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Artrodesis intercarpiana como tratamiento de salvamento en pacientes con
enfermedad de Kienbock
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RESUMEN. Introduccion: Se analizaron los re-
sultados funcionales de cuatro técnicas quirtrgicas
de salvamento para resolver la etapa IIIB-IV de Lit-
chman de la enfermedad de Kienbock. Observamos
la evolucion de los procedimientos quirirgicos de
salvamento realizados del 2000 al 2015. Material y
métodos: Estudio retrospectivo transversal de 33 pa-
cientes tratados con cuatro técnicas quirurgicas dis-
tintas a quienes se les realizo la escala Quick-DASH,
dinamometria y EVA. Resultados: Se encontré me-
nor limitacion funcional al afio postquirirgico en
los individuos a los cuales se les realizé la artrodesis
intercarpiana con o sin neurotomia del nervio inte-
réseo posterior, con una media de 16.4, una media-
na de 16.35, una moda de 15.3 y una p < 0.05. Discu-
sion: Se demostro que una cirugia poco agresiva es
suficiente para evolucionar a un aumento sintoma-
tologico y un descenso de la funcién y fuerza, por lo
que la artrodesis intercarpiana logra mejores resul-
tados que otros procedimientos usados con anterio-
ridad y avalados por las grandes asociaciones inter-
nacionales. Conclusiones: La técnica quirdrgica de
salvamento de eleccion en nuestra serie, que sugiere
evitar la progresion de la enfermedad de Kienbock,
es la artrodesis intercarpiana mas neurotomia del
nervio interéseo posterior, ya que presenta menor
niumero de complicaciones.

Palabras clave: Enfermedad de Kienbock, cla-
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ABSTRACT. Introduction: Functional results
of four surgical techniques to resolve the IIIB-
IV Litchman's stage of the Kienbock disease
were analyzed. We observed the evolution from
2000 to 2015. Material and methods: Transversal
retrospective study of 33 patients treated with
different surgical techniques and evaluated with
Quick-DASH scale, dynamometer and EVA.
Results: Less functional limitation was found
in the patients who underwent the intercarpal
fusion with or without neurotomy of the posterior
interosseous. Discussion: It was shown that the fact
of making a less aggressive surgery is enough to
evolve into an increase in symptoms and a decrease
in function and strength; therefore, the intercarpal
fusion performed at the right time of the natural
history of the disease can achieve better results
than other methods used previously and endorsed
by international associations. Conclusions: The
surgical technique of choice in our series to prevent
disease progression was the intercarpal fusion and
neurotomy of the posterior interosseous nerve.
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Introduccion

La enfermedad de Kienbock, necrosis avascular del se-
milunar o lunatomalacia es una patologia descrita por pri-
mera vez en 1843 por J. L. Peste en cadaveres; en 1910 fue
descrita clinica y radioldgicamente por el radidélogo vienés
Robert Kienbock como una de las mas complicadas e im-
portantes patologias de la mufieca. Fue definida como una
necrosis del hueso semilunar con esclerosis, fragmentacion
y, al final, colapso del mismo; en su libre evolucion origina
una artrosis carpiana,' ya que el hueso semilunar es consi-
derado como la piedra angular de la biomecanica de la mu-
fieca, puesto que, por su posicion central en la primera fila
del carpo, presenta como caracteristica principal equilibrio a
la mufieca. El hueso semilunar se encuentra articulado pro-
ximalmente con la fosa para el semilunar del radio y con el
complejo de fibrocartilago triangular y de forma distal con
el grande y el ganchoso.>*

Existen muchas teorias de la patogenia de la enferme-
dad de Kienbdck que han sido debatidas; se ha atribuido su
etiologia a un déficit nutricio y de irrigacién causado por la
ruptura ligamentaria y de vasos a consecuencia de trauma-
tismos agudos, traumas menores repetidos y una varianza
cubital negativa, asi como el uso de corticoides y enferme-
dades autoinmunes. Se considera factor de riesgo una irri-
gacion sanguinea del semilunar con una sola rama interdsea
limitada. Los pacientes pueden verse afectados en todas las
edades, aunque la mayor parte ocurre entre los 20 y 40 afios
de edad. En 95% de los individuos se recoge al antecedente
de actividades manuales. Asimismo, existe una relacion de
7:1 en su ocurrencia en el género masculino con respecto al
femenino, siendo la raza caucasica la de mayor riesgo con
respecto al resto de la poblacion por la incidencia elevada
(75-90%) de varianza ulnar minus.>>*

La presentacion unilateral derecha (mano dominante) es
la mas frecuente. Aunque rara, la bilateral ha sido reporta-
da en diversos estudios. Actualmente, se reportan 26 sujetos
con esta tltima en la literatura universal.

En las primeras etapas de la enfermedad, los rayos X es-
tandar no logran ser de ayuda diagnoéstica para demostrar la
alteracion intradsea inicial. En estos casos, un alto indice
de sospecha y técnicas de imagen distintas son necesarios
para confirmar el diagndstico de enfermedad de Kienbock.?
La gammagrafia 6sea de una persona con enfermedad de
Kienbdck muestra un aumento de la captacion de iones en el
semilunar; por otro lado, una intensidad de sefial baja tanto
T1 como en T2 en la resonancia magnética (IRM) es un buen
indicador de la enfermedad, sobre todo en una mufieca con
ctbito minus.’

Cuando la enfermedad ha progresado y el hueso semilu-
nar se ha fracturado y colapsado, el diagnostico se puede ha-
cer facilmente usando radiografias simples. En estos casos,
sin embargo, se recomienda obtener una tomografia compu-
tarizada para proporcionar mejores datos sobre la fragmen-
tacion intradsea y ayudar a una estadificacion correcta de la
enfermedad.’
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Clasificacion de Lichtman

Lichtman (1977) modifico la clasificacion original de
Stahl (Figura 1)* con un sistema de estadificacion preope-
ratoria para identificar los cambios estructurales y cinemati-
cos, asi como seleccionar la guia de tratamiento. El sistema
se basa en los hallazgos radiograficos del semilunar.’

» Estadio I: Indica la arquitectura normal y la densidad del
semilunar en las radiografias simples, con la posible ex-
cepcion de una fractura lineal o compresion del semilunar.
Lichtman sefial6 a la MR como la técnica ideal para estu-
diar la enfermedad en su estadio 1.’ La presentacion clinica
en la etapa I es similar a la de un esguince de muiieca.
Los pacientes se quejan de dolor leve exacerbado por las
actividades; en particular, cuando la mufieca se coloca en
una posicion extendida bajo una carga axial.’

» Estadio Il: Hay cambios definidos de densidad litica y
esclerotica en el semilunar en las radiografias simples, pero
el tamafio, la forma y la relacion anatomica de los huesos
no se alteran. La falta de alteracion anatdmica del carpo
permite que las opciones de tratamiento en esta etapa se
centren en revascularizar o descarga el semilunar. Estos
individuos presentan inflamacion como resultado de la
sinovitis. El dolor en esta etapa puede ser mas persistente
y a menudo se produce por la noche.’

» Estadio Ill: Originalmente representaba el colapso del
semilunar con la migracion proximal secundaria del hueso
grande y la alteracion de la arquitectura del carpo. Investi-
gaciones posteriores determinaron que la inestabilidad del
carpo asociada con el estadio III no se produjo de forma
simultanea con el colapso del semilunar. Esto llevo a la
division del estadio III en tres etapas: IIIA, IIIB y IIIC
(Lichtman, et al., 1982).}

« Etapa IllA: Se definio como la esclerosis del semilunar y la
pérdida de altura en la ausencia de cambios en la alineacion
del carpo.’

Figura 1. Sistema de estadificacion de Stahl-Lichtman para enfermedad
de Kienbock.
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» Etapa IlIB: Representa el colapso carpiano con un esca-
foides fijo en flexion palmar, determinado por el «signo
del anillo cortical» en una radiografia AP. Una vez que una
mufieca avanza a una etapa I1IB, la inestabilidad del carpo
complica el cuadro clinico y necesita un tratamiento mas
agresivo.’

» Etapa IlIC: Se define como un colapso del hueso semilunar
con una fractura coronal cronica del mismo.’> Clinicamente,
los sujetos con enfermedad en estadio III se quejan de dolor
mas constante. Como la inestabilidad del carpo avanza, los
sintomas mecanicos predominan.’

» Estadio IV: Se define como el colapso semilunar con
artrosis degenerativa radiocarpiana o mediocarpiana. Los
cambios radiograficos en la articulacion radioescafoidea y
mediocarpiana son similares al colapso avanzado, secunda-
rio a la disociacion escafosemilunar cronica o seudoartrosis
del escafoides.® Los pacientes tipicamente se presentan
con sintomas de rigidez de la mufieca y artrosis degene-
rativa avanzada la etapa I'V. Para enfatizar las similitudes
con las condiciones conocidas como «colapso avanzado
por disociacion escafosemilunar» (SLAC) y «colapso
avanzado por seudoartrosis del escafoides» (SNAC), se
ha denominado esta condicion «colapso de enfermedad
avanzada de Kienbock» (KDAC).?

Resultados

Se obtuvo una poblacion de 62 individuos con diagnos-
tico de enfermedad de Kienbdck y una muestra de 33 suje-
tos con diagnostico de enfermedad de Kienbdck en estadio
[IIB-1V de Lichtman, postoperados en el periodo compren-
dido del 2000 al 2015; de ellos, 20 personas eran mujeres y
13 hombres. Sus edades comprendian de 19 a 76 afios, con
una edad promedio de 46.27 afios (Tabla 1).

De los 33 pacientes en estudio, 16 (48.48%) fueron diag-
nosticados con estadio IIIB de Lichtmany 17 (51.51%) con
estadio IV de Lichtman. Cien por ciento de ellos eran de
dominancia diestra; 23 (69.69%) presentaron la enfermedad
de Kienbock en la mano derecha y 10 (30.30%) en la mano
izquierda (no dominante).

Se realizaron cuatro tipos de procedimientos quirurgicos,
en los cuales se les hizo o no neurectomia del nervio intero-
seo posterior. En total fueron seis individuos a quienes se les
llevé a cabo la descompresion, cinco de ellos sin la neurec-
tomia antes mencionada y uno con ella. A 11 sujetos se les
realizo reseccion de la primera hilera (carpectomia proxi-
mal), ocho de ellos sin neurectomia y tres con neurectomia.
A cinco personas se les hizo una osteotomia radial, cuatro
de ellas sin neurectomia y una con neurectomia del nervio
inter6seo posterior; por ultimo, 11 enfermos fueron tratados
con artrodesis intercarpianas, ocho de ellos sin neurectomia
y tres con neurectomia del nervio interdseo posterior.

De las 20 mujeres, ocho fueron diagnosticadas con es-
tadio I1IB de Lichtman; a tres de ellas se les llevo a cabo
la descompresion de metafisis distal radial sin neurectomia
del nervio interéseo posterior y a una se le hizo el mismo
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procedimiento mas la neurectomia del nervio interéseo pos-
terior. A una paciente se le realiz6 reseccion de la primera
hilera del carpo, a dos la osteotomia de acortamiento radial
y a una la osteotomia de acortamiento mas neurectomia del
inter6seo posterior.

Doce mujeres de la muestra fueron diagnosticadas con
estadio IV de Lichtman; tres de ellas fueron tratadas me-
diante reseccion de la primera hilera del carpo y dos con
reseccion mas neurectomia del nervio interdseo posterior;
a una se le realiz6 osteotomia de acortamiento del radio y a
seis se les hicieron artrodesis parciales intercarpianas.

De los 13 hombres en el estudio, ocho fueron diagnos-
ticados con estadio IIB de Lichtman; de ellos, dos fueron
tratados con descompresion metafisaria distal del carpo, dos
con reseccion de la primera hilera del carpo, uno con osteo-
tomia de acortamiento del radio y tres con artrodesis parcial
intercarpiana; la neurectomia de nervio interéseo posterior
se agrego a una de ellas.

Los cinco individuos masculinos restantes fueron diag-
nosticados con estadio IV de Lichtman y tratados de la si-
guiente manera: dos de ellos con reseccion de la primera
hilera del carpo, uno con la resecciéon antes mencionada
mas neurectomia del nervio interéseo posterior y dos con
artrodesis parcial intercarpiana mas neurectomia de nervio
inter6seo posterior.

Se realizo la escala Quick-DASH (medida del resultado
de discapacidad de brazo, hombro y mano), que puede ser
utilizada para evaluar una o todas las articulaciones de la
extremidad superior y se encuentra validada en el idioma
espaiiol. Ha sido aplicada en condiciones tan diversas como
tendinitis de hombros, epicondilitis, STC, lesiones trauma-
ticas de las manos, reimplantacion del pulgar, quemaduras
de miembros superiores y dolor cervical; ha demostrado ser
valida y confiable, manteniendo las propiedades del DASH
completo, inclusive en su version visual andloga.

El cuestionario Quick-DASH nos permite hacer una eva-
luacién y registro rapidos de la percepcion de la limitacion
funcional de los sujetos con patologias de las extremidades
superiores; con ello, podemos ver de una manera mas obje-
tiva su compromiso funcional. Por eso se constituye en un
método practico para evaluar y realizar el seguimiento en
pacientes ambulatorios.

Para el modulo de discapacidad/sintomas, al menos 10 de
las 11 preguntas deben ser contestadas para poder calcular
la puntuacioén final. Los valores asignados a cada una de las
respuestas son sumados y un promedio de uno a cinco es ob-
tenido al dividir entre el nimero de respuestas. Este valor es
entonces transformado a un puntaje de cero a 100, restando
uno y multiplicando por 25. Este cambio se realiza para hacer
mas facil la comparacion con otros instrumentos de medicion
que dan sus resultados en escalas de cero a 100. A mayor pun-
tuacion, mayor limitacion funcional. Discapacidad/sintomas
Quick-DASH= ([(suma de n respuestas)/n] -1) x 25, donde
«ny» es igual al mimero de respuestas completadas.

En el presente estudio se realiz6 la escala Quick-DASH a
los 12 meses postquirurgicos, independientemente del pro-
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cedimiento realizado; se encontraron resultados significati-
vos en los diferentes abordajes quirurgicos empleados con
o sin neurotomia del nervio interéseo posterior. Se observo
que la escala Quick-DASH presenta una menor limitacion
funcional al afio postquirurgico en los individuos a quienes
se les realizo la artrodesis intercarpiana con o sin neuroto-
mia del nervio interdseo posterior, con una media de 16.4,
una mediana de 16.35, una moda de 15.3 y una p < 0.05
como nivel de significacion estadistica. Esta fue seguida por
la carpectomia proximal (reseccion de la primera hilera del
carpo), donde se observa una limitacién funcional medida
por la escala de Quick-DASH, que mostré una media de
19.8, una mediana de 19.6 y moda de 19.4, con una p <
0.05 como nivel de significacion estadistica. Posteriormen-
te, quedaron los sujetos a quienes se les realizod osteotomia
radial, en quienes se encontrd una media de 22.18, mediana
de 20.3 y moda de 20.3 con una p < 0.05. Por tltimo, las
personas a quienes se les hizo la descompresion radial, en
quienes se hall6 una media de 23.4, una mediana de 20.3,
una moda de 0 y un p < 0.05 de nivel de significacion esta-
distica.

Al final del estudio se realiz6 una dinamometria a los pa-
cientes de la muestra, que report6 resultados en medida de
kilogramo de peso, tanto de la mano intervenida como de la
no intervenida, midiendo la pinza de llave, la pinza de tres
dedos, punta-punta y la fuerza de agarre. Se observo una
media mayor de fuerza para todas las variables en los indi-
viduos postoperados de artrodesis intercarpianas, aunque un
mayor porcentaje de las mismas en los sujetos a quienes se
les hizo una reseccion de la primera hilera; esto probable-
mente sesgado por el periodo en que se hizo la dinamome-
tria y la lateralidad de la patologia.

Asimismo, se llevo a cabo la escala visual andloga
(EVA), que es hoy de uso universal. Tiene buena correla-
cion con las escalas descriptivas, buena sensibilidad y con-
fiabilidad; es decir, es facilmente reproducible. En el pre-
sente estudio, se evalu6 la escala al final de la investigacion,
tomando en cuenta el tipo de abordaje quirtrgico realizado
y si a éste se le hizo o no neurotomia del nervio inter6éseo
posterior agregado.

Se encontraron como resultados un indice menor en la
escala de EVA, significativo en las personas que tuvieron
neurotomia del nervio interdseo posterior, a diferencia de
quienes no tuvieron dicho procedimiento. De igual forma,
se hall6 menor indice de dolor en los pacientes a quienes
se les realiz6 la artrodesis intercarpiana con respecto a los
otros procedimientos quirdrgicos en estudio.

Cabe mencionar también como resultados que siete de
los individuos tenian antecedentes de tabaquismo positivo,
tres tenian antecedentes de microtraumatismos repetitivos
ocasionados por sus actividades deportivas (ciclismo, volei-
bol y frontén con mano), 17 refirieron microtraumatismos
repetitivos ocasionados por su actividad ocupacional (per-
sonal de intendencia, panaderos, choferes y amas de casa),
cinco refirieron antecedentes traumatoldgicos previos, no
recientes, en la extremidad afectada y uno, antecedente de
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uso de tratamiento corticosteroide por otra patologia infla-
matoria no relacionada con el padecimiento actual.

Discusion

Existen en la literatura universal actual muchos articulos
médicos relacionados con la enfermedad de Kienbdck; en
ellos se exponen diversos tipos de procedimientos quirur-
gicos para los estadios IIIB-IV de Lichtman, todos encami-
nados tanto a la disminucién de la progresion de la historia
natural de la enfermedad como a la mejora tanto funcional
como sintomatica.

Tomando en cuenta que la enfermedad de Kienbdck es
un padecimiento créonico y degenerativo de la estructura
anatémica y mecanica de la mano y la mufieca, es de vital
importancia hacer un estudio en el cual se logren comparar
tanto la funciéon como la sintomatologia de dicha enferme-
dad tras la realizacion de tratamientos considerados de sal-
vamento; asimismo, encaminar un abordaje sistematico y
protocolizado luego del diagnoéstico tardio de la misma.

Con la evolucion de la medicina ortopédica y, en espe-
cial, de la cirugia de mano, se ha logrado crecer tanto de
forma cognitiva como en destreza quirtrgica en el quehacer
del tratamiento de salvamento de la patologia en estudio;
asi, mediante una revision sistematica se logr6 observar que
a nivel internacional se cuenta con pocos articulos cientifi-
cos con un numero significativo de individuos, ya que por
la rareza de la enfermedad y su baja incidencia, se tiende a
subestimar.

En el presente trabajo se logré recabar un nimero relati-
vamente significativo de sujetos postoperados de tratamien-
tos quirtrgicos de salvamento para personas con diagnds-
tico de enfermedad de Kienbock en estadio IIIB-IV en un
periodo prolongado; se registraron tanto el evolucionar de
los tratamientos como sus diferentes variantes actuales.

Se demostrd que, muchas veces, el hecho de realizar una
cirugia no tan agresiva es mas que suficiente para evolu-
cionar a un aumento sintomatologico y una disminucion de
la funcidn y fuerza; asimismo, se prob6 que las artrodesis
intercarpianas llevadas a cabo en el momento adecuado de
la historia natural de la enfermedad logran mejores resul-
tados que otros procedimientos usados con anterioridad y
avalados por las grandes asociaciones internacionales.

Del mismo modo, se observo que al englobar las variables
que aquejan al paciente con diagnostico de enfermedad de
Kienbock IIB-1V, como son la funcioén, la fuerza y el dolor, se
mejoran en mejor proporcion los niveles de las mismas con el
procedimiento consistente en artrodesis intercarpianas, segui-
do de la reseccion de la primera hilera o carpectomia proximal
y la osteotomia radial; en ultima instancia, queda el procedi-
miento menos invasivo, consistente en descompresion radial.

Otro punto fuerte de este estudio es el gran tamafio de la
muestra, superior a la mayoria de las investigaciones anali-
zadas. La complicacion principal es la evolucion de la en-
fermedad, que ocasiona incapacidad funcional y aumento de
la sintomatologia. También se demostr6 la importancia de
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la neurotomia del nervio interéseo posterior agregada a la
realizacion de otro procedimiento quirtrgico de salvamento.
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