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PALABRAS CLAVE Resumen

Ligamento Objetivo: Examinar los primeros resultados de la reconstruccion de la zona dorsal y palmar
del ligamento escafolunar utilizando una plastia de palmar mayor en el tratamiento de la

escafolunar; ; . o ‘

Inestabilidad inestabilidad escafolunar estatica reductible.

carpiana; Material y método: Desde junio del 2012, 7 pacientes con inestabilidad escafolunar estatica
Inestabillfdad reductible fueron intervenidos con reconstruccion de la zona dorsal y palmar del ligamento
escafolunar escafolunar utilizando una plastia de palmar mayor. La edad media de los pacientes fue de

44 anos. El seguimiento medio fue de 18 meses (rango 12-35 meses).

Resultados: Los resultados funcionales segiin Green y O’Brien fueron buenos en 6 pacientes y
satisfactorios en el otro y segln las escalas Quick-DASH y Mayo modificada, 6,3 y 80 respec-
tivamente. Radiograficamente, la diastasis escafolunar y el angulo escafolunar preoperatorio
pasaron de 4,6 a 2,4mm y de 59,3 a 46,6°, respectivamente, al final del seguimiento.
Conclusiones: Los resultados clinicos y radiograficos al final del seguimiento son buenos. Esta
técnica permite reconstruir la zona dorsal y palmar del ligamento interéseo escafolunar y
reforzar y tensar los ligamentos escafo-trapecio-trapezoidales reconstruyendo eficazmente la
anatomia del carpo. Si bien los resultados son esperanzadores, se necesita un mayor nimero
de pacientes y mayor seguimiento para obtener conclusiones mas definitivas.
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Static scapholunate dissociation treatment using a major palmar plasty: Preliminary

Purpose: To examine the early results of a reconstruction of the dorsal and volar portions of the
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instability

scapholunate ligament using the flexor carpi radialis for the treatment of static scapholunate
instability.

Methods: From June 2012, 7 patients with scapholunate instability underwent reconstruction of
the dorsal and volar portions of the scapholunate ligament using the flexor carpi radialis. Mean
patient age at surgery was 44 years. The minimum follow-up was 18 months (12-35 months).
Results: The functional outcome according to Green and O’Brien was good in 6 patients and
satisfactory in the other one, and mean scores of 6.3 and 80 according Quick-Dash and modified
Mayo, respectively. On the X-rays, the mean preoperative scapholunate gap and scapholunate
angle was 4.6 mm at baseline and 2.4mm, and 59.3° and 46.6°, respectively, at the end of
follow-up.

Conclusions: The clinical and radiographic findings at follow-up were good. This technique
enables the reconstruction of the dorsal and volar portions of the scapholunate interosseous
ligament, and enables scaphoid-trapezium-trapezoid ligaments to be strengthened and to regain
normal tension, rebuilding the carpal architecture effectively. Although the results are encou-
raging, more patients and longer follow-up is needed to reach definitive conclusions.

© 2016 SECMA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La disociacion escafolunar (EL) es la forma mas comun
de inestabilidad traumatica del carpo vista en la practica
clinica’, y ha sido relacionada con una lesion que afecta
al ligamento EL. La rotura del ligamento EL asociada a la
lesion de los estabilizadores secundarios puede determinar
potencialmente una mufieca SLAC?. El ligamento intrinseco
EL se divide en 3 regiones anatomicas: dorsal, proximal y
palmar. La region dorsal es mas gruesa y esta compuesta
de fibras cortas de colageno orientadas transversalmente®.
Aunque el ligamento EL es el estabilizador primario de la
articulacion EL, puede aparecer una disfuncion progresiva
como resultado de la lesion de los estabilizadores secunda-
rios. Los estabilizadores secundarios que han sido descritos
son: el ligamento radiocarpiano dorsal, el ligamento inter-
carpiano dorsal, el ligamento radio-escafo-hueso grande® y
el ligamento escafo-trapecio-trapezoidal (STT). Hay contro-
versia respecto a la importancia funcional de cada uno de
estos ligamentos®. La mala alineacion resultante (flexion y
pronacion del escafoides, asi como extension y supinacion
del semilunar) puede ser permanente, determinando una
inestabilidad EL estatica. El tratamiento de la disociacion
EL estatica es variable: mientras las disociaciones reduc-
tibles pueden ser tratadas con plastias ligamentosas®’, en
pacientes con disociacion no reductible o afectacion carti-
laginosa radiocarpal o intercarpal, las opciones quirlrgicas
estan limitadas a procedimientos dseos tales como artrode-
sis parcial o total de mufeca®.

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados
funcionales y radioldgicos, a corto plazo, de pacientes con
inestabilidad EL estatica reductible, intervenidos mediante
una ligamentoplastia de la porcion dorsal y volar del liga-
mento EL.

Material y métodos

Desde junio del 2012, 7pacientes con inestabilidad EL
estatica reductible fueron intervenidos mediante la recons-
truccion del ligamento EL con una plastia ligamentosa de
palmar mayor. El seguimiento medio fue de 18 meses (rango:
12-35meses). Los pacientes, 4 hombres y 3 mujeres, tenian
una edad media de 44anos (rango: 26-55). La inestabili-
dad fue causada en 6 casos por caida con apoyo palmar de
muneca, y en otro caso por traumatismo tras accidente
de trafico. En un paciente la disociacion EL estuvo asociada
con fractura distal de radio, la cual fue tratada sin hacer
el diagnostico inicial de lesion ligamentosa EL. El intervalo
medio entre el momento de la lesion y la cirugia fue de
13 meses (rango: 2-36 meses).

Los pacientes con inestabilidad estatica reductible fue-
ron evaluados con un seguimiento medio de 18 meses (rango:
12 a 35 meses). En 5 pacientes la mufieca dominante estaba
afectada.

La disociacion fue diagnosticada tras examen clinico y
radiografico.

Se valoro preoperatoriamente y al final del seguimiento
la intensidad del dolor segun la escala visual analdgica (EVA)
con 4 categorias (de 0 a 10): no dolor (0-1); dolor leve (2-4);
dolor moderado (5-7), y dolor severo (8-10). Asimismo, se
valoré el test de Watson preoperatoriamente y al final del
estudio. Se determind la movilidad en flexion dorsal y volar,
asi como la desviacion radial y cubital al final del segui-
miento y en comparacion con la muieca contralateral. La
fuerza de prension entre ambas mufecas se comparoé tras
el periodo de seguimiento utilizando un dinamoémetro tipo
Jamar.

Los resultados funcionales segln la clasificacion de Green
y O’Brien’, la escala Mayo de mufieca’® modificada por
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