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Resumen

Introduccion y objetivos

La artrodesis de las cuatro esquinas (grande,
ganchoso, semilunar y piramidal) suprime el movi-
miento de la articulacion mediocarpiana (30% del
total del movimiento de la mufieca) y permite mo-
vimiento sin dolor en la articulacién radiocarpiana
(63-70%). Nuestro objetivo es revisar nuestra expe-
riencia con esta técnica realizada con placa y torni-
llos.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo, sobre 11 pacientes, en 6 afios, seguimiento
medio de 29.4 + 8 meses. Las variables analizadas
fueron filiacion, lesiones asociadas, intervenciones
previas, aspectos quirtrgicos, complicaciones, entre
otras. La edad media fue de 41.6 = 5.8 afios. Todos
los pacientes fueron varones. El 72.7% de las manos
fueron derechas. La mufieca dominante fue la afec-
tada en el 72.7%. Hubo una fractura previa escafoi-
dea en 3 casos, inestabilidad escafolunar en 7 casos
e inestabilidad lunotriquetal en 1 caso. El tiempo
quirurgico empleado fue de 92.2 + 24.7 minutos.
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Abstract

Introduction and objetives

Four corner arthrodesis (capitate, hamate, lunate
and triquetrum) suppresses the movement of midcar-
pal joint (30% of the total movement of the wrist) and
allows movement without radiocarpal joint pain (63-
70%). Our goal is to review our experience with this
technique performed with plate and screws.

Material and methods

It was an observational, descriptive and retro-
spective study on 11 patients, in 6 years. Follow up
was about 29.4 + 8 months. We analyzed some vari-
ables: affiliation, associated injuries, previous sur-
geries, surgical aspects, complications, among oth-
ers. The average age was 41.6 + 5.8 years. 72.7%
of wrists were right. Dominant wrist was affected
on 72.7% of patients. We appreciated previously a
scaphoid fracture in 3 cases, scapholunate instabil-
ity in 7 cases and lunotriquetal instability in 1 case.
Surgery time was about 92.2 + 24.7 minutes.

Results

Fusion was reached in 10.6 + 1.6 weeks. 36.4%
of patients required plate removal and perform com-
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Resultados

La consolidacion sucedi6 en unas 10.6 = 1.6 se-
manas. Hubo hasta un 36.4% de reintervenciones,
para retirar placa y realizar artrodesis total de mu-
fieca. Los resultados clinicos fueron: Mayo Wrist
Score: 53.6 + 28.4 puntos y E.V.A. final: 2.86 + 2
puntos. Hallamos mas complicaciones en aquellos
pacientes que habian presentado lesiones previas
escafolunares, p=0.01 (Chi Cuadrado). Se observd
pseudoartrosis en el 11.1%. Los arcos de movimien-
to finales fueron: Flexoextension final de 58.2 + 11°,
desviacion radial de 11.1 + 1° y desviacion cubital
de 20.7 + 1.7°.

Discusion

En nuestra experiencia, la artrodesis de las cua-
tro esquinas del carpo con placa y tornillos, es una
técnica util, en el tratamiento de las secuelas funda-
mentalmente tras inestabilidad escafolunar, aunque
con riesgo de otras complicaciones, que han llevado
en esta serie a reintervenir a la tercera parte de los

casos, para retirarla y realizar artrodesis total de mu-
fieca.

Palabras clave: Artrodesis, carpo, cuatro es-
quinas.

plete wrist arthrodesis. Clinical results were: Mayo
Wrist Score: 53.6 + 28.4 points and V.A.S.: 2.86 +
2 points. We found more complications in those pa-
tients who had previous scapholunate injuries p =
0.01 (Chi Square). Pseudoarthrosis was observed
in 11.1%. Final movement arcs were: flexoextension
58.2 £ 11° radial deviation 11.1 + 1° and ulnar de-
viation of 20.7 £ 1.7°.

Discussion

In our experience, carpal four corner arthrod-
esis with plates and screws is an useful technique
in treating consequences of scapholunate instability.
However, it exists other complications, which have
led to reoperate in this serie the third of cases, in or-
der to remove and make full arthrodesis of the wrist.

Keywords: Four corner arthrodesis.

Introduccion

La artrodesis de las cuatro esquinas del carpo
se realiza sobre los huesos grande, ganchoso, semi-
lunar y piramidal'. El gesto afiadido de la extirpa-
cion asociada del escafoides eliminaria el dolor se-
cundario a la artrosis periescafoidea cuando existe.
Sin embargo, no se requiere su extirpacion siempre,
especialmente si hay necrosis avascular de la cabeza
del grande, lesiones osteocondrales traumadticas de
la cabeza del grande e inestabilidad mediocarpiana.
Con la artrodesis cuatro esquinas, se consigue esta-
bilizar la mediocarpiana, eliminandose el dolor por
artrosis entre grande y semilunar, sin pérdidas de al-
tura carpiana’.

Las indicaciones de esta técnica son la mufieca
S.N.A.C. (Scaphoid Non Union Advanced Colapse),
muiieca S.L.A.C. (Scapholunate Advanced Colapse)
en fases Il y 111, necrosis del escafoides (enfermedad

de Preiser), lesiones osteocondrales en la articula-
cién semiluno-grande, observadas frecuentemente
en las luxaciones carpianas, necrosis de la cabeza
del hueso grande, e inestabilidad mediocarpiana.

Las contraindicaciones absolutas son la transla-
cion cubital y la existencia de cambios degenerati-
vos en la articulacion entre radio y semilunar. Otras
contraindicaciones son la incongruencia irreductible
de la escafolunar, asi como, la artrosis secundaria a
fracturas de radio distal’.

Se han utilizado diversos métodos para conse-
guir la artrodesis de las cuatro esquinas. En la ac-
tualidad se esta generalizando el uso de las placas
dorsales para esta artrodesis.

Nuestro objetivo fue revisar nuestra experiencia
con 11 casos, intervenidos en nuestro centro, anali-
zar los resultados clinicos y laborales obtenidos, asi
como, valorar si el tipo de lesion previa influiria en
dichos resultados.
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Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo, realizado con un tamafio muestral de 11 pa-
cientes. El tiempo durante el cual fueron tratados
los casos fue desde Enero 2006 a Diciembre 2012,
considerando un seguimiento medio por paciente de
29.4 + 8 meses.

Las principales variables analizadas fueron los
datos de filiacion, profesion, lesiones asociadas, in-
tervenciones previas, aspectos quirurgicos, compli-
caciones, necesidad de reintervencion y prondstico
médico-laboral final.

De este modo, la edad media fue de 41.6 = 5.8
afios. Todos los pacientes intervenidos en esta serie
fueron varones. El 72.7% de las mufiecas fueron
derechas, frente al 27.3%, que fueron izquierdas.
La muifieca afectada fue la dominante en el 72.7%,
frente a la no dominante en el 27.3%. Los pacientes
desarrollaban un trabajo previo que era de alta de-
manda en el 90.98%.

Fig. 1: Colocacion de placa Spider (MBA®).
Imagen intraoperatoria.

Artrodesis de las cuatro esquinas del carpo con placa y tornillos

Los pacientes de nuestra serie presentaban frac-
tura previa en escafoides en el 27.3% (3 casos),
inestabilidad escafolunar en el 63.6% (7 casos) e
inestabilidad lunotriquetal en 1 caso. Un 18.2% de
los pacientes fueron politraumatizados. Todos los
pacientes habian sido intervenidos antes de esta
artrodesis, de diversa manera: asi, a un 10% se le
habia realizado previamente una estiloidectomia, a
un 10% se le habia realizado una artrodesis lunotri-
quetal post-artroscopia, a un 20% se le habia practi-
cado una osteosintesis de escafoides, a otro 20% una
artroscopia de mufieca, (que revel6 una inestabilidad
escafolunar, que requirid una reparacion abierta en
agudo) y finalmente, el grupo mayor, un 40% de los
pacientes, que habian sido sometidos a una plastia
para reparar una inestabilidad escafolunar crénica
(plastia 3LT).

Las placas que se utilizaron fueron: Spider
(MBA®) en el 63.6%, placa Peek Optima (Tri-
Med®) en el 18.2%, placa de Medcomtech® en el
9.15% y la Xtremity (Integra®) en el 9.1%. Ver fi-
guras 1,2y3.

Fig. 2: Artrodesis de las cuatro esquinas con placa
Spider (MBA®) y extirpacion de escafoides. Control a
los 3 meses.
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Figura 3. Tras reparacion de inestabilidad cronica escafolunar mediante técnica 3LT, debido a las molestias
persistentes y a la presencia de muiieca S.L.A.C. se procede a la artrodesis de las 4 esquinas, con placa Peek
radiotransparente, extirpando escafoides, que se utiliza como injerto.

El analisis estadistico fue realizado mediante el
programa S.P.S.S. 15.0. Se analizaron las diferen-
cias entre variables entre los pacientes con fractu-
ra previa de escafoides y aquellos con inestabilidad
escafolunar. Para ello, se utilizo el test de Shapiro
Wilk para valorar qué variables numéricas tenian
distribucion normal, distribuyendo las pruebas entre
la t de Student si la distribucion era normal y la U
de Mann Whitney si esta distribucion no era para-
métrica. Para las variables categoricas se utilizo la
prueba de Chi Cuadrado. Se buscaron intervalos de
confianza del 95%, para que hubiera significacion
estadistica.

Resultados

El tiempo medio de la intervencion fue de 92.2
+ 24.7 minutos. El tiempo medio para conseguir la
consolidacion de la artrodesis fue de 10.6 + 1.6 se-
manas.

En cuanto a los resultados clinicos, la flexion
palmar final fue de 30.2 + 9.6°, la flexion dorsal final
fue de 28.2 + 7.1°, la flexoextension final fue de unos
58.2 £ 11°, con una desviacion radial de 11.1 £ 1°y
una desviacion cubital de 20.7 &+ 1.7°. También des-
tacd una pérdida de fuerza del 47% = 7.5%.

Los resultados de la escala Mayo Wrist Score
(M.W.S.) fueron de 53.6 + 28.4 puntos. El resulta-
do final de la escala V.A.S. fue de 2.86 + 2 puntos.
Desde el punto de vista médico-laboral, hubo altas
por mejoria en el 54.5% y un 45.5% de propuestas
de incapacidad laboral, por las secuelas del paciente,
en este caso en cuanto a limitacion funcional, que le
incapacitarian para su vida laboral.

Analizamos las dos patologias previas mas fre-
cuentes, fundamentalmente los pacientes con inesta-
bilidad escafolunar y aquellos con fractura de esca-
foides. Para las variables no paramétricas utilizamos
la U de Mann Whitney, de modo que los minutos
de intervencion y el tiempo de consolidacion, no
arrojaban diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos, con p=0.083 y p=0.71, respec-
tivamente. Por otro lado, para las variables de distri-
bucion normal, utilizamos la t de Student, de modo
que el porcentaje de pérdida de fuerza tampoco arro-
jo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos, con p=0.14, ni el resultado del Mayo
Wrist Score (M.W.S.),p=0.87, entre ambos grupos

Se trataron de analizar las variables categoricas,
con el test Chi Cuadrado, objetivando que solo en
las complicaciones habia diferencias significativas,
siendo mas frecuentes en el grupo de pacientes con
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inestabilidad escafolunar pre-
viamente tratada, con p=0.01.
No hubo diferencias en otras
variables, como tipo de compli-
caciones, p=0.887; o distribu-
cion de resultados en funcion de
la escala M.W.S. p=0.26.

El dolor persistente en gra-
do leve era referido en el 55.6%
de la serie. Las principales com-
plicaciones fueron pseudoartro-
sis, distrofia simpatico refleja,
infeccion y lesion de flexores/
extensores, cuya frecuencia
particular fue del 11.1%. Ver
figura 4.

Todo ello llevo a una tasa
de reintervencion del 36.4%,
para retirar la placa y proceder
a artrodesis total de mufieca con
placa Synthes fundamentalmen-
te. Ver figura 5. Se retir6 el ma-
terial en el 45.5%.

Fig. 4: Principales complicaciones. La mayoria de los pacientes
referian algun tipo de dolor persistente, sin embargo, solo un 11.1% de
los casos mostro pseudoartrosis.

Fig. 5: Evolucion
torpida tras artrodesis
de las cuatro esquinas
previa. Requiro
artrodesis total de
mufieca.
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Discusion

La eficacia de la artrodesis de las cuatro esqui-
nas se basa en suprimir el escaso movimiento dolo-
roso de la articulaciéon mediocarpiana (30% del arco
de movimiento de la muiieca) y permitir un amplio
movimiento sin dolor en la articulacion radiocarpia-
na (63-70% del arco de movimiento de la mufieca).
La artrodesis de las cuatro esquinas anularia el mo-
vimiento de lanzamiento de dardos y convierte a la
mufieca en una articulacion simple tipo condilo car-
piano’.

La artrodesis de las cuatro esquinas ha sido de-
fendida por autores como Garcia Lopez y Delgado?.
En su serie de 11 pacientes, obtuvieron una flexion
palmar desde 33° a 25° postquirurgica, una flexion
dorsal desde los 33° a los 29° y disminucion del arco
de flexoextension desde los 66° prequirurgicos a los
47° postquirargicos. Para Collins’, se alcanzaban
valores de 17 + 8°, 29 + 9° y 47 + 13°, respectiva-
mente. En nuestra experiencia, hemos observado
una flexion palmar final de 30.2 £+ 9.6 °, una flexion
dorsal final de 28.2 + 7.1° y una flexoextension final
de unos 58.2 + 11°. Wyrick*, describié un 56% de los
pacientes sin dolor. Nolla® reconoce hasta un 56% de
buenos resultados, aunque un 41% continuaban con
algun grado de dolor. En nuestra experiencia, la per-
sistencia del dolor referida por los pacientes apare-
cia en un 55.6% de los casos, aunque el V.A.S. final
fue de 2.86 + 2 puntos, algo que para Garcia Lopez?
fue de 3 puntos. Merrell® recomienda la artrodesis
con placa asociada a injerto de radio dorsal, ya que
alcanzaba rangos de movimiento del 45% respecto
del lado sano, con una flexion dorsal de 35° de media
y una flexién palmar de 26° de media, con una fuerza
de agarre del 82% respecto del lado sano y un V.A.S.
final de 2.3 puntos. En nuestra serie el injerto que se
aportd provenia del escafoides extirpado. BedfordS
refirié haber conseguido la artrodesis en todos los
pacientes de su serie, 15 casos, con la artrodesis con
placa, aunque asumiendo que la fuerza era del 78%
respecto del lado sano. En nuestra serie, la pérdida
de fuerza fue del 47% + 7.5% respecto del otro lado.

Diversos autores han mostrado su experiencia
con la artrodesis cuatro esquinas, con buenos resul-
tados. Asi, Chaudhry’, en 2016 ha publicado una se-
rie de 16 pacientes, con un D.A.S.H. postoperatorio
de 36 puntos, soportando fuerzas de 27 Kg, y con
flexién de 30° y extension de 31°. Lamas Gomez®
en 2005 revisé a 36 pacientes, con un seguimiento

Artrodesis de las cuatro esquinas del carpo con placa y tornillos

de 56 meses, alcanzando unos 36° de flexion y 42°
de extension, con un 70% de pacientes satisfechos
con el procedimiento realizado. Eid’, describe una
serie de 10 pacientes, con resultados de 12.5 puntos
en la escala D.A.S.H. Trail'%, con una serie mayor,
partiendo inicialmente de 110 pacientes, aunque no
fueron todos evaluados finalmente, alcanz6 tasas de
vuelta al trabajo en el 87% de los casos, con una
ausencia de fusion en el 31%. Foumani'' y Rudnik'?
también analizaron este procedimiento quirtrgico,
alcanzo éste ultimo'?, una flexion de 23°, extension
de 47°, con una ausencia de consolidacion en el 20%
de los casos, aunque con un 77% de fuerza respec-
to del lado contrario. Neubrech'®, realizé una revi-
sion de 572 pacientes sometidos a artrodesis cuatro
esquinas, y objetivé un D.A.S.H. de 20.4 puntos,
con un rango activo de movimiento de la mufieca
de extension-flexion del 62.5%, de desviacion cu-
bital a radial del 68.4%, de supinacion-pronacion
del 94.7% y fuerza de agarre del 84.9% respecto del
lado sano, asi como, una tasa de cirugia de revision
del 11%, por ausencia de consolidacién, hematoma,
infeccion de la herida o dolor persistente. Khan'?,
en su serie de 8 pacientes, recogié una media de 23
puntos, con arco de flexoextension de 56°, satisfac-
cion del 77% y ningtn caso sin fusionar. Xu'’, en sus
11 pacientes, consigue tasas de fusion del 56.3%.

Sin embargo, también hay autores que reco-
gen resultados menos favorables. Asi, Chung'®, en
una serie también de 11 pacientes, describia que el
rango de movimiento pas6 desde los 87° preopera-
toriamente, hasta los 74° postoperatorios. La escala
Michigan Hand Outcomes Questionnaire, no arrojo
diferencias en cuanto a funcion, vida diaria, trabajo,
dolor y satisfaccion del paciente. Por otro lado, el
dolor paso6 desde los 54 hasta los 42 puntos, postqui-
rargicos en la escala V.A.S., p=0.30, indicando per-
sistencia del mismo. También Tomaino!” referia has-
ta un 28% de los pacientes con escasa recuperacion
del dolor. Shindle'® recogié complicaciones como la
ausencia de consolidacion, rotura de tornillos, do-
lor incontrolado, y bajos resultados postquirrgicos.
Kendall" tampoco recomendaba la artrodesis de las
cuatro esquinas con placa, ya que de su serie de 18
muflecas, tan sélo alcanzd la consolidacién en 3 ca-
sos, con rangos de movimiento del 46% respecto del
lado contrario, con pérdidas de fuerza del 56%.

Se han comparado los sistemas de artrodesis®.
Vance?! observo hasta un 22% de retiradas de mate-
rial por roce, en comparacion con el 3% de un gru-
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po de artrodesis tradicional con tornillos exclusiva-
mente. En nuestra experiencia la tasa de retirada de
material fue del 45.5% en los pacientes, que fueron
todos tratados con placas dorsales circulares. De
Smet?? estudié una serie de 28 pacientes sometidos
a artrodesis de las cuatro esquinas, obteniendo un
arco de flexoextension medio de 52°, con fuerza de
pinza en un 72% con respecto del lado contralateral.
En nuestra serie, la pérdida de fuerza fue del 47% +
7.5% respecto del otro lado. Para De Smet* el rango
de movimiento fue mejor en los pacientes someti-
dos a artrodesis con tornillos o con agujas, frente a
aquellos sometidos a la misma técnica, aunque con
placas circulares dorsales. No hubo diferencias en
cuanto a dolor o pérdida de fuerza. En este sentido,
Vance?! describio hasta un 48% de complicaciones
en un grupo tratado con placa circular dorsal, respec-
to del 6% de complicaciones en otro grupo realizado
con técnica tradicional (tornillos o agujas). También
describi6 una pérdida de fuerza del 30%, respecto
del 21% del método tradicional. Para Kraisarin® la
estabilidad que aportaria la placa dorsal circular blo-
queada seria mucho mayor que la proporcionada por
la placa dorsal circular o las agujas de Kirschner,
con p = 0.018 y p = 0.006, respectivamente. Para
Rhee?* la mayor tasa de fusion, de hasta el 95.6%
(22 de 23 casos) se alcanz6 en su serie con la placa
de artrodesis de las cuatro esquinas Peek Optima®.
Nosotros hemos utilizado esta placa en un 18.2%.

Autores como HerneKamp* han comparado
esta placas de artrodesis cuatro esquinas con otros
sistemas de artrodesis como por ejemplo, las agu-
jas de Kirschner. No se detectarian diferencias en
cuanto a dolor, funcionalidad, satisfaccion, tasas de
fusion, aunque las tasas de retirada de material eran
menores con las placas, que en los casos de usar
agujas. Le Corre®, en una serie de 52 pacientes, y
un seguimiento de 3 afios, consiguié que no hubiera
dolor en el 43% de los casos tratados con grapas de
memoria, frente a un 40% en los casos tratados con
las placas de artrodesis cuatro esquinas. El grado de
satisfaccion fue similar, pero la rotura de material
era mayor en los casos de grapas, que en los casos de
placas, con un 24.3%, frente a un 60% de los casos.
No habria diferencias en cuanto a las tasas de retira-
das de material de osteosintesis. Pauchard?’, revisod
31 casos tratados con placas, frente a 35 tratados con
grapas de memoria. La flexoextension fue similar:
67.3°, frente a 60.6°. La fuerza también: 29.6 Kg,
frente a 285 Kg. El resultado del test D.A.S.H. fue
de 19.8 puntos, frente a 30 puntos, pero lo llamativo,

Artrodesis de las cuatro esquinas del carpo con placa y tornillos

fue una vuelta al trabajo mas precoz, con las pla-
cas de artrodesis cuatro esquinas (4.5 meses, frente
a 7.8 meses), que en los casos tratados con grapas.
Y ademads, un menor impingement dorsal: siendo de
2 casos en las placas, y de hasta 11 casos en los pa-
cientes, tratados con grapas.

Resulta de interés la comparativa frente a la
carpectomia proximal. Para Cardenas®, el Quick
D.A.S.H. se reduce entre el pre y postoperatorio en
39.41 puntos. Para Laronde®, la carpectomia per-
mitiria conservar hasta un 87.5% de la fuerza de
prension de la mufieca, frente al 76.1% cuando se
practicaba una artrodesis cuatro esquinas, con una
menor altura carpiana, en el indice de Youm, y una
menor excursion tendinosa extensora, aunque con
menos stress que al que se someteria la mufleca
con la artrodesis cuatro esquinas. Para Berhout®, la
movilidad final era mejor en los pacientes tratados
con carpectomia, sin diferencias en fuerza, resulta-
dos o artrosis evolutiva. La carpectomia tendria la
ventaja de no requerir retirar el material implantado.
Para Saltzman, en su revision de 240 pacientes, la
artrodesis cuatro esquinas, aportaria extension de
39°, flexidon de 32°, desviacion radial de 14°, fuer-
za del 74% respecto del lado contrario, un 29% de
complicaciones y una ausencia de consolidacion del
7%. En cambio, la carpectomia arrojaria un a ex-
tension de 43°, flexion de 36°, desviacion radial de
10°, fuerza del 67% respecto del lado contrario, un
14% de complicaciones y no otros problemas como
la ausencia de consolidacion. Debottis®!, consiguio
mayor desviacion radial y fuerza con la artrodesis
cuatro esquinas.

Finalmente, se han establecido diversas com-
plicaciones en la bibliografia consultada, como por
ejemplo, la pseudoartrosis. En nuestra experiencia,
fue del 11.1%. En cambio para Shindle*? es del 25%
y para Manuel®, del 12%. Para Rodgers**, se obtuvo
la consolidacién en todos los pacientes tratados con
artrodesis con placa dorsal circular, frente a un caso
donde no hubo consolidacion y requirid la reinter-
vencion con artrodesis con placa. Para este autor, no
hubo diferencias en cuanto a resultados, siempre que
se aportara injerto. Otras complicaciones son la dis-
trofia simpatico refleja, que en nuestra experiencia
fue del 11.1% y para Enna* que era del 3%. Se ha
descrito también, la infeccion, que para Enna® fue
del 3% y en nuestra serie fue del 11.1%. Este autor®
también remarcaba el impingement dorsal radiocar-
piano, como una de las complicaciones mas frecuen-

Rev. S.And. Traum. y Ort., 2018; 35 (1/4): 37-47

- 43 -



tes, en un 13% de su serie, lo que para Shindle* o
Rhee?*3%, fue de hasta un 25%. En nuestra serie no
se apreciaron casos de impingement dorsal radiocar-
piano.

Conclusiones

En nuestra experiencia, la artrodesis de las cua-
tro esquinas, con placa dorsal, consideramos que es
una técnica eficaz, en secuelas fundamentalmente de
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una artrodesis total de muiieca en el 36.4% de nues-
tra serie.

Quisiéramos agradecer a la Sra. Dolores Betanzos y al Sr. Francisco Gonzalvez, la ayuda en la realiza-
cion de la fotografias intraoperatorias que se presentan.
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