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PALABRAS CLAVE Resumen

Seudoartrosis; Introduccion: describir los resultados clinicos, funcionales y radioldgicos de pacientes con seu-
Escafoides; doartrosis de fractura del escafoides, sometidos a cirugia con la técnica de Bertelli. en un
Injerto vascularizado centro de cuarto nivel de complejidad.

Materiales & Métodos: Serie de casos en un centro de cuarto nivel de complejidad entre el
2005 y 2016 de pacientes con fractura de escafoides en seudoartrosis sometidos a cirugia de
revision con injerto vascularizado de la primera arteria dorsal metacarpiana segln la técnica
de Bertelli. Se tomaron datos de historias clinicas, que se analizaron con medidas descriptivas
de resumen.

Resultados: se analizaron 11 pacientes con una edad promedio de 30,1 anos. El 72,7% fue
llevado a osteosintesis como manejo inicial. El procedimiento de revision se realizdé en una
mediana de 380 dias. Se reportaron complicaciones pos-quirurgicas: necrosis del injerto en un
paciente, necesidad de re-intervencion en cuatro y no hubo infecciones. En el 72,7% se observo
consolidacion de la fractura y ocurrié en promedio a los 7,6 meses. La mitad de los pacientes
tuvieron un puntaje DASH de 9 o menos y reportaron percepcion de dolor leve - moderado el
90,9%. La mediana de seguimiento fue 14 meses.
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Introduccion

Discusidn: la ventaja de esta técnica es su reproducibilidad y versatilidad, pues su pediculo
vascular constante y de buena longitud, permite utilizarse por un abordaje dorsal o palmar y
para no consolidaciones del polo proximal, cintura o polo distal del escafoides. Este estudio
mostro buenos resultados clinicos y funcionales, asociados a una baja tasa de complicaciones.
Nivel de evidencia: IV

© 2020 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espaia,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Scaphoid pseudoarthrosis: experience with vascularized bone graft of the first
metacarpal. Case series

Abstract

Background: The aim of study is to describe the clinical, functional, and radiological results in
patients with pseudoarthrosis of scaphoid fractures who that underwent surgery using Bertelli’s
et al. technique.

Methods: Case series of patients with nonunion of scaphoid fractures in a high complexity care
center between 2005 and 2016, who underwent revision surgery with vascularized bone graft of
the first metacarpal dorsal artery according to Bertelli’s et al. technique. Data were collected
from clinical records, and it waswere analyzed using descriptive summary measures.

Results: The analysis included 11 patients with a mean age of 30,1 years (S.D: 9). 72,7% of the
patients underwent conventional osteosynthesis as the initial approach. The revision surgery
was performed with a median of 380 days (interquartile range: 194-470); there were no intra-
operative complications. Post- surgery complications, such as graft necrosis, were reported in
a one patient (9,1%), the need of for re-intervention in four patients and there were no infec-
tion related complications. Fracture union was seen in 72,7% patients in a mean of 7,6 months
(S.D: 2,9) after the intervention. Half of the patient had a DASH score of 9 points or less. 54,5
reported pain as mild, 36,4% as moderate and without pain 9,1%. The median follow up period
was 14 months and only one patient developed carpal arthritis.

Discussion: The advantage of this surgical technique is its reproducibility and versatility, thanks
due to the constant and long vascular pedicle; this allows using dorsal or palmar approaches, as
well as for the management of scaphoid nonunions of the proximal pole, waist, or distal pole.
This study shows good clinical and functional results outcomes with a low rate of complications.
Evidence Level: IV

© 2020 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.
All rights reserved.

Ademas de la importancia que cobran las fracturas del
escafoides por su frecuencia, clinicamente su problema-

El escafoides o navicular es un hueso en forma de nave, el
Unico del carpo que se encuentra puenteando la fila proxi-
mal y distal actuando como un tirante y, como sucede con los
arcos de piedra en las estructuras arquitectonicas, el esca-
foides es la ‘‘piedra angular’’ que mantiene la estabilidad
y union de todas sus partes (que para el caso se trata de
la primera y segunda fila). Aproximadamente el 80% de su
superficie esta cubierta por cartilago, lo que limita las inser-
ciones tendinosas y al mismo tiempo la entrada de vasos
sanguineos. Las lesiones de este hueso implican, en muchas
ocasiones, la presencia de dolor cronico lo que deriva en
una incapacidad funcional que impedira la realizacion de las
actividades diarias para el paciente. La del escafoides es la
segunda fractura mas com(n en la mufeca, encontrandose
en frecuencia por debajo de las fracturas de radio y como
la primera en fracturas del carpo, con una incidencia anual
de hasta 43 por 100.000 personas, en hombres y una mayor
probabilidad de ocurrencia entre los 20 a 24 afos'.

tica radica en la alta posibilidad de no consolidacion de
sus fracturas, sobre todo las ubicadas en la cintura y en
el polo proximal; asociado a esto, un porcentaje variable
pueden pasar inadvertidas por la falta de familiaridad con
el diagnostico, los pocos sintomas y la ausencia de cam-
bios inflamatorios iniciales, lo que conlleva a diagndsticos
tardios?. Como definicién, la no consolidacion de escafoi-
des ha sido determinada por un lapso de tiempo de seis
meses luego de un manejo médico o quirtrgico; la falta de
manejo de esta fractura, tendra como consecuencia cam-
bios estructurales en el mismo y en los restantes huesos
del carpo que se reflejara en disminucion en la funcion y
dolor en la muneca. Se ha determinado que a cinco anos
de seguimiento luego de el diagndstico de no consolidacion,
el 97% de los pacientes desarrollaran un colapso avanzado
del carpo (SNAC) con cambios artrdsicos y una alta morbi-
lidad representada en dolor, limitacion funcional y pérdida
de la movilidad. El objetivo entonces del manejo de las no
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consolidaciones de escafoides estara guiado a restablecer,
de la manera mas anatémica posible, la alineacion, la orien-
tacion y la longitud del hueso en el momento pos-quirurgico
inmediato, y de manera mas tardia la consolidacion de la
fractura®.

La circulaciéon del escafoides se da de manera retrograda
por una rama directa de la arteria radial, que entra por
la cresta dorsal del escafoides y es la encargada del 80%
del aporte vascular de todo el hueso y del polo proximal
del mismo; El 20% restante esta dado por una rama palmar
del arco palmar superficial que ingresa por el tubérculo del
escafoides y por el aporte vascular que pueda proveer el
ligamento de Testut (ligamento radioescafolunar)®. Las indi-
caciones y los diferentes métodos de tratamiento con injerto
6seo vascularizado son tema de discusion en la literatura
médica. Se han reportado tasas de consolidacion de un 92%
para injertos vascularizados, y de un 88% para injertos no
vascularizados sin definirse de manera unanime superioridad
de uno frente al otro.>°

Es claro que el comportamiento de la no consolidacion
sera diferente dependiendo de ciertos factores que pueden
ser modificables y no modificables, como lo son: El sitio de
la misma (polo distal, cintura o polo proximal), la energia
del trauma que provoco la lesion, inestabilidades del carpo
asociadas a la fractura, edad del paciente, comorbilidades,
tabaquismo, procedimientos previos, experiencia del ciru-
jano, estado vascular de los segmentos 6seos y tiempo de
evolucion de la no consolidacion. Entre las ventajas descritas
de los injertos no vascularizados se encuentran la facilidad
en su obtencion y el no depender de las variantes anato-
micas de la vascularizacion de los injertos descritos en la
literatura, en otras palabras, de la constancia de las arte-
rias que irrigan los segmentos 6seos seleccionados para su
uso como injertos. Por otro lado, las tasas de consolida-
cion con injertos vascularizados son mas altas (uno de los
objetivos principales en el tratamiento de la patologia), lo
que implica que una de las principales preocupaciones con
dichas técnicas, es encontrar un método en el cual exista
“*constancia’’ de la arteria que aporta la vascularizacion del
segmento 0seo’.

Dentro de los métodos utilizados con injerto vascula-
rizado se describe el injerto tomado del pulgar con la
irrigacion de la primera arteria dorsal metacarpiana, proce-
dimiento descrito por Bertelli et al. con un abordaje palmar
y posteriormente también dorsal®?.

En un posterior reporte publicado en 2007, Bertelliy cola-
boradores describieron los resultados obtenidos con dicha
técnica, logrando consolidacion en 9 de 10 pacientes tra-
tados, mejoraron ademas la fuerza de prension, arcos de
movimiento y la funcidn de una manera significativa. Des-
criben que las condiciones del paciente que persistio con
la no consolidacion se pudieron relacionar con los resulta-
dos; era un paciente con habito de tabaquismo pesado, el de
mayor edad en la serie y con el tiempo de no consolidacion
mas prolongado®.

El equipo especialista del centro de referencia donde
se realizd el estudio, utilizd esta técnica y ha percibido
una respuesta clinica favorable en esos pacientes durante
el seguimiento programado en su atencion, sin embargo,
nunca se ha hecho una evaluacion sistematica rigurosa para
determinar sus efectos. Es por esto que deseamos evaluar la
respuesta clinica y funcional ademas de la evolucion radiolo-

gica de los pacientes que han recibido dicho procedimiento
en una cohorte de pacientes atendidos y seguidos. Adicional-
mente, esperamos este estudio se constituya en la base para
la elaboracion de estudios prospectivos con mayor nimero
de pacientes.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio de una cohorte descriptiva, retrospec-
tiva entre 2005 y 2016. Se incluyeron pacientes con fractura
de escafoides carpiano no consolidada a quienes se les rea-
lizé una cirugia correctiva con la técnica de Bertelli en un
centro de cuarto nivel de la ciudad de Medellin. Se exclu-
yeron del estudio pacientes en quienes no se evidencié en
la historia clinica el seguimiento de al menos una cita pos-
quirdrgica.

Previo aval ético se revisaron los registros de cirugia de
los cirujanos que realizan la técnica y se filtraron las histo-
rias clinicas desde el archivo del hospital a partir de codigo
de CIE 10 relacionados con fractura de escafoides y falta
de consolidacion. Dos residentes de ortopedia verificaron
el cumplimiento de los criterios de elegibilidad, revisaron
las historias clinicas y reportes imaginologicos y registra-
ron los datos en un formato de recoleccion del estudio.
Se evaluaron las variables socio-demograficas (edad, sexo);
morbilidad (diabetes, inmunosupresion, osteoporosis, taba-
quismo); de la fractura (mecanismo de trauma, tiempo de
evolucion en dias, manejos previos, lesiones adicionales); de
la cirugia (tiempo en minutos); complicaciones intraopera-
torias (pérdida del colgajo); complicaciones pos-quirurgicas
(reduccion inadecuada - no anatémica, pérdida de la fija-
cion de la osteosintesis, necrosis del injerto, necesidad de
re-intervencion, infeccion); resultados clinicos (consolida-
cion, dolor, tiempo hasta consolidacion en meses, artrosis)
y resultados funcionales evaluados en la escala DASH.

Analisis estadistico

No se estimé un tamaino de muestra; se aplicd un muestreo
no probabilistico por conveniencia para incluir la totalidad
de pacientes que cumplieran los criterios de elegibilidad. Se
realizé un analisis descriptivo de los datos; se presentaron
frecuencias absolutas y relativas en variables cualitativas.
Las variables cuantitativas se presentaron con medias de
resumen y de dispersion, media (desviacion estandar) y
mediana (rango intercuartilico) segln la forma de distribu-
cion evaluada con la prueba Shapiro Wilks. Se registraron
los datos en Microsoft® Office Excel™ y se exportaron a IBM
SPSS version 22.0 para su analisis.

Consideraciones éticas

Este estudio se considerd como sin riesgo, segun la resolu-
cion 008430 de 1993 que rige la investigacion en humanos en
Colombia, por su caracter documental basado en el registro
clinico de los pacientes; considerando lo anterior, no se rea-
liz6 un proceso de solicitud de consentimiento informado.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investiga-
cién en Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana previo
a su ejecucion.
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Resultados

Se identificaron 14 pacientes con fractura de escafoides no
consolidadas intervenidas con la técnica de Bertelli, tres
fueron excluidos por falta de registro de seguimiento en
consulta externa u otro servicio. Se analizaron 11 pacien-
tes, todos ellos hombres, con un promedio de edad de 30,1
anos (D.E: 9).

En el 54,5% de los evaluados se localizd la lesion en
el lado izquierdo. Ningln paciente tenia comorbilidades
y dos eran fumadores (18,1%). El mecanismo de trauma
encontrado mas frecuentemente fue accidente de transito
(54,5%), trauma contuso (36,4%) y solo un paciente presento
caida de altura. Las lesiones adicionales se presentaron en el
36,4% del grupo, tres luxaciones transescafoperisemilunares
y un paciente que present6 un politrauma con diagnésticos
de fractura de base de craneo asociado a una hemorragia
subaracnoidea, trauma esplénico, fractura de columna lum-
bar, fractura del iliaco y fractura de radio distal.

El 72,7% de los pacientes fue llevado a osteosintesis
convencional como manejo de su lesion inicial y el proce-
dimiento de revision (injerto vascularizado de la primera
arteria dorsal metacarpiana) se realizd en una mediana de
380 dias (rango intercuartilico: 194 - 470). Este procedi-
miento tuvo un tiempo quirtrgico promedio de 154 minutos
(D.E: 42,7). (tabla 1)

No se presentaron complicaciones intraoperatorias.
Como complicaciones pos-operatorias se encontré un
paciente con necrosis del injerto y el 36,3% tuvo necesidad
de re-intervencion, asi: dos pacientes revisiones con nueva
osteosintesis e injerto por persistencia de la no consolida-
cion, un paciente con artrodesis radiocarpiana indicada por

Tabla 1 Caracteristicas demograficas y clinicas de pacien-
tes con fractura de escafoides no consolidadas

Caracteristica N=11
n(%)

Sexo masculino
Edad - anos, media (desviacion

11 (100)
30,09 (20 - 47)

estdndar)

Tabaquismo 2 (18,1)

Comorbilidades 0 (0)
Diabetes 0 (0)
Inmunosupresion 0 (0)
Osteoporosis 0 (0)

Mecanismo de trauma
Accidente de transito 6 (54,5)
Contusion 4 (36,4)
Caida de altura 19,1)

Lateralidad derecha 5 (45,4)

Tiempo de evolucion hasta
procedimiento, dias - mediana
(rango intercuartilico)

Manejo previo

380 (194 - 470)

No quirurgico 8 (72,7)
Quirdrgico 8 (72,7)
Lesiones adicionales 4 (36,4)

Tabla 2 Desenlaces postoperatorios de pacientes con frac-
tura de escafoides no consolidadas intervenidos con la
técnica de Bertelli

Caracteristica N=11
N (%)
Complicaciones posoperatorias
Infeccion 0 (0)
Reduccion inadecuada 0 (0)
Pérdida de fijacion 19,1)
Necrosis del injerto 1(9,1)
Re-intervencion 4 (36,36)
Desenlaces
Consolidacion 8 (72,72)
Tiempo hasta consolidacion, 7,62 (2,9)
meses - media (desviacion
estandar)
Dolor
No 1(9,1)
Leve 6 (54,54)
Moderado 4 (36,36)
Severo 0 (0)
Artrosis 1(9,1)
Puntaje DASH - mediana 9 (6 - 35)
(rango intercuartilico)
Tiempo de seguimiento, 14 (9 - 17)

meses - mediana (rango
intercuartilico)

artrosis sintomatica y un retiro de material de osteosintesis
por intolerancia al mismo. No se presentaron infecciones.

En el 72,7% se observd consolidacion de la fractura y
ocurrié en promedio a los 7,6 meses (desviacion estandar
2,9) de la intervencion. La mitad de los pacientes tuvieron
un puntaje DASH, desenlace funcional, de 9 o menos pun-
tos (rango intercuartilico 6 - 35) y se observaron los peores
puntajes cuando el seguimiento fue mayor a 18 meses, dos
pacientes que al final de la evolucion requirieron algln tipo
de re-intervencion (artrodesis y revision con nueva osteo-
sintesis + injerto). La percepcion de dolor fue de intensidad
leve en 54,5%, moderada 36,4% y sin dolor 9,1%. La mediana
de seguimiento fue de 14 meses (rango intercuartilico 9 -
17), solo uno de los pacientes desarrollo artrosis del carpo.
(tabla 2)

Discusion

Los resultados de esta cohorte descriptiva muestran que la
técnica de Bertelli para el manejo de la no consolidacion del
escafoides con injerto 6seo vascularizado del primer meta-
carpiano, es una opcién valida de manejo, con resultados
reproducibles por manos diferentes a las de su autor y con
desenlaces clinicos y funcionales adecuados, teniendo en
cuenta la complejidad de la lesion.

Los peores puntajes en la escala funcional evaluada se
presentaron luego de los 18 meses, lo que nos hace ver
que la mayoria de pacientes evolucionan favorablemente
durante el primer ano (incluso hasta los 18 meses) y en este
tiempo egresaron del seguimiento clinico. Lo anterior esta
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en concordancia con lo mostrado en las diferentes series
de pacientes con fracturas de escafoides no consolidadas
manejadas con injertd 6seo vascularizado. En el estudio
se evidencio una baja tasa de complicaciones tanto intra-
operatorias como postoperatorias, siendo la necesidad de
re-intervencion la mas frecuente de ellas, lo que nos mues-
tra que es una técnica de manejo segura, estando esto
acorde a lo reportado en la serie original; nuestra tasa de
re-intervenciones es alta comparada con la encontrada por
el autor original de la técnica, sin embargo, en su estu-
dio el muestra que tres de sus pacientes persistieron con
la no consolidacion de la fractura pero no reporta cual
fue su desenlace en cuanto a este topico especifico de
las re-intervenciones; y comparando nuestro valor con el
reportado en las diferentes series de manejo descritas que
aportan informacion sobre el tema, nuestra cohorte esta en
un porcentaje dentro de lo esperado, pues las tasas varian
entre un 20% y un 66%. El porcentaje de consolidacion al
final del seguimiento fue cercano al 80%, siendo un poco mas
bajo que el reportado por el autor original de la técnica?;
sin embargo, teniendo en cuenta los reportes acerca de este
item especifico en la literatura'" y viendo el impacto que
tiene en los desenlaces clinicos y funcionales de los pacien-
tes de nuestro estudio, consideramos que es satisfactorio.

Una hipotesis que se puede plantear respecto a los desen-
laces encontrados en nuestra cohorte es que el mecanismo
de trauma correspondid en su mayoria a lesiones de alta
energia (accidente de transito y caida de altura) lo que
implica una mayor severidad y por tanto, una evolucién
menos predecible.

La naturaleza en si de este estudio puede ser una debili-
dad por su caracter retrospectivo, asociado ademas a las
dificultades de acceso y seguimiento de los pacientes en
nuestro sistema de salud, ya que encontramos un porcen-
taje de pacientes con corto seguimiento e incluso algunos
sin seguimiento que debieron ser excluidos. Sin embargo
consideramos que esta observacion se puede convertir en
un punto de partida para la realizacion de otros estu-
dios (prospectivos y comparativos) referentes al manejo
de la patologia en cuestion, que aporten el mejor esce-
nario posible en el enfoque, evolucion clinica y den luces
acerca de las opciones de manejo mas adecuadas para esta
patologia.

Como fortaleza encontramos el hecho de que se incluye-
ron todos los pacientes intervenidos con esta técnica en una
centro de referencia de trauma, haciendo que la muestra
sea significativa y aportando gran validez a los resultados.

Consideramos finalmente que esta técnica es una opcion
valida, versatil y reproducible para el manejo para esta
patologia, que genera buenos desenlaces clinicos, funcio-
nales y radiologicos, con una relativamente baja tasa de
complicaciones.

Financiacion

La financiacion del estudio fue realizada con recursos pro-
pios de los autores.
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con el presente estudio
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