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RESUMEN

Introduccion: la artrosis postraumatica de mureca puede originarse en diversas lesiones de los ligamentos y de
los huesos de esta articulacién. Estas lesiones pueden provocar una alteracion de la cinematica de la muneca, una
carga anormal de la articulacion y una degeneracién progresiva del cartilago articular.

Objetivo: reportar los resultados funcionales y la mejoria del dolor en una serie consecutiva de pacientes jévenes
y activos con artrosis postraumatica de muieca tratados con artroplastia de interposicion mediante proétesis
vasculares de politetrafluoroetileno (PTFE).

Material y métodos: se realizé un estudio retrospectivo de 19 pacientes con artrosis postraumatica de muneca
tratados, mediante técnica artroscopica, via desbridamiento del cartilago dafado, la colocacién de una membra-
nade PTFE y la aplicacién de sellante de fibrina durante el periodo de enero de 2021 a diciembre de 2023, inclu-
sive. Se utilizo la escala analdgica visual (EVA) para evaluar el dolor con las actividades y el cuestionario Quick
DASH antes y después del procedimiento quirargico.

Resultados: el seguimiento medio fue de 22.7 meses. Se observaron mejoras estadisticamente significativas en
las puntuaciones de dolor de la escala analdgica visual postoperatoria (de 8.1 a 2.8; p <0.001) y las puntuaciones
funcionales Quick DASH (de 76.44 a 27.15; p <0.001). El tiempo quirurgico medio fue de 27.79 minutos. Un pa-
ciente requirié conversion a artrodesis total de muiieca debido a los malos resultados.

Conclusion: la artroplastia de interposicidon mediante protesis vasculares de politetrafluoroetileno (PTFE) en pa-
cientes jévenes con artrosis postraumatica fue asociada con una mejoria significativa a corto plazo, tanto a nivel
funcional como del dolor.
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Arthroscopic Polytetrafluoroethylene Joint Patch for the Treatment of Post-Traumatic Wrist Osteoarthritis

ABSTRACT

Introduction: post-traumatic wrist osteoarthritis can originate from various injuries to the ligaments and
bones of this joint. These injuries may lead to altered wrist kinematics, abnormal joint loading, and progressive
degeneration of the articular cartilage.

Objective: to report the functional outcomes and pain improvement in a consecutive series of young and active
patients with post-traumatic wrist osteoarthritis treated with interpositional arthroplasty using vascular
prostheses made of polytetrafluoroethylene (PTFE).

Materials and methods: a retrospective study was conducted on 19 patients with post-traumatic wrist
osteoarthritis who underwent an arthroscopic procedure consisting of debridement of damaged cartilage,
placement of a PTFE membrane, and application of fibrin sealant between January 2021 and December 2023,
as a treatment for post-traumatic wrist osteoarthritis. A visual analog scale (VAS) was used to assess pain during
activities, and the Quick DASH questionnaire was administered before and after the surgical procedure.
Results: the mean follow-up was 22.7 months. Statistically significant improvements were observed in
postoperative VAS pain scores (from 8.1 to 2.8; p<0.001) and Quick DASH functional scores (from 76.44 to
27.15; p<0.001). The average surgical time was 27.79 minutes. One patient required conversion to total wrist
arthrodesis due to poor outcomes.

Conclusion: interpositional arthroplasty using polytetrafluoroethylene (PTFE) vascular prostheses in young
patients with post-traumatic wrist osteoarthritis was associated with significant short-term functional and pain

improvement.
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Level of evidence: |V. Retrospective Cohort Study

INTRODUCCION

La osteoartritis traumatica de mufieca (OA) puede
deberse a diversas lesiones de los ligamentos y hue-
sos de la muiieca. Entre las causas mas comunes se
encuentran las roturas crénicas del ligamento esca-
folunar, las fracturas y desuniones de escafoides y
las fracturas intraarticulares del radio distal o el cu-
bito. Estas lesiones pueden provocar una alteraciéon
de la cinematica de la muieca, una carga anormal de
la articulacién y una degeneracién progresiva del
cartilago articular.

Las fracturas intraarticulares mal unidas del radio
distal pueden causar incongruencia de la superficie
de la articulacién radiocarpiana, esto da lugar a una
tensién de contacto anormal y a una posible artro-
sis. Las fracturas extraarticulares del radio distal que
curan con acortamiento o mala alineacion pueden
alterar la mecanica normal de la muieca y provocar
artrosis secundaria.

El diagndstico correcto de la artrosis traumatica
de mufeca requiere una exploracién clinica y una
evaluacion radiografica minuciosas para identi-
ficar las articulaciones que generan dolor. El tra-
tamiento tiene como objetivo eliminar el dolor y
preservar, al mismo tiempo, la mayor funcién po-
sible de la mufeca, a menudo mediante diversas

intervenciones quirdrgicas en funcion del patrén
especifico y el estadio de la artritis.? El politetra-
fluoroetileno (PTFE), conocido cominmente como
Teflon®, es un fluoropolimero sintético con pro-
piedades Unicas que lo hacen adecuado para di-
versas aplicaciones médicas:? a menudo se utiliza
como material de injerto en cirugias vasculares y
cardiovasculares debido a sus ventajas de irreacti-
vidad, hidrofobicidad y bajo coeficiente de friccion.®
Los injertos de PTFE estan disponibles en diferentes
porosidades,* aunque los de alta porosidad mues-
tran una reendotelizacién superior, pueden provo-
car un aumento de la hemorragia intraoperatoria y
la formacién de seromas postoperatorios. Se utili-
zan selladores como agentes hemostaticos topicos
para resolver dichas complicaciones mencionadas
anteriormente. Estos selladores reducen significati-
vamente el tiempo necesario para lograr la hemos-
tasia en las lineas de sutura que contienen material
de PTFE.>®

Decidimos utilizar una combinacion de PTFE como
membrana interposicional con sellador de fibrina
(como Beriplast®) para reducir el riesgo de seromay
lasubsiguiente fibrosis generadaenlaarticulacionde
la muieca. Esta combinacion mejora potencialmen-
te los resultados en procedimientos que implican
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fijacion o reparacion articular, como describieron
Shah et al.? El objetivo del siguiente estudio fue re-
portar los resultados funcionales y la mejoria del do-
lor en una serie consecutiva de pacientes jovenes y
activos con artrosis postraumatica de mufeca trata-
dos con artroplastia de interposicion mediante pro-
tesis vasculares de politetrafluoroetileno (PTFE).

MATERIALES Y METODOS

Se obtuvo la aprobacion de los comités cientifico y
ético de la institucién, y el consentimiento informa-
do satisfactorio de todos los pacientes que partici-
paron en este estudio.

Este estudio retrospectivo evalué a 19 pacientes
con OA traumatica que fueron tratados, mediante
técnica artroscopica, con desbridamiento del car-
tilago danado, la colocaciéon de una membrana de
PTFE vy la aplicacion de sellante de fibrina, durante
el periodo de enero de 2021 a diciembre de 2023,
inclusive. Fueron evaluados de forma temprana a las
48 horas, a los 15 dias, al mes y luego periédicamen-
te hasta el ano. Ninguno se perdié durante el segui-
miento.

Los criterios de inclusiéon fueron: pacientes adultos
mayores de 18 afnos con OA de muneca, anteceden-
tes de fractura distal del radio, amplitud de movi-
miento limitada y dolor alrededor de la muneca que
afectara a sus actividades cotidianas. Los criterios
de exclusién fueron las fracturas de carpo, la OA de
la articulacion radiocubital distal (ARCD) y la artritis
reumatoide.

Los criterios clinicos utilizados para el diag-
nostico de OA de muieca fueron anteceden-
tes de fractura intraarticular consolidada en
posiciéon inadecuada del radio distal y do-
lor provocado por movimiento. El diagndsti-
co clinico se confirmé mediante radiografias

Figura 1. Se inspecciond la articulacion evidenciando defecto os-

teocondral en radio distal.
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anteroposteriores y laterales, tomografia axial com-
putarizaday resonancia nuclear magnética (RNM).

Se evalud alos pacientes mediante las pruebas EVA
y Quick DASH antes y después del procedimiento
quirdrgico.

Técnica quiruargica

Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo ciru-
jano. El paciente fue posicionado en decubito supino.
Bajo anestesia general, el miembro superior se colo-
c6 en una mesa quirudrgica con manguito neumatico
y torre de traccién con trampas chinas. Se realizé una
artroscopia con una lente de 2.4 mm a través de los
portales 3/4 y 6R. Se hizo una inspeccion anatémica
rutinaria de la articulacién radiocarpiana, sinovecto-
mia y evaluacién del cartilago radiocarpiano.

Tras la confirmacion de la lesién condral del radio
(Fig. 1), se procedid al desbridamiento del cartilago,
primero con un shaver de 3.0 mm y después con una
fresa de 3.0 mm hasta confirmar la hemorragia 6sea
(Fig. 2). A continuacion se midid y recorté la protesis
vascular de PTFE en funcién del defecto condral de
la superficie articular (Fig. 3). Después de colocar la
prétesis en la solucion fisiolégica, se introdujo por
el portal 3/4 y fue ubicada en el defecto condral uti-
lizando un gancho de palpacion (Fig. 4). Por ultimo,
se aplicd un adhesivo a base de fibrina (Beriplast®)
(Fig. 5). Se liber¢ la traccién para visualizar y com-
probar la amplitud de movimiento (Fig. 6).

Esta técnica también permite el tratamiento de le-
siones de CFCT mediante el mismo procedimiento
(link al video: https://youtu.be/xAS4mOR8hLw).

El tratamiento postoperatorio consistié en una féru-
la de yeso larga de brazo en posicidn neutra durante
2 semanas y una férula termoplastica corta de brazo
durante 2 semanas mas. La fisioterapia se inici6 des-
pués de retirar la primera férula.

Figura 2. Se utilizé una fresa para desbridar la lesidon hasta eviden-

ciar sangrado osteocondral.


https://youtu.be/xAS4mOR8hLw
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Figura 3. Se midié el defecto para la colocacion posterior del par-
che de PTFE.

Figura 5. Se aplicé adhesivo de fibrina (Beriplast®) para fijar el

parche.

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables
demograficas y clinicas incluidas en el estudio. Las
variables continuas (edad, periodo de seguimiento,
tiempo quirdrgico y puntuaciones de la escala de EVA
y cuestionario de Quick DASH preoperatorioy posto-
peratorio, fueron expresadas como media y desvio
estandar). Para testear la diferencia entre los valores
preoperatorios y postoperatorios se aplicé la prueba
t de Student para muestras apareadas, considerando
un nivel de significacion del 5 %y estimaciones conin-
tervalos de confianza del 95 %. El analisis estadistico
se efectud mediante el programa R+ 4.2.1 y RStudio
2023.06.0.

Figura 4. Se introdujo el parche de PTFE y se acomodé mediante
gancho palpador.

Figura 6. Retiro de la traccion para observar el contacto del semilu-

nar en el parche con el adhesivo.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de 38.47 ainos
(DE: 12.65), con un seguimiento medio de 22.74 me-
ses (DE: 8.44). El tiempo quirudrgico promedio fue de
27.79 minutos (DE: 5.06).

El andlisis comparativo entre los valores preopera-
torios y postoperatorios mostré una mejoria estadis-
ticamente significativa tanto en la escala EVA como
en el cuestionario Quick DASH. Para la escala EVA la
media preoperatoriafue de 8.16 (DE: 1.17) y la media
postoperatoria de 2.84 (DE: 1.42), (p <0.001; IC95 %:
4.30 - 6.33). De manera similar, en el Quick DASH la
media preoperatoria fue de 76.44 (DE: 4.49) y la me-
dia postoperatoria fue de 27.15 (DE: 6.54), (p <0.001;
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IC95 %: 4561 - 52.95). Estos resultados confirman la
reduccion del dolor y la mejoria funcional en el perio-
do postoperatorio, en concordancia con lo observado
en los graficos de caja (Figs. 7y 8).

Respecto a las lesiones asociadas, 8 pacientes pre-
sentaron lesion de Palmer IB Clase |l de Atzeiy 1 una
lesién de Palmer IC CFCT. Un paciente debio ser re-
convertido a artrodesis de mufieca debido a persis-
tencia del dolor y malos resultados funcionales.

DISCUSION

La osteoartritis de la mufieca provoca con frecuencia
una destruccién progresiva, tanto del cartilago ar-
ticular como de la arquitectura ésea. La artritis pos-
traumatica puede ser secundaria a una fractura del
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extremo distal del radio consolidada en una posiciéon
inadecuada.?

Se han detallado diversos tratamientos que inclu-
yen opciones no quirudrgicas y quirdrgicas adapta-
das a la localizacion especifica de la artritis y a los
factores del paciente. Las opciones de tratamiento
no quirdrgico incluyen analgesia, modificaciones de
la actividad, inyecciones de esteroides y férulas.!!
Cuando fracasan los tratamientos conservadores,
existen diversas intervenciones quirurgicas: inclu-
yen la neurectomia del nervio interéseo anterior y
posterior, el desbridamiento artroscépico, la esci-
sion Osea selectiva, la artroplastia de interposicion,
la artroplastia total de mufiecay la artrodesis focal o
total de muneca.!?13

EVApre EVApost
Figura 7. Escala que muestra la diferencia entre el EVA prey postoperatorio.
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Figura 8. Escala que muestra la diferencia entre el QDASH pre y postoperatorio .
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La denervacién de la muneca ofrece alivio del do-
lor al tiempo que preserva el movimiento, con un
tiempo de convalecencia mas corto que los proce-
dimientos de artrodesis.’* La artrodesis radioesca-
pular (RSL) es un procedimiento bien establecido
gue ofrece una alternativa a la artrodesis total de
mufieca.”® En los casos de artritis reumatoide, se
ha producido un aumento de las artroplastias para
preservar el movimiento.'¢ Entre los tratamientos
emergentes se encuentran las bioterapias basa-
das en células madre derivadas del tejido adiposo
(ADSC).

Un estudio que investigdé el uso de una mezcla de
micrograsa (MF) y plasma rico en plaquetas (PRP)
para inyeccion intraarticular mostré resultados
prometedores en la reduccion del dolor y la mejo-
ra de la funcién, lo que sugiere una posible nueva
estrategia terapéutica para la artrosis de muneca
resistente al tratamiento médico sintomatico. Sin
embargo, es importante sefalar que ningun trata-
miento inyectable ha demostrado ser eficaz de for-
ma sistematica para la artrosis de muieca.'”

La artroplastia de interposicién con injerto tendi-
noso se ha descripto como solucién para la artro-
sis de la extremidad superior,®2° sin embargo, solo
unos pocos articulos se han centrado en la mufieca
con resultados adecuados.?*2® Con todo, el tiempo
quirargico y la curva de aprendizaje de estos pro-
cedimientos son factores importantes a tener en
cuenta.

En este estudio se evaluaron los resultados de la
artroplastia de interposicion con una protesis vas-
cular de politetrafluoroetileno (PTFE) en pacientes
con artrosis postraumatica de mufieca con resulta-
dos prometedores. Sin embargo, este estudio pre-
senta algunas limitaciones, como una serie limitada
de pacientes, el breve periodo de seguimiento y la
falta de un grupo de control. Se necesitan futuras
investigaciones para validar estos hallazgos y com-
parar los resultados con los de las técnicas estable-
cidas.

CONCLUSION

La artroplastia de interposicion mediante prétesis
vasculares de politetrafluoroetileno (PTFE) en pa-
cientes jévenes con artrosis postraumatica fue aso-
ciada con una mejoria significativa a corto plazo, tan-
to a nivel funcional como del dolor.
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