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Las roturas radiales (tipo 1d) son las lesiones del complejo del fibrocartilago triangular
(TFCC) menos frecuentes. Los sintomas se presentan como dolor y limitacién funcional
de la muiieca. Presentamos el caso de un varén de 23 afios que presentaba rotura radial
del TFCC con sintomas tras una caida 6 meses antes. Tras el estudio adecuado, se trato
mediante reparacion artroscépica con un anclaje de tornillo con sutura. Estos tipos de
roturas, que antes se reparaban con métodos abiertos, posteriormente se repararon a
través del tinel transéseo abierto en el radio con asistencia artroscopica. Las técnicas
descritas posteriormente hicieron modificaciones menores para formar el tinel mas
facilmente. La técnica descrita en el presenta estudio puede ser un método alternativo
en rupturas del lado radial del TFCC debido a algunas ventajas que proporciona en
comparacion con las técnicas de perforacion previamente descritas

Radial side (type 1d) tears are less common triangular fibrocartilage complex (TFCC)
tears. Symptomatic one’s present wrist pain and limitation of function. A 23-year-old
male presented with a symptomatic radial side TFCC rupture after a fall 6 months prior.
Following appropriate investigation, he was managed via arthroscopic suture screw
anchor repair. These types of tears, which were previously repaired with open methods,
were later repaired through the transosseous tunnel opened to the radius with the
arthroscopy assisted. The later described techniques made minor modifications to
form tunnels easier. Our new technique we defined; TFCC may be an alternative
treatment method in radial side ruptures due to some advantages it provides compared
with the previously defined drill hole techniques.
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Reparacion artroscopica con anclaje de tornillo de sutura

Introduccion

Los avances en la artroscopia de muifieca han llevado a una
mejor comprension de la estructura del complejo
fibrocartilago triangular (CFCT) y la eleccién del tratamiento
ha cambiado de la cirugia abierta a un abordaje artroscopico.
Esta estructura, descrita por primera vez por Palmer, se
manifiesta principalmente con rotura del lado cubital,
mientras que las roturas del lado radial (tipo 1d) son muy
raras.! Aunque existen diferentes abordajes artroscépicos en la
literatura para esta rara lesién, el método mas preferido
consiste en abrir tineles 6seos a lo largo del radio desde la
escotadura sigmoidea con una incision adicional y fijacién de
suturas en la cara radial del radio.?

En este informe pretendemos describir nuestra técnica de
reparacion con anclaje de tornillo con sutura, que es una
técnica novedosa en la rotura del CFCT tipo 1d, y presentar
sus resultados clinicos a corto-medio plazo.

Indicaciones y contraindicaciones

La técnica de reparacién con anclaje de sutura de tornillo que
hemos descrito es una aplicaciéon valida para roturas
traumaticas aisladas tipo 1d. Estd indicado en pacientes
cuyas molestias como dolor e inestabilidad contintian a
pesar del tratamiento conservador aplicado durante 2 a 3
meses, sin restriccion de edad. No se recomienda en roturas
tipo 1d acompafiadas de avulsién 6sea, lesiones de CFCT que
no se acercan a la escotadura sigmoidea, donde se avanza la
retraccion, y roturas tipo 2 con fondo degenerativo.

Anatomia Quirirgica

CFCT; se conecta en dos puntos diferentes (févea y estiloides)
desde la escotadura estiloidea del radio hasta el ctbito con sus
estructuras intrinsecas, como el disco articular, el homdlogo
del menisco y los ligamentos radiocubitales distales dorsal-
volar. Las estructuras extrinsecas estan formadas por la vaina
del tendén del extensor cubital del carpo, los ligamentos
cubitocarpianos, el pronador cuadrado y la capsula articular.
La mayor parte de su irrigacion sanguinea es periférica,
mientras que su parte radial estd irrigada por las ramas
dorsal y palmar de la arteria interésea anterior. Su funcién
principal es la transferencia de cargas de la mufieca al ctibito y
la estabilizacion de la articulacién radiocubital distal. Entre los
portales utilizados durante la reparacién artroscopica de una
rotura del lado radial del CFCT, el portal dorsal 3-4 se
encuentra entre el extensor largo del pulgar y el extensor
comin de los dedos, y el 6U es el portal en la parte cubital del
tendo6n del extensor cubital del carpo.

Técnica Quirdrgica

El procedimiento se realizé bajo anestesia regional con el uso
de torniquete neumatico. En posicién supina, la mufieca se
distrajo entre 8 y 10 libras con la torre de traccion ELA
(Bozoq, Estambul, Turquia). La artroscopia diagnéstica se
realiz6 desde el portal 3-4 (viewing) y 6U (working). Se
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observo6 rotura del lado radial del CFCT (~Fig. 1). Primero,
se desbridé el lado radial del CFCT con una afeitadora, luego
se desbridé la capa de cartilago en el area de reinsercion del
CFCT del radio hasta el hueso esponjoso canceroso sangrante
con la ayuda de una fresa y una afeitadora. Se coloc6é un
anclaje de tornillo de sutura de 2,0mm (Tulpar, Ankara,
Turquia) en la parte media de la muesca del radio
sigmoideo en angulo recto bajo control de fluoroscopia
(=Fig. 2,3). Se pas6 una aguja de calibre 22 (22G) con una
lupa portadora desde el lado superior del CFCT al lado inferior
del portal 6U para llevar las suturas de anclaje desde el lado
inferior allado superior del CFCT (~Fig. 4). Este bucle bajo CFCT
se saco del portal 6U con la ayuda de un hemostatico (~Fig. 5).
Unadelassuturas de anclaje se introdujo en esta lupa, la cual se
saco para pasarla por debajo del CFCT y se extrajo (~Fig. 6).
Para aplicar el mismo procedimiento a la segunda sutura del
ancla, se pasé otra aguja con una lupa a través del CFCT a una
distancia horizontal de ~0,6-0,8 mm desde el lugar por donde
pasé la primera sutura. Asi, se retiraron las dos suturas del
ancla con una distancia entre ellas en el eje horizontal
(=Fig. 7). La refijjaciéon del lado radial del CFCT a Ila
escotadura sigmoidea se logré atando estas dos suturas
fuera (~Fig. 8). La fuerza de fijaciéon se comprobé con un
gancho. El proceso se dio por terminado cerrando los portales.

Manejo Postoperatorio

En el postoperatorio temprano, se aplicé una férula larga en la
muiieca en una posicién neutral, de manera que permitiera el
movimiento de la articulacibn metacarpofalangica. Se
recomendd cambiar el apésito cada 3-4 dias y retirar los
puntos de la piel en la segunda semana. Al final de la cuarta
semana, se termind la férula larga del brazo y se inici6 el
movimiento activo-pasivo del codo. La restriccién del
movimiento de la mufieca continu6 con una mufiequera

Fig. 1 Demostracién de la rotura en el lado radial del CFCT con gancho.
(rojo *: lado radial del TFCC, azul +: cabeza del clibito, amarillo #: radio).
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Fig. 2 Colocacién del anclaje de tornillo con sutura de 2-0 mm en el
sitio de insercién del CFCT bajo control fluoroscépico.
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removible durante 2 semanas. Al final de la 6.2 semana se retird
el aparato ortopédico, mientras que hasta la 12.2 semana solo
se practicaron ejercicios de movimiento activo y pasivo,
acompafiados de un fisioterapeuta especializado en
rehabilitacién de la mano, mientras que a partir de la 12.2
semana se empezaron ejercicios de fortalecimiento que
permitieron realizar ejercicios. En actividad sin restricciones.
No encontramos ninguna complicacion en esta cirugia.

Aspectos Clave y Desafios

En primer lugar, se debe examinar la localizacién anatémica
del CFCT retraido con el efecto de traccion. Debido a su contri-
bucién positiva a la curacién, el hueso esponjoso sangrante
debe detectarse desbridando la escotadura sigmoidea antes de
la reparacion. Seria mejor utilizar un portal de 6U para colocar
el anclaje en angulo recto. Dado que el portal 6U es tanto el
portal de proceso como el portal por donde pasan las suturas,
se puede abrir un portal 6R adicional para facilitar el proceso.
Durante el atado de las suturas, se puede utilizar un empuja-
nudos para facilitar la colocaciéon del nudo.

Estudio de caso

Mujer de 23 afios, no fumadora, estudiante diestra, dominante
y sin comorbilidad. Se habia quejado de dolor en el lado cubital
de la mufieca izquierda y limitaciéon para realizar las
actividades diarias, que persistia durante 6 meses, y que
comenz6 tras una caida con la mano extendida. Tenia
antecedentes de aplicacion irregular de férulas (2 semanas)
y tratamiento antiinflamatorio analgésico en sus tratamientos

Fig. 3 Ilustracién después de colocar el anclaje de tornillo con sutura.
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Fig. 4 Paso de una aguja de 22 calibre con lupa de arriba hacia abajo a través del CFCT.

Fig. 5 Ellazo bajo CFCT se sac6 del portal 6U con la ayuda de un hemostatico.
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Fig. 6 Paso de una de las suturas del anclaje a través de la lupa y direccion de traccion.

Fig. 7 Extraccion de las dos suturas del anclaje con una distancia de 0.6 mm a 0.8 mm en el eje horizontal entre ellas.
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Fig. 8 Demostracion de la refijacion del lado radial del CFCT al notche sigmoideo mediante el anudado de las dos suturas fuera.

previos. En el examen fisico del paciente, las rotaciones
forzadas de la muifieca eran dolorosas. La prueba de
compresién TFCC y de impactacién cubital fueron positivas.
La prueba de la tecla del piano fue negativa. No hubo
diferencias en el rango de movimiento (ROM) de supinacion-
pronacién y flexion-extensién activa comparativa del lado
contralateral de la mufieca antes de la cirugia. La puntuacién
visual analégica (EVA) fue de 6, 1a puntuacion de discapacidad
del brazo, hombro y mano (DASH) de 40,8 y la fuerza de agarre
fue del 72% en comparaciéon con el lado contralateral. El
paciente no tuvo hallazgos radiolégicos. Los principales
hallazgos obtenidos en la artrografia por Resonancia
Magnética (RM) incluyeron un desgarro en el sitio de
insercién radial del CFCT asociado a retraccion periférica y el
paso del agente de contraste de la articulacién radiocarpiana a
la articulacién radiocubital distal (=~Fig. 9). Aunque la

literatura sobre la intervencion quirdrgica temprana es
controvertida, el enfoque general es intentar primero el
tratamiento conservador, que consiste en analgésicos,
antiinflamatorios, férula estatica para la mufieca y
modificacién del movimiento durante aproximadamente 2
meses. Dado que las quejas del paciente continuaron, se
decidi6 realizar una cirugia artroscépica. Durante la cirugia,
no se encontré patologia intraarticular adicional, excepto la
rotura en el lado radial del CFCT. Un afio después de la
operacion, la EVA del paciente mejoré a 0. El ROM fue el
mismo que antes de la cirugia, la puntuaciéon DASH fue de
2,5ylamedicién comparativa de la fuerza de agarre con la otra
mano mostré una mejora del 92%. La artrografia por RM de
control postoperatorio al afio mostré que el medio de contraste
solo estaba en la articulacién radiocarpiana, sin pasar a la
articulacién radiocubital (~Fig. 10).

Fig.9 Imagenes dela artrografia por RM preoperatoria (se observa el
contraste pasando de la articulacién radiocarpiana a la articulacién
radiocubital distal).
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Fig. 10 Imagenes de la artrografia por RM postoperatoria (el
contraste se observa solo en la articulacién radiocarpiana, sin pasar a
la articulacion radiocubital distal).
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Discusion

Las roturas del CFCT del lado radial son un tipo muy raro de
rotura entre otras roturas del CFCT, y las opciones de
tratamiento son controvertidas. Existia la opinién de que
las roturas del lado radial del CFCT, que antes se consideraban
avasculares, no podian responder bien a la reparacién e
incluso se podian obtener resultados similares con
desbridamiento aislado.> La primera técnica de reparacién
de esta region fue descrita por Cooney et al. En esta técnica,
los dos extremos de la sutura de colchonero horizontal
colocados en el borde radial del CFCT, alcanzado mediante
artrotomia dorsal, se fijaron abriendo dos orificios justos
proximales a la fosa semilunar o desde el dorso-radial hasta
el cibito-palma. En su serie de 23 casos obtuvo 18 resultados
buenos o excelentes, 4 regulares y 1 mal resultado. La
resonancia magnética de control realizada en 5 pacientes
operados por Cooney mostré que CFCT habia cicatrizado
slidamente en el lado radial en 4 pacientes.* Estos
resultados, que publicaron, generaron opiniones mas
positivas sobre la curaciébn de la reparacién de los
desgarros laterales radiales, y autores posteriores
respaldaron este punto de vista con "La combinacién de
crecimiento vascular hacia el interior y liquido sinovial
proporciond suficiente apoyo nutricional para permitir que
el CFCT sanara".*> Los avances en la artroscopia de muifieca
han llevado al uso generalizado de la reparacién artroscopica
delos desgarros del CFCT. La primera técnica artroscopica fue
definida por Thomas et al; Repararon la ruptura en estos dos
tineles con la ayuda de dos agujeros perforados desde la
muesca sigmoidea a lo largo de la cara radial del radio.” En su
serie de 11 casos, lograron un 90% de éxito en el area de rango
de movimiento, reduccion del dolor y regreso a la profesion.

Mientras que las roturas del lado cubital son mas
faciles de reparar con la ventaja de la anatomia, las
roturas del lado radial son mas dificiles de tratar. La
mayoria de las nuevas técnicas que se han descrito con el
objetivo de facilitar el proceso de doble perforaciéon han sido
en forma de revisiones menores de esta técnica. Por
ejemplo, Jantea et al. fabricé una plantilla para ayudar en
la reparaci6n artroscépica.® Fellinger et al. defini6 la técnica
de reparaciéon en la que un solo orificio de perforacién
puede ser suficiente con un dispositivo T-Fix (Smith and
Nephew, Andover, MA), lo que puede causar un efecto de
contrafuerte en forma de T.” Tang y cols. Por otro lado,
facilit6 la apertura del orificio de perforacién mediante el
disefio de la técnica de canula de doble cilindro utilizada
para las suturas de menisco para CFCT.?

Trumble defini6 por primera vez una técnica de
reparacion totalmente artroscépica como una alternativa a
todas estas técnicas de perforacién.? Fijé los dos extremos de
la sutura de colchonero horizontal que pasé a través del CFCT
hasta la muesca del radio sigmoideo asistido por un anclaje
mini-Push Lock (Arthrex, Naples, FL). Cho, por otro lado,
aplicé la técnica de reparacion directa del CFCT roto con un
gancho de sutura de polidioxanona 2-0 a los residuos del lado
radial del CFCT (2-3mm) que quedan en la muesca
sigmoidea, lo cual es un método mas econémico y practico.’
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La ventaja mas importante de nuestra técnica es que no
hay necesidad de incisiones adicionales en la cara radial del
radio, ya que el orificio de perforacién no se perfora desde el
radio. El orificio de perforacion es una aplicacién que puede
causar una exposicion excesiva a la fluoroscopia durante la
cirugiay mas dolor para el paciente después de la cirugia. Una
incisién adicional puede provocar lesibn de la rama
superficial del nervio radial, mas dolor en la incisién,
problemas estéticos e irritacion debajo de la piel,
especialmente de las suturas no absorbibles. A pesar de
todo esto, la necesidad de anclas; puede aumentar un poco
el costo en comparacién con técnicas de sutura simples. En
estudios anteriores, se aplicé una fijacién con clavos cubital
radial para proteger la reparacién después de la
reparacién.“’10 Sin embargo, hoy en dia, aunque los
estudios no han revelado la necesidad de esta fijacién con
clavos, muchos autores no prefieren la fijacién con clavos y
restringen la pronacién y la supinacién con la aplicacién de
yeso en el codo.” No preferimos la fijacién con clavos debido a
la necesidad de colocar un vendaje en la parte inferior del
clavo, el hecho de que el clavo es una fuente diferente de
dolor después de la cirugia y complicaciones como la
infeccién. Restringimos las rotaciones del antebrazo con
una aplicacién de férula supracodo de cuatro semanas.

En estudios se afirma que en ocasiones la reparacion no es
posible y puede ser necesaria la reconstruccién en casos
tardios.'" En nuestro caso, cuando observamos que el CFCT
desgarrado y retraido en el examen artroscopio podia llegar
facilmente a la zona donde estaba fijado con el efecto de
traccién, realizamos una reparaciéon con un tornillo de
anclaje. Generalmente, se prefiere una Unica sutura
horizontal en estos desgarros, aunque hay autores que
utilizan mas de una sutura horizontal.'” Creemos que un
solo anclaje puede ser suficiente con la fijacion estable que
obtuvimos en el examen asistido por gancho posterior a la
reparacion.

Nuestra nueva técnica la definimos; El CFCT puede ser un
método de tratamiento alternativo en las roturas laterales
radiales debido a algunas ventajas que aporta respecto a las
técnicas de perforacion previamente definidas. El presente
informe tiene varias limitaciones; uno de ellos es la
presentacion de resultados clinicos en un plazo corto-
medio, como por ejemplo 1 aflo. Ademas de los resultados
clinicos, mostrar una mejora con la artroscopia de segunda
revisién revelara resultados mas objetivos de la técnica.
Determinar la utilidad de esta técnica; Es necesario contar
con un mayor nimero de pacientes con estudios clinicos que
evalten los resultados clinico-radiol6gicos a largo plazo.
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