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Tratamiento quirurgico de la enfermedad
de Kienbdck mediante osteotomia de acortamiento

del radio distal
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Objetivo. Presentamos los resultados obtenidos a largo pla-
zo del tratamiento quirdrgico de la enfermedad de Kienbock
mediante la osteotomia de acortamiento del radio distal.
Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo en
12 pacientes con enfermedad de Kienbock tratados median-
te osteotomia de acortamiento del radio distal valorando cli-
nica y radiolégicamente los resultados obtenidos a largo
plazo. Realizamos una osteotomia transversal en el extremo
distal del radio con reseccién de un segmento 6seo de longi-
tud variable que dependié de la varianza cubital y se estabi-
liz6 con una placa de compresién dindmica (DCP) de 6 agu-
jeros. De los 12 pacientes, 8 estaban en estadio I y 4 en
estadio IIL.

Resultados. Después de una media de 8,8 afios de seguimien-
to, obtuvimos resultados favorables con ausencia de dolor en
10 pacientes (83,3%). El rango de movimiento articular me-
jord levemente. No tuvimos ningtin caso de pseudoartrosis en
el foco de la osteotomia radial. Las radiografias durante el se-
guimiento mostraron remodelacion y restauracién del semilu-
nar en 2 pacientes, ausencia de progresion de enfermedad en
9 y aumento del colapso carpal en uno.

Conclusion. Creemos que la osteotomia de acortamiento
del radio distal es un procedimiento preventivo que evita el
colapso del semilunar a largo plazo, teniendo su mejor indi-
cacion en pacientes con dolor y ausencia de cambios dege-
nerativos en las articulaciones carpales vecinas.

Palabras clave: enfermedad de Kienbiock, osteotomia de
acortamiento, radio distal.

Surgical treatment of Kienbock’s disease by
shortening osteotomy of the distal radius

Aim. We report the long-term results of surgical treatment
of Kienbock’s disease consisting of shortening osteotomy
of the distal radius.

Materials and methods. A retrospective study was made of
12 patients with Kienbock’s disease treated by shortening
osteotomy of the distal radius to clinically and radiologi-
cally assess long-term results. Transverse osteotomy of the
distal radius was performed with resection of a bone seg-
ment whose length depended on the lunar variation. The re-
pair was stabilized with a 6-screw DCP plate. Of the 12 pa-
tients, 8 had stage II disease and 4 had stage III disease.
Results. After a mean follow-up of 8.8 years, we obtained
favorable results with no pain in 10 patients (83.3%). The
articular range of movement improved slightly. There was
no case of nonunion of the radial osteotomy site. Follow-up
radiographs showed remodelling and restoration of the lu-
nate bone in two patients, absence of disease progression in
9, and increased carpal collapse in one.

Conclusion. We believe that shortening osteotomy of the
distal radius is a preventive procedure that prevents long-
term lunate bone collapse. Its clearest indication is pain and
the absence of degenerative changes in the neighboring car-
pal joints.

Key words: Kienbick disease, shortening osteotomy, distal
radius.
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Desde la primera descripcién de la necrosis avascular
con colapso del semilunar por Kienbock (1910) hasta la ac-
tualidad, no se ha establecido ningin tratamiento definitivo
para esta entidad'>. Hultén (1928) fue el primero en intro-
ducir el concepto de varianza cubital que explica los funda-
mentos anatémicos para la correccion quirdrgica mediante
nivelacion articular®”. Describi6 una varianza cubital nega-
tiva en un 78% de sus pacientes con enfermedad de
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Kienbock frente al 23% de la poblacién sana**%°. Pers-
son (1945) modificé la idea del acortamiento del radio
descrita por Hultén (1935) por la del alargamiento del
Cﬁbit03'4’ 10.11 .

La etiologia de la enfermedad de Kienbock continda
siendo incierta, pero es universalmente aceptado que la va-
rianza cubital negativa es un factor que contribuye a la gé-
nesis de dicha patologia!*#1° Las técnicas quirdrgicas de
restauracion del nivel articular mediante el acortamiento ra-
dial o el avance cubital han dado excelentes resultados a lar-
go plazo, frecuentemente atribuidos a la redistribucién de
fuerzas de compresion concentradas en la superficie articu-
lar radio-lunar con redistribucion de las fuerzas a la superfi-
cie radio-escafoidea y ctbito-lunar, lo que podria facilitar la
revascularizacién y la reestructuracion del semilunar®®!2-14,
El objetivo de este estudio es presentar los resultados obte-
nidos a largo plazo del tratamiento quirdrgico de la enfer-
medad de Kienbock mediante la osteotomia de acortamien-
to del radio distal.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio retrospectivo en 12 pacientes
afectos de enfermedad de Kienbdock tratados mediante oteo-
tomfa de acortamiento del radio distal. Se revisaron las his-
torias clinicas y radiografias, y se realizaron evaluaciones
clinicas y radioldgicas durante el seguimiento en todos los
pacientes (tabla 1). Para la valoracion clinica se hicieron me-
diciones angulares de los grados de flexién volar, flexion
dorsal, desviacion radial, desviacion cubital y prono-supina-
cién de la mufieca afecta y la contralateral con un goniéme-
tro convencional, también se utiliz6 un dinamémetro manual
para medir la fuerza de prension bilateralmente. Las medi-
ciones no fueron realizadas por un mismo explorador, aun-

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes afectos de enfermedad
de Kienbock intervenidos mediante osteotomia de acortamiento
del radio distal

Casos Edad Sexo Lado Segul}nlento
(afios)
1 20 M 1 13
2 25 F D 10
3 14 M I 11
4 24 F D 2
> 3 F D 17
6 23 F D 6
7 20 M 1 11
8 27 F 1 10
9 31 F I 2
10 19 F I 6
11 23 M D 8
12 25 F D 10

M: masculino; F: femenino; I: izquierdo; D: derecho.
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Figura 1. Esquema de la clasificacion de Lichtmann® de la enfermedad
de Kienbock. Estadio I: normal salvo posible trazo de fractura; estadio
1I: alteracion de la densidad del semilunar; estadio IlI: colapso del se-
milunar sin o con rotacion del escafoides; estadio IV: cambios degene-
rativos en el carpo.

que si se utilizé el mismo instrumental. Se realizaron ra-
diografias estdndares (anteroposterior y lateral) en todos
los pacientes y se solicitd una serie dindmica en aquellos
en donde se sospechaba clinicamente inestabilidad carpal
o si radiolégicamente presentaban alto grado de colapso
carpal. Para valorar los diferentes grados de afectacion del
semilunar utilizamos la clasificaciéon de Lichtmann? (fig.
1). Se realiz6 una medicién radiogrifica pre y postoperato-
ria de la varianza cubital, utilizando la técnica descrita por
Quenzer et al® en todos los pacientes (fig. 2). Se determind
el grado de colapso carpal con el método descrito por Sal-
mon et al', que utiliza el cociente de la altura carpal y la
longitud del tercer metacarpiano (fig. 3). El éxito o fracaso
del tratamiento estuvo definido por la ausencia o persis-
tencia del dolor después del tratamiento quirtdrgico al final
del seguimiento.

Técnica quirurgica

Mediante un abordaje dorso-radial se identifica el
musculo supinador largo que se separa medialmente. Se
realiza una osteotomia transversal en el extremo distal del
radio con reseccidn de un segmento dseo de longitud varia-
ble que depende de la varianza cubital calculada previamen-
te a la intervencion. Para la estabilizacién utilizamos una
placa de compresién dindmica (DCP) de 6 agujeros y fijada
con tornillos de cortical. Se prepara uno de los lados de la
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