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PALABRAS CLAVE Resumen

Radio; Introduccion: La deficiencia radial longitudinal comprende anormalidades 6seas, musculoten-
Anomalias dinosas y neurovasculares de etiologia multifactorial del lado radial de la extremidad superior.
congénitas; El tratamiento incluye mejorar la longitud, la apariencia y el funcionamiento de la mano. El
Deformidades objetivo del trabajo es mostrar la experiencia en una serie de pacientes atendidos en los Ultimos
congénitas de la 15 anos y describir resultados clinicos y radiologicos.

mano; Metodologia: Estudio retrospectivo de pacientes con deficiencia radial longitudinal entre 2000
Deficiencia radial a 2016. Se analizaron variables y se identificaron asociaciones de edad al momento de cirugia,
longitudinal sexo, lateralidad, grado de la deformidad segln la clasificacion Bayne-Klug modificada, téc-

nica quirurgica realizada, dafo de la fisis, enfermedades asociadas, resultados funcionales y
radioldgicos.

Resultados: Cuarentay siete casos de 65 cumplian con criterios de inclusion. La edad promedio
de la cirugia fue de 19 meses, 61% de sexo femenino. Segun la clasificacion el tipo IV fue el 60%,
el tipo Ill el 19%, el tipo 0 el 17% y tipo | el 4%. La intervencion practicada fue la centralizacion
en el 72,3%, la radializacion en el 8,5% y hubo un caso de alargamiento. Se realizd osteotomia
de cubito en el 55,3%. Hubo dafio de la fisis en el 31%. La posicion radioldgica postoperatoria
fue neutra en el 48,9%.

Conclusiones: En pacientes con centralizacion a un ano se observa una buena correccion clinica
y radioldgica, sin embargo esta se va perdiendo con el tiempo. El tratamiento de los tejidos
blandos previo a la centralizacion se cree que permite obtener mejores resultados. El uso de
clavo intramedular del clbito al carpo podria estar asociado con daio de fisis del cubito distal.
© 2018 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Introduction: radial longitudinal deficiency (RLD) includes bone, musculotendinous and neu-
rovascular abnormalities of multifactorial aetiology of the radial side of the upper extremity.
Treatment includes improving the length of the limb, the appearance and functioning of the
hand. The aim of this study was to present our experience in a series of patients attended over
the past 15 years and to describe the clinical and radiological results.

Methodology: a retrospective study of patients with RLD between 2000 and 2016. Variables
were analyzed and age associations were identified at the time of surgery, sex, laterality, type
of deformity according to the modified Bayne-Klug classification, surgical technique, physis
damage, associated diseases, functional and radiological results.

Results: 47 cases of 65 met the inclusion criteria. The average age of surgery was 19 months, 61%
female. According to classification 60% were type IV, type Ill 19%, type 0 in 17% and type | in 4%.
The intervention was centralization 72.3%, radialization 8.5% and one case of lengthening. Ulna
osteotomy was performed in 55.3%. There was damage to the physis in 31%. The postoperative
radiological position was neutral in 48.9%.

Conclusions: In patients with centralization at 1 year, good clinical and radiological correction
were observed, however this was lost over time. The management of soft tissues prior to cen-
tralization is believed to give better results. The use of intramedullary nail from the ulna to
the carpus could be associated with damage to the distal ulna.

© 2018 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las malformaciones congénitas de los miembros superiores
son las anormalidades congénitas mas frecuentes después
de las malformaciones cardiacas congénitas'. Entre estas se
encuentra la deficiencia radial longitudinal o mano zamba
radial, que incluye un espectro de anormalidades odseas,
musculotendinosas y neurovasculares en el borde radial de
la extremidad superior, que pueden ser ausentes o con un
desarrollo anormal. Supone de una tercera a una cuarta
parte de todas las deficiencias de la extremidad superior,
con una incidencia que varia entre 1 en 5.000 a 1 en 100.000
nacidos vivos en los diferentes estudios; su prevalencia ha
sido reportada mayor en nifos, con una relacion 3:2, y siendo
bilateral en el 38-58% de los casos’™>.

No se conoce con exactitud los mecanismos moleculares
que desencadenan las deficiencias radiales longitudina-
les; alteraciones ambientales, genéticas o epigenéticas que
interfieran en el desarrollo de la extremidad superior en la
semana 4 a 5 de la embriogénesis estarian implicadas en el
desarrollo de la malformacion'=>.

Las deficiencias radiales longitudinales pueden ser bila-
terales, pero su compromiso suele ser asimétrico y puede
presentarse hasta en el 67% de los casos en asociacion
con otras anormalidades musculoesqueléticas o sistémicas;
entre estas frecuentemente escoliosis congénita, hipoplasia
humeral, sinostosis radiocubital proximal, luxacion congé-
nita de la cabeza radial y rigidez digital®-.

Los sindromes comlUnmente asociados son trisomia 18,
trisomia 13, mosaicismo trisomia 16, sindrome de Holt Oram,
asociacion VACTERL, sindrome trombocitopenia-ausencia de
radio, anemia de Fanconi, sindrome de Rapadilino y sin-
drome de Cornelia de Lange’.

También ha sido relacionada con la exposicion a farmacos
durante la gestacion, principalmente antiepilépticos como
el acido valproico, y otros relacionados son la talidomida, el
fenobarbital y la aminopterina*®.

Bayne y Klug'® la clasificaron en 4 tipos (tabla 1); James
et al. han complementado dicha clasificacion con la tipo O,
que incluye deficiencias en los huesos radiales del carpo con
longitud normal del radio, y la tipo N que representa las
anormalidades aisladas del pulgar. Ellos han mostrado que
la hipoplasia o ausencia de pulgar y las anormalidades de
los huesos del carpo aisladas son una forma leve a mode-
rada de deficiencias radiales longitudinales, y siempre se
encuentran presentes dichas anormalidades en las formas
mas complicadas’.

Goldfarb et al. incluyen el tipo V, que comprende anor-
malidades proximales de la extremidad superior como:
anormalidades de la cavidad glenoidea, ausencia de himero
proximal, himero distal articulado con el clibito y anorma-
lidades del lado radial de la mano'"'2,

El tratamiento quirdrgico va dirigido de acuerdo al grado
de compromiso y varia desde la no intervencion a técnicas
quirurgicas como el alargamiento del radio o la centraliza-
cion.

No todos los tipos 0 y N requieren tratamiento quirdr-
gico; las medidas quirurgicas van orientadas principalmente
a mejorar la funcion del pulgar, y las intervenciones al nivel
del radio estan indicadas si existe una angulacion evidente
mayor a 20° con imposibilidad para la extensién activa hasta
la posicion neutra, lo cual puede lograrse con liberacion de
tejidos blandos y transferencias miotendinosas, al igual que
en el tipo |, aunque puede considerarse en este Ultimo tipo y
en el tipo Il alargamiento por distraccion mediante fijacion
externa®.
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Tabla 1 Clasificacion de Bayne y Klug con modificaciones

Clasificacion Caracteristicas
Radio proximal Radio distal Huesos del carpo Pulgar
N Normal Normal Normal Hipoplasico o
ausente
0 Normal, sinostosis Normal Ausencia, Hipoplasico
radiocubital proximal, hipoplasia 0 ausente
luxacion congénita de la o coalicion
cabeza del radio
| Normal, sinostosis Acortamiento Ausencia, Hipoplasico
radiocubital proximal, mayor a 2 mm que hipoplasia 0 ausente
luxacion congénita de la el clbito o coalicion
cabeza del radio
Il Hipoplasia Hipoplasia Ausencia, Hipoplasico
hipoplasia 0 ausente
o coalicion
Il Hipoplasia variable Fisis ausente Ausencia, Hipoplasico
hipoplasia 0 ausente
o coalicion
1\ Ausente Ausente Ausencia, Hipoplasico
hipoplasia 0 ausente
o coalicion
\Y Hipoplasia o ausente mas Ausencia, Hipoplasico
anormalidades de la hipoplasia 0 ausente
cavidad glenoidea, o coalicion

ausencia de himero
proximal, humero distal
articulado con el cubito
y anormalidades del lado
radial de la mano

Fuente: James et al.”, Manske et al.?, Bayne y Klug'?, Goldfarb et al.'!, Bauer et al."”.

Para los tipos Il y IV los procedimientos mas usados y
populares son la centralizacion o radializacion asociado a
transferencias tendinosas’. El concepto de centralizacion
fue sugerido por Sayre en 1893; hoy en dia este concepto
se mantiene, con la reseccion parcial del semilunar y parte
de la epifisis del cubito sin afectar a la fisis'3. La correc-
cion es mantenida a través de un clavo de Kirschner que va
por el 3. metacarpiano’. Se requiere de un equilibrio de
las potenciales fuerzas deformantes mediante transferen-
cias tendinosas y correccion de la inclinacion del clbito si
esta angulado a través de osteotomia®®.

En la radializacion, descrita por Buck-Gramcko'®, el
cUbito se coloca radial al carpo mas que en una posicion
central, sin necesidad de resecar huesos del carpo. Hay una
sobrecorreccion con desviacion cubital. En este caso es muy
importante la transferencia tendinosa del extensor carpi
ulnaris, el cual generalmente se encuentra de buen grosor;
este se acorta o se avanza distalmente hasta la diafisis del
5.° metacarpiano. Los tendones extensores radiales, casi
siempre hipoplasicos de menor grosor, son transferidos hacia
el lado cubital’®.

Entre otras opciones de cirugia estan una artrodesis
cubitocarpal y la transferencia de la segunda articula-
cion metacarpofalangica'” '8 esta ultima técnica mas
reciente, puede ser mas demandante y con mayor tasa de
complicaciones, aunque ha mostrado mejores resultados por

una menor tasa de recurrencia, que es la principal compli-
cacion de la centralizacion.

El objetivo de este trabajo es mostrar la experiencia del
autor principal en una serie de pacientes con deficiencia
radial longitudinal o mano zamba, atendidos en los Gltimos
15 afos, y describir sus resultados clinicos y radiologicos.

Material y método

Se trata de un estudio retrospectivo de pacientes con diag-
nostico de deficiencia radial longitudinal o mano zamba
radial, atendidos por el autor principal en los ultimos
16 anos, entre 2000 a 2016. Los criterios de inclusion fueron
edad entre 0 a 5 afos, diagnostico confirmado de defi-
ciencia radial longitudinal y un seguimiento minimo de un
ano. Dentro de las variables analizadas estaban: edad en
el momento de la cirugia, sexo, lateralidad, grado de la
deformidad segln la clasificacion Bayne y Klug y las modi-
ficaciones realizadas de tipo 0 y N por James et al., y tipo
V por Manske- Goldfarb, técnica quirdrgica realizada, dano
de la fisis, enfermedades asociadas, resultados funcionales
y radiolégicos’2.

Para el analisis estadistico los datos fueron tabulados
en el software SPSS 22, el analisis de frecuencias se rea-
liz6 para todos los registros, las variables cualitativas se
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Tabla 2 Factores demograficos en los pacientes con deficiencia radial longitudinal

Resultados Recuento Porcentaje
Tipo 0 8 17,0
1 2 4,3
3 9 19,1
4 28 59,6
Técnica quirdrgica Centralizacion 34 72,3
Radjializacion 4 8,5
Alargamiento 1 2,1
No intervencion 8 17,0
Apariencia clinica al afio Muy buena 12 25,5
Buena 20 42,6
Aceptable 12 25,5
Mala 3 6,4
Pésima 0 0,0
Resultados radiologicos Cubital 5 10,6
Neutro 23 48,9
Radial 8 17,0
Muy radial 3 6,4
No 8 17,0
Osteotomia del clbito Si 26 55,3
No 21 44,7
Dano fisis Leve 10 23,8
Grave 3 7,1
No 29 69,0

presentaron en frecuencias absolutas y relativas, las varia-
bles de escala se presentan en promedios y desviaciones
estandar. Se compararon variables categoricas mediante Chi
cuadrado. Se contrastaron los resultados obtenidos por la
escala de apariencia fisica y orientacion de la muieca en
la radiografia respecto a la técnica quirdrgica utilizada, se
evaluaron diferencias entre los grupos respectivos por edad,
sexo y presencia de enfermedades asociadas, se describie-
ron las complicaciones asociadas y los rangos de movilidad
posoperatorios al afo de la intervencion.

En la valoracion clinica se utilizd como referencia la
posicion de la mano con respecto al antebrazo segun su des-
viacion cubital o radial, y la posicion en flexion o extension
con respecto a la posicion neutra de 0° siendo:

Muy bueno: posicion neutra 0° 4 5°.

Bueno: variacion mas de 5° a 10° de la posicion neutra.
Aceptable: variacion mas de 10° a 20°.

Malo: variacion mas de 20° a 30°.

Pésima: variacion mas de 30°.

Se valord el grado de satisfaccion de los padres con el
resultado estético y funcional, eligiendo de 1 a 5, donde
1 corresponde a un pésimo resultado y 5 a un muy buen
resultado.

La valoracion radioldgica se realizé mediante el angulo
antebrazo mano clasificandolo:

Cubital: menor a -20°.
Neutro: -20° a 20°.
Radial: 20-30°.

Muy radial: mayor a 30°.

Este estudio se realizd de acuerdo con las normas éti-
cas que tienen su principio en la declaracion de Helsinki, y
fue aprobado por el comité de ética de la universidad base
del estudio. Los autores declaran que no tienen conflictos
de intereses en la realizacion del presente estudio y no se
contd con fuente de financiacion. Asimismo, se obtuvo el
consentimiento oral y escrito por parte de los padres de los
ninos para la publicacion de las fotos y datos.

Resultados

De 65 casos atendidos por el autor, 47 cumplian con los crite-
rios de inclusion, de los cuales 11 correspondian a pacientes
con compromiso de ambas extremidades, siendo entonces
un total de 36 pacientes; de estos el 30,5%, casi una tercera
parte del total, fueron pacientes con afectacion bilateral.
Los pacientes que tenian solo hipoplasia de pulgar, tipo N,
no fueron incluidos en este estudio y fueron motivo de una
publicacion previa'.

La edad promedio al momento de la intervencion fue de
19 meses variando entre los 0 y 56 meses, pero observan-
dose mayor frecuencia a la edad de los 12 meses; se observd
mayor prevalencia en el sexo femenino, representando el
61% de los casos. Para todos los casos la distribucion segun
la clasificacion de Bayne se identifico para el tipo IV el 60%,
tipo 1l 19% seguido por el tipo 0 en 17% y por ultimo tipo |
en 4% (tabla 2).

De los pacientes con compromiso unilateral hubo predo-
minio del lado derecho con un 64% de los casos, siguiendo
también con un comportamiento similar por sexo y clasifi-
cacion de Bayne, siendo el 60% del sexo femenino y segin la
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Figura 1

Deficiencia tipo 0.

Figura 2

clasificacion 60%: tipo IV, 20% tipo Il y el 20% restante tipo
Oyl

De los pacientes con compromiso bilateral persiste pre-
dominio del sexo femenino con un 63%, e igualmente
predomina el tipo IV en el 59%, seguido por el tipo Ill con
el 31% y el 10% restantes tipo 0 y |. En este grupo el 72%
tenia el mismo compromiso en ambas extremidades, en el
19% variaba entre Il y IV, y solo un caso presentaba en un
miembro grado 0 y el contralateral IV (figs. 1 y2).

El 11% de los pacientes, en total 4, se presentaron
en asociacion con VACTERL de los cuales 3 cursaban con
compromiso bilateral; sin embargo, se identificaron otras
malformaciones en casos individuales de pie equino varo y
pectum excavatum sin establecer una relacion directa entre
las variables.

El tipo de intervencion realizada en general fue la
centralizacion y radializacion con un 72,3% y 8,5% respec-
tivamente, considerando que asi mismo se presentaron mas
casos de mayor complejidad (tipo lll y IV), pero para los tipos

Deficiencia tipo IV.

| se implementaron técnicas como tutor de alargamiento en
uno de los casos, los tipos 0 no se intervinieron quirurgica-
mente al nivel de la muneca, pero 3 de ellos presentaban
hipoplasia de pulgar grado IllA y V, por lo cual fueron poste-
riormente intervenidos (figs. 3-7).

Se hizo necesario realizar osteotomia de cubito para la
correccion de la deformidad en el 55,3% de los casos, de
los cuales el 80% correspondia a una deficiencia longitudinal
radial tipo IV.

Hubo dafo de la fisis en el 31% de los casos, siendo leve la
mayoria de veces; en los casos graves se evidencid una peor
apariencia al afo con respecto a los que hubo dano leve o
no hubo dano (p=0,023) (figs. 8 y 9).

La apariencia al afo en los pacientes en los que se realizd
centralizacion fue buena en el 36,2%, muy buena en el 11,7%
y se encontraron resultados aceptables o no favorables en
el 27,7% de los casos; 18 pacientes fueron valorados mas
alla de los 2 anos y la tercera parte tuvo un deterioro en la
apariencia (tabla 3).
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Figura 3

Detalles técnicos de una centralizacion. A. Abordaje con colgajo dorsal de base proximal. B. Se localizan los tendones

extensores. C. Flecha larga: extensor radial del carpo. Flecha corta: extensor carpi ulnaris.

Figura 4 A. Apertura de la articulacion del carpo y preparacion de la centralizacion del carpo en el extremo distal del cubito,
con flecha negra el carpi ulnaris (ECU). B. Se han suturado los tejidos capsuloligamentarios del carpo, se ha acortado el ECU y se
ha transferido el extensor radial hacia el ECU. C. Finalmente resultado clinico y radiologico inmediato.

Figura 5

El grado de satisfaccion fue satisfactorio, entre 4 a
5, en el 46,8% y 19,1% respectivamente, aceptable en el
25,5% e insatisfactorio, entre 1y 2, en el 6,38% y 2,12%
respectivamente.

La apariencia radioldgica posoperatoria fue neutra en el
48,9%, cubital en el 10,6% y radial en el 17% para todas las
técnicas. En los casos de radializacion la apariencia radiolo-
gica fue de desviacion cubital en el 75% de los casos, uno de
ellos con resultado pésimo por desviacion cubital extremay
uno con resultado muy bueno con posicion neutra, y el inico
caso intervenido con tutor de alargamiento resulté neutro
(tabla 3).

Deficiencia bilateral tipo IV. Preoperatorio.

En cuanto a los rangos de movilidad (excluyendo a los
pacientes no operados), que comprende desde el grado
maximo de flexion hasta el grado maximo de extension se
encontré una media de 20,65°, siendo 40° el de mayor fle-
xion y 40° el punto de maxima extension, encontrandose una
desviacion estandar de 13,96°.

Discusion
Dentro del espectro de deficiencias radiales se describe la

«mano zamba radial» o su equivalente en inglés radial club
hand, que fue descrita por primera vez en el aho 1733 por
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Figura 6
anos postoperatorio. Buena correccion.

Hy®
¥

Figura7 Cinco afos postoperatorio. Se sigue manteniendo buena correccion. Hay una alteracion leve en la fisis distal del cubito.

Petit* y representa una hipoplasia radial con acortamiento
del antebrazo y desviacion radial de la muieca en forma
de palo de golf, siendo una de las formas mas complicadas,
menos frecuentes y que representa un mayor reto quirdr-
gico.

La clinica varia dependiendo del grado de anormalidad
de los componentes radiales de la extremidad superior,

Paciente de la figura 3, intervenido con radializacion de la mano derecha y centralizacion de la mano izquierda. Tres

especialmente la longitud del radio, que se valora en la
mufeca segun la posicion de la fisis radial, que debe loca-
lizarse mas distal a la fisis del cUbito (varianza ulnar entre
2,3 a2,8mm)’ 1020,

La variedad mas frecuente es la tipo 0 y N, que en
conjunto representan el 52% de las deficiencias radiales lon-
gitudinales, seguido de la tipo 4, con un 27% y la tipo 1 con
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Figura 8 Paciente intervenido a los 12 meses con una centralizacion. Buena correccion que se mantiene al ano.
Figura 9 Paciente de la figura 6; se observa a los 6 afos postoperatorio que la correccion que tenia inicialmente se ha perdido

con desviacion palmar y radial de la mano. Radiolégicamente se observa alteracion importante de la fisis del radio.

un 15%. La tipo 0y la tipo 1 son las que mas frecuentemente
se asocian a sinostosis radiocubital proximal y luxacion con-
génita de la cabeza del radio, siendo del 11% y del 44%
respectivamente’ 2.

El objetivo del tratamiento es corregir la angulacion
radial y la posicion flexionada del carpo (subluxacion pal-
mar y radial), optimizando la longitud de la extremidad con

el fin de mejorar la apariencia y funcionalidad de la mano,
seguido por la reconstruccion del pulgar hipoplasico segin
como se requiera®.

En el presente estudio se revisaron 39 casos operados
de deficiencia radial longitudinal, 34 fueron intervenidos
mediante centralizacion, y de estos el 91% tuvo un resul-
tado clinico entre aceptable a muy bueno, y el 49% un



Deficiencia radial longitudinal.

Analisis de resultados clinicos y radioldgicos 225

Tabla 3  Apariencia al afo y evaluacion radiologica segln la técnica utilizada en pacientes con deficiencia radial longitudinal

Técnica

=8)

No intervencion (n

(n=1)

Alargamiento

=4)

Radializacion (n

=34)

Centralizacion (n

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

12,8
4,3

25 2,1

11,7

36,2

Muy buena
Buena

Valoracion clinica

al ano

0,0

25

17
10

0,0

0,0

50
0,0

21,3
6,4
0,0
4,3

Aceptable
Mala

0,0

0,0

Pésima

0,0

0,0

0,0
75

0,0

0,0
2,1

Cubital

Valoracion

0,0

25

44,7

Neutro 21

Radial

radiologica

0,0

0,0

0,0

17,0
6,4

0,0

0,0

0,0

Muy radial

resultado radioldgico neutro o cubital al ano de seguimiento.
Se observd que todos los casos operados por radializacion
obtuvieron un resultado clinico mejor o igual a aceptable y
radioldgico de neutro o cubital, sin embargo corresponde a
un grupo de solo 4 pacientes que no permite generar con-
clusiones significativas con respecto a las otras técnicas.
Se identificd una correlacion estadisticamente significativa
entre la realizacion de osteotomia cubital y colocacion
de clavo intramedular y el dano de la fisis, siendo la mayo-
ria de las lesiones de tipo leve; en los danos graves de la
fisis con cierre de la misma se encontr6 una mayor deformi-
dad en el tiempo. El uso de clavo intramedular en el clbito,
su grosor y tiempo es una situacion que se debe tener en
consideracion.

El promedio de edad en el momento de la intervencion es
de 1 ano y 7 meses; sin embargo, lo ideal es poder iniciar el
tratamiento tempranamente con el uso de yesos seriados o
férulas, con el fin de mejorar la longitud de los tejidos blan-
dos antes de realizar cirugia definitiva alrededor del aho de
edad®’. Tuvimos 3 casos en los cuales los resultados fueron
desfavorables, cuya apariencia al ano fue mala.

En una serie de casos de 10 pacientes con deficien-
cia radial longitudinal, entre 1990 y 2000%', se realizaron
12 centralizaciones con férulas seriadas desde los 6 meses de
edad; la centralizacion se mantuvo con clavos de Kirschner,
logrando correccion de la desviacion radial, estadistica-
mente significativa, al final del seguimiento de 79,5 grados
en promedio a 19,5 grados. En nuestro estudio no fue posi-
ble implementar escalas de funcionalidad, sin embargo, con
respecto a los rangos de movilidad alcanzados no se encon-
tro correlacion estadisticamente significativa entre estas
medidas funcionales y las técnicas utilizadas, por lo que se
requieren mas estudios respecto a los beneficios funcionales
de las diferentes técnicas.

En otra serie de casos de 23 pacientes los pacientes se
sometieron a un programa previo de estiramiento de teji-
dos blandos, el cual fue insuficiente en un caso que requirid
el uso de un tutor circular, se realizd osteotomia cubital
en pacientes con un angulo mano-antebrazo mayor de 30
grados. Sus resultados mostraron diferencias significativas
entre el angulo pre y postoperatorio al seguimiento de 17
meses??.

A pesar de los buenos resultados evidenciados con
la distraccion para mejorar los tejidos blandos previo a la
centralizacion, Manske et al.® reportaron los resultados
comparativos de realizar una centralizacion Unicamente con
respecto a realizarla con una distraccion previa de tejidos
blandos por medio de un tutor circular; se evidencié que
la centralizacion con o sin distraccion de tejidos blandos
termina en una mejoria del alineamiento de la muieca,
la distraccion facilita la centralizacion. pero no se demos-
traron mejores resultados respecto a la desviacion radial,
recurrencia de la deformidad y subluxacion volar comparada
con los que no se realizoé tratamiento de los tejidos blandos.

Goldfarb et al."® mostraron el efecto de realizar un
tratamiento de tejidos blandos previo a la centralizacion
con un tutor circular en 6 pacientes con un periodo de
seguimiento de 17 meses, y evidenciaron una mejoria mar-
cada en el alineamiento, pasando de 72 grados radiales a 8
grados cubitales, ademas se obtuvieron buenos resultados
radiologicos y clinicos tempranos®1°.
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En nuestros pacientes fue dificil analizar esto, ya que por
el tipo de pacientes y condiciones sociales fue muy dificil
hacer tratamientos previos con férulas o yesos para mejorar
los tejidos blandos. En los pocos pacientes que se realizo
creemos que permitié un menor sufrimiento de los colgajos
de piel que se usaron durante la cirugia.

Hemos observado, en los casos que hemos seguido mas
alla de 5 afos, que a pesar de una buena correccion ini-
cial esta se va perdiendo, aunque radiologicamente puede
observarse el cubito dentro del carpo, pero con inclinacion.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia lIl.
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