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Plastia de interposicion con aloinjerto de tendon de
aquiles para revision de hemiartroplastia de cubito
distal dolorosa

Interposition plasty with allograft of the achilles tendon for review of
hemiarthroplasty of the painful distal ulna
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RESUMEN

Presentamos un caso de revision de prétesis de cibito distal dolorosa y con signos radiograficos de erosién de la
cavidad sigmoidea del radio, mediante una plastia de interposicién con aloinjerto de tendén de Aquiles, en el
espacio interéseo radio-cubital. Esta plastia fue descrita por Sotereanos en 2002 para el tratamiento del pinza-
miento radio-ulnar tras la reseccién fallida del cubito distal. El paciente experimenté una mejoria del dolor de
6 puntos en la escala analégica visual del dolor, alcanzé un arco de prono-supinacién completo y una fuerza de
prensién de 30 kg. Los buenos resultados obtenidos nos permiten proponer la técnica, como una alternativa de

tratamiento en la revision de las protesis de cubito distal fracasadas.

ABSTRACT
We present a review case of painful distal ulna prosthesis and with radiographic indications of erosion in the sigmoidal
cavity of the ulna by means of interposition plasty with allograft of the Achilles tendon, in the radio-ulnar interosseous
space. This plastia was described by Sotereanos in 2002 to treat radio-ulnar impingement after a failed resection of
the distal ulna. The patient experienced improvement of pain by six points on the analogue visual pain scale, reaching
a complete pronation-supination arch and grasp strength of 30 kg. The good results obtained allow us to propose the
technique as an alternative treatment in the revision of failed distal ulna prosthesis.
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INTRODUCCION

El fenémeno del pinzamiento radio-ulnar es inevitable
tras las artroplastias de reseccidon de cibito distal y el
procedimiento de Sauvé-Kapandji®?. Sin embargo, la
aparicion de sintomatologfa es impredecible y depende
mis de la demanda fisica del paciente, que de variacio-
nes en la técnica.

El rescate de los procedimientos de Sauvé-Kapandji
fallidos mediante una prétesis de ctbito distal es una
opcién prometedora, pero en pacientes jévenes y de
alta demanda, el riesgo de inestabilidad, aflojamiento
aséptico, erosion de la cavidad sigmoidea o la reabsorcion

6sea periimplante compromete su empleo®.

Se ha ensayado la revision de las artroplastias dolorosas de
cibito distal (con y sin implante), mediante la interposicién
de tejido biolégico entre ctibito y radio para disminuir
los sintomas de convergencia radio-ulnar. Johnson, en
1992 propuso una interposicion del pronador cuadrado
y Shah y Klimish en 2003® describen la interposicion y
tedrica tenosuspension del radio mediante una tenodesis
con el tendén del brachioradialis. Finalmente, autores
como Sotereanos® preconizan la interposicién de un
aloinjerto de tendén de Aquiles.

Nosotros presentamos un caso clinico de revisién de
una artroplastia fallida del cibito distal, mediante una

plastia de interposicién con aloinjerto de tendén de

Figura 1.A: Proyeccidn antero-posterior de musieca derecha. Procedimiento de Sauvé-Kapandji. Cabeza del ciibito

artrodesada en posicidn muy distal.

Figura 1.B: Proyeccidn lateral de codo derecho. Reseccion de la cabeza del radio.

Figura 1.C: Control radiogrdfico antero-posterior de musieca derecha, tras cirugia de revision del procedimiento de Sauvé-

Kapandji mediante protesis de ciibito distal Ascension U-HeadTM .

192 Rev. S.And. Traum. y Ort., 2012;29(2/2):9-15



Pedro Hernandez Cortés: Plastia de interposicion con aloinjerto de tenddn de Aquiles para revision de hemiartroplastia de clbito distal dolorosa

Aquiles, con el objetivo de revisar la técnica y comunicar

el resultado de este infrecuente método de tratamiento.

CASO CLINICO

Peciente de 31 afos, sin antecedentes patolégicos
de interés, de profesiéon mecdnico, que desarroll6 una
incongruencia radio-cubital distal (RCD) dolorosa
en la muneca derecha, a consecuencia de una lesién
de Essex-Lopresti por un accidente previo, cuyo tra-
tamiento supuso la reseccion de la cabeza del radio.
La lesién secundaria de la articulacién RCD se traté
mediante un procedimiento de Sauvé-Kapandji (S-K)
en Noviembre de 2006 (Figs. 1A y 1B).

La evolucién postoperatoria, curs6 con dolor severo
que no respondia a analgésicos, restriccion de la activi-
dad, ni inmovilizacién intermitente. Por tal motivo, 28
meses después de la mencionada operacién, es remitido
a nuestra Unidad para evaluacion y posible tratamiento.

En Marzo de 2009, tras estudio clinico-radiolégico,
se emite un juicio clinico que relaciona sus molestias
con secuelas de la intervencién de S-K. La explora-
cién sugerfa neuropatia de la rama sensitiva dorsal del
nervio cubital (RSDNC), impactacién ulnocarpal (la
artrodesis de la cabeza del cubito se hizo muy distal)

e inestabilidad del mufién proximal del cibito. Des-

pués de discutir diferentes posibilidades terapéuticas
con el paciente, se acordé reintervenirle para realizar
una neurolisis de la RSDNCy colocar una prétesis de
cubito distal o total de la articulacién RCD en funcién
del remanente de partes blandas que quedase para la
estabilizacién del implante.

En Septiembre de 2009, realizamos el procedimiento
quirtrgico propuesto, efectudndose finalmente una
hemiartroplastia RCD, con la prétesis de ctibito distal
Ascension U-HeadTM (Ascension Orthopedics Inc,
Austin, TX, USA) (Fig. 1¢). No se registraron complica-
ciones intraoperatorias, ni postoperatorias inmediatas.
Seis meses después de la cirugfa, el paciente estaba sin
dolor y se recogia un arco de pronosupinacién con un
déficit global de 200, no registrindose mds revisiones
en la historia digitalizada hasta Abril de 2011, cuando
consulta por recidiva del dolor en la muneca. La protesis
era estable y permitia la prono-supinacién completa,
pero con dolor.

Entonces, el estudio radiogrifico ponia de manifiesto
signos sutiles de erosién de la cavidad sigmoidea del radio
y una reabsorcién 6sea moderada bajo el pedestal de la
prétesis, en comparacién con el control radiografico de
los primeros meses del postoperatorio (Figs. 2A 'y 2B).

No se evidenciaron radiolucencias en la interfase hueso-

> Figura 2.A: Control
radiogrdfico de la prétesis
del citbito distal en el
%: : postoperatorio precoz.
Figura 2.B: Prétesis de ciibito

ﬁ distal 2 afios después de su
- colocacion. Las flechas seialan
signos radiogrdficos de erosidn
de la cavidad sigmoidea del
radio y reabsorcidn dsea en
torno al implante.
Figura 2.C: Estudio isotdpico
con Tc99. Se demuestra un
aumento de captacion del

trazador a nivel de la cavidad
sigmoidea del radio.

Rev. S.And. Traum. y Ort., 2012;29(2/2):9-15 193



Pedro Herndndez Cortés: Plastia de interposicion con aloinjerto de tenddn de Aquiles para revision de hemiartroplastia de ctibito distal dolorosa

implante, ni signos groseros de movilizacién. Se practicd
un estudio isotépico con Tc99 y Gab7 que descartd
proceso infeccioso, pero que si mostré un aumento de
captacidn del trazador, de tipo inflamatorio a nivel de
la cavidad sigmoidea del radio (Fig. 2C).

Se realizé una nueva cirugia de revisién por persis-

tencia del dolor, en Octubre de 2011, que consisti6 en

la retirada del implante de ctbito distal y una interpo-
sicién de aloinjerto de tendén de Aquiles entre radio
y ctibito distal para prevenir sintomas de pinzamiento
radio-ulnar (Figs. 3y 4).

Mediante un abordaje cubital y dorsal se expuso
el cubito distal. Se retir6 la prétesis que estaba fija y
precisé una pequefia osteotomia longitudinal para su

Figura 3.A: Capsulotomia radio-cubital distal entre 5° y 6° compartimento extensor que expone la prétesis de ciibito

distal. La flecha negra seniala el tenddn del miisculo cubital posterior y la flecha blanca marca la rama sensitiva dorsal del

nervio cubital, encintada por un Vessel-loop.

Figura 3.B: Retirada del implante. En el ciibito distal se puede apreciar una pequeria osteotomia longitudinal que fue

imprescindible para la extraccion del vdstago intramedular.

Figura 3.C: Exposicion del borde medial del radio y colocacion de dos anclajes dseos con suturas de dcido poliglicélico para

fijacion de la plastia bioldgica.

Figura 3.D: Preparacién de la plastia de aloinjerto de tendén de Aquiles. El aloinjerto se plegd varias veces sobre si y se

fruncid con una sutura de Krakow para formar una ‘almohadilla” que se interpuso en el espacio interdseo, dejando en

continuidad una ‘falda” de tejido.
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extraccion (Figs. 3Ay 3B). Colocamos dos anclajes 6seos
(Miteck RockTM; Depuy Miteck, Inc.) de 2,8 mm y
sutura de 4cido poliglicélico del 1 en la cara medial del
radio distal para fijar la plastia (Fig. 3C). El aloinjerto se
plegd varias veces sobre si y se suturd para formar una
“almohadilla” (Fig. 3D) que se interpuso en el espacio
interdseo, dejando en continuidad una “falda” de teji-
do correspondiente a la porcién proximal del tendén,
destinada a cubrir el mundn distal del cabito, fijdndose
a éste mediante suturas transdseas (Fig. 4).

La evolucién postoperatoria, fue satisfactoria. El
paciente fue inmovilizado en una férula braquiopalmar

en prono-supinacién intermedia durante 3 semanas, y

it

en férula antebraquial durante 3 semanas mds, tras las
cuales inicid la rehabilitacién.

En la actualidad (un ano después de la plastia de
interposicion), el paciente ha bajado la percepcion del
dolor de 9 a 3 en la escala analdgica visual del dolor,
presenta una fuerza de prensién de 30 Kg y tiene
arcos de movilidad de flexo-extensién de muneca,
desviaciones laterales y pronosupinacién, completos

y simétricos (Fig. 5).

DISCUSION

La lesién de Essex-Lopresti a menudo pasa desaper-

cibida porque la lesién de la membrana interésea y

Figura 4.A: Interposicion de la plastia en el espacio interdseo. Las suturas previamente ancladas en el radio, se pasan a su través.

Figura 4.B: La ‘falda” de tejido redundante cubre el muiién distal del ciibito y se ancla mediante suturas transéseas.

Figura 4.C: La ‘falda” de tejido redundante del aloinjerto, que cubre el musién distal del citbito en otra visién.

Figura 4.D: Aspecto final de la plastia de interposicion bioldgica y cobertura del musnidn cubital del cibito.
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la articulacién RCD no son sintomdticas en muchos
pacientes en el momento inicial?.

El tratamiento de los casos crénicos en los que la
disociacién radio-cubital longitudinal se diagnostica
después de la migracién proximal del radio, no estd
establecido, y aunque la reseccién del ctbito distal,
el procedimiento de S-K o el acortamiento del cibito
pueden inicialmente restablecer la varianza cubital
normal, no restauran las partes blandas que estabili-
zan el antebrazo, por lo que los pacientes sufren una
progresion de la migracién proximal del radio® * 1%
Sin embargo, creemos que los sintomas iniciales de
nuestro paciente se debfan a una artrodesis RCD sin
una adecuada correccién de la varianza cubital y a un

fenémeno de “pinzamiento radioulnar dindmico”.

Figura 5: Resultado funcional. Arco de prono-supinacién al

aiio de la operacidn.

Una opcién avalada en la revisién de las resecciones
del ctbito distal y el procedimiento de S-K es la pré-
tesis de cubito distal. McMurtry"" en una serie de 40
artroplastias de Swanson trata ocho Darrach fallidos,
esos si, con resultados decepcionantes. Probablemente,
la serie més larga de artroplastias de reseccién fallida ha
sido tratada con protesis de Herbert, van Schoonhoven
la publica en el afio 2000”? con buenos resultados
respecto al dolor, pronosupinacién media de 151° y
mejora de la fuerza de prensién de 43 al 73% de la mano
contralateral. El autor revisa la misma serie 12 afios
después, observando que los resultados se mantienen
y no ha sido necesario la revisién de los implantes’?.

En 2006, Diego Ferndndez"?, publica una modifi-
cacién del procedimiento con una prétesis de cabeza
esférica para la revisién de los S-K fallidos, en la que
conserva la artrodesis del cibito distal que “acetabuliza”
para encajar la prétesis, lo que en ocasiones le obliga a
realizar una ostetomia en la metafisis distal del radio.

15 publican otra serie de 22 pacien-

Berger y Cooney’
tes con reseccién de cubito distal fallida tratados con
la prétesis Avanta U-head, la misma utilizada en el
caso que presentamos, con un seguimiento de dos
afos y resultados excelentes en 18 pacientes, aunque
observan dos aflojamientos asépticos. Nosotros habia-
mos realizados dos revisiones previas de SK con esta
prétesis con buen resultado en un plazo de dos afios,
aunque en pacientes de mds edad. Esta experiencia
y las recomendaciones que Watts""® propone en un
algoritmo con diferentes implantes en funcién de los
estabilizadores de partes blandas de la articulacién
RCD, justificaron nuestra indicacién.

En dos grandes series de prétesis metalicas de ctibito
distal se recoge la presencia de erosion de la cavidad
sigmoidea y reabsorcidn dsea bajo el cuello del implante,
aunque concluyen que estos fenémenos se estabilizan con

el tiempo*'”. Herzberg®

publica en 2010 un estudio
prospectivo de andlisis radiogréfico de la erosion articular
y reabsorcién désea en 17 prétesis de cubito distal con
un seguimiento cercano a tres afios. No establece una
relacién entre esto hallazgos radiograficos y sintomas a
nivel de la artroplastia e hipotetiza que los cambios se

deben a “stress shielding”. Dado que nuestro paciente
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presentaba dolor persistente y la gammagrafia 6sea fue
patoldgica, dimos una interpretacién mds negativa a
estos signos radiogréficos, y retiramos la protesis.

La revisién de una prétesis de ctbito distal no tiene
muchas opciones, sin embargo, nos parecié un buen
recurso la plastia de interposicién que describiese
Sotereanos 6, para tratar el pinzamiento radio-ulnar
dindmico secundario a procedimientos de Darrach o
S-K en cuatro pacientes. La publicacién fue refrenda-
da por Greenberg en 2008 19 y describieron mejoras

sustanciales en todos los casos.

Como conclusién, ahadimos un nuevo caso de
plastia de interposicién radioulnar con aloinjerto de
tend6n de Aquiles con buen resultado a la literatura,

y extendemos su indicacién a la revisién de las prétesis

fallidas del cubito distal.
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