo, fue suficiente para la evaluacion estadistica y
reproducible para promover aspectos radiograficos con un
nuevo parametro estandar para la correccién del antebrazo.

Conclusion

Los parametros estandar del antebrazo con inclinacién radial,
inclinacién palmar, angulo articular radial, varianza cubital,
deslizamiento carpiano, centro de rotacion de la angulacion,
arqueamiento radial y articulacién radiocubital distal y la
congruencia del codo son parametros reproducibles y
significativos para la planificacién, y el protocolo ABC
(fijacion externa hibrida, placa volar de radio grande usando
un modelo 3D y un sistema de planificacién de software)
fueron un método de tratamiento seguro y reproducible para
deformidad MCE del antebrazo en adolescentes.
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Consentimiento informado

Se entregd un documento de consentimiento informado
a todos los participantes de la investigacién, quienes lo
leyeron y firmaron segiin su voluntad. La investigacién
aqui presentada fue aprobada y estuvo de acuerdo con
los estindares éticos del Comité de FEtica en
Experimentacion Humana de la Facultad de Medicina
del ABC n° 1750176. Se entregd un documento de
consentimiento informado al paciente, quien lo ley6 y
firm6 segdn su voluntad.
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