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RESUMEN

Introduccion: El antebrazo de un solo hueso se emplea para reconstruir la
extremidad cuando otras opciones no resultan viables. El procedimiento
sacrifica la supinacion y la pronacion, pero garantiza un antebrazo estable e
indoloro.

Objetivo: Validar la artrodesis ulnocarpiana en un caso de osteomielitis difusa
radial.

Presentacion del caso: Se presenta el caso de una mujer de 51 anos, con
osteomielitis cronica difusa del radio distal, secundaria a canulacion de la
vena cefalica. Se le hicieron dos limpiezas quirlrgicas como tratamiento
inicial y, una vez controlada la infeccion, se efectud la centralizacion del
cubito y la artrodesis ulnocarpiana.

Conclusiones: La centralizacion del cubito como hueso Unico y la artrodesis
ulnocarpiana constituyen técnicas de rescate en las infecciones de radio distal
con una extensa pérdida ésea.
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ABSTRACT

Introduction: The single-bone forearm is used to reconstruct the limb when
other options are not viable. The procedure sacrifices supination and
pronation, but ensures a stable and painless forearm.

Objective: To validate ulnocarpal arthrodesis in a case of diffuse radial
osteomyelitis.

Case report: The case of a 51-year-old woman with chronic diffuse
osteomyelitis of the distal radius, secondary to cannulation of the cephalic
vein, is reported. Two surgical cleanings were performed as initial treatment
and once the infection was controlled, centralization of the ulna and
ulnocarpal arthrodesis were performed.

Conclusions: Centralization of the ulna as a single bone and ulnocarpal
arthrodesis constitute rescue techniques in distal radius infections with
extensive bone loss.

Keywords: ulnocarpal arthrodesis; diffuse radial osteomyelitis; venous
cannulation.
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Introduccion

Hey-Groves" propuso una alternativa para cuando el defecto 6seo se
extiende desde una zona adyacente a la articulacion radiocubital distal hasta
la union del tercio medio-proximal del antebrazo. Esta técnica consiste en la
centralizacion del cibito mediante la traslacion de sus inserciones musculares
en forma de injerto déseo vascularizado.® El antebrazo de un solo hueso se
indica como un procedimiento de asistencia para la osteomielitis cronica del
tercio radial distal, especialmente si se ha destruido el extremo inferior del
clbito y la articulaciéon de la mufeca.®? Se aplico inicialmente en 1921 y
luego se utilizé para la pérdida 6sea después de traumatismos, infecciones,
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tumores de radio distal, mano zamba radial y la inestabilidad del
antebrazo.”

Durante el empleo de esta técnica la posicion del antebrazo debe
mantenerse, segun la eleccion del paciente, en supinacion, posicion
medianamente prona o funcional, y pronacion completa.® En este caso la
mufeca y el clbito distal articular se deterioraron debido a la osteomielitis
cronica radial con acortamiento de los musculos del antebrazo, lo cual dio
una apariencia de contractura isquémica Volkmann; en consecuencia, el
objetivo del reporte fue validar la artrodesis ulnocarpiana en un caso de
osteomielitis difusa radial.

Presentacioén del caso

Se reporta el caso de una mujer de 51 anos, profesora, hospitalizada por
presentar una fistula cronica activa en el antebrazo distal izquierdo hace
cinco meses, sin antecedente traumatico. Se traté con levofloxacino 750 mg
cada 24 horas durante 30 dias.

Hace siete meses tuvo COVID-19 y recibi6é tratamiento parenteral endovenoso
por vena cefalica. Después de tres dias aparecid una ampolla hematica
infectada (fig. 1a), que evolucion6 a necrosis de piel dorsal radial distal y al
mes se le aplico un injerto de piel parcial (fig. 1b); pero, al segundo mes, se
deformé la muieca. Al cuarto mes aparecio una hinchazon flogética, asociada
a dolor (figura 1c), que cedié con el drenaje (fig. 1d).

Fig. 1 - a) Ampolla hematica infectada; b) injerto piel parcial; c y d) deformidad de
mufeca Y fistulas activas.
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Su analitica sanguinea arrojo estos valores: hemoglobina 10,1 g/dL; leucocitos
totales 3760/mm?®, velocidad de sedimentacion globular 61 mm/hora y
proteina C reactiva 37,6 mg/L. La radiografia al cuarto mes evidencio
osteomielitis crdnica difusa radial, desde la metafisis proximal con fractura
distal y extension intraarticular distal con formacion de secuestros; el
extremo inferior del cubito se hallaba comprometido con una apariencia de
fractura-dislocacion de Galeazzi (fig. 2 a, b). La tomografia axial
computadorizada revelo fistulas intradseas (fig. 2c).

Fig. 2 - Osteomielitis cronica radial difusa: a) prono; b) neutro; c) TAC coronal.

El cultivo resultd negativo. El diagnostico anatomopatologico arrojo
osteomielitis cronica y a la microscopia se observo fibrosis extensa del espacio
medular e infiltrado inflamatorio crénico, con pérdida de osteocitos. Segln la
clasificacion de Cierny Mader, el compromiso anatémico fue IV por su difusion
y presentar fractura patologica. El estado fisiologico fue huésped clase B por
la cicatriz fibrosa extensa, la anemia y la desnutricion.”
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La osteomielitis cronica se identifica dificilmente en el cultivo porque el 87 %
de los casos ha tomado antibidticos antes del analisis.® El plan quirlrgico se
cumplié en tres momentos secuenciales independientes, segin la evolucidn
clinica y la analitica sanguinea:

1. Se hizo una limpieza quirirgica con exéresis de tejido éseo radial
desvitalizado, desde metafisis distal hasta articulacion radiocarpiana;
se tomO una muestra para estudio anatomopatologico, se efectud el
curetaje y se colocaron alambres de Kirschner en la zona endomedular,
con cemento 6seo impregnado de gentamicina, y un fijador externo
cubito metacarpiano, en pronacion del antebrazo, durante cuatro
semanas (fig. 3a).

2. Pasado un mes se repitio la limpieza quirdrgica y se puso un nuevo
curetaje. Se instalaron alambres de Kirschner en la zona endomedular
radial proximal y un espaciador en el defecto segmentario
radiocarpiano, ambos con cemento 6seo impregnado de gentamicina.
Se conservo el fijador externo cibito metacarpiano en pronacion del
antebrazo por ocho semanas, pero durante su manipulacioén se fracturd
el segundo metacarpiano (fig. 3b).

3. A las ocho semanas de la segunda limpieza quirlrgica, se practico
artrodesis cuUbito carpiana en pronacion moderada o funcional;
osteotomia sobre el extremo distal del cUbito para retirar el cartilago
articular, y exéresis del semilunar con el fin de unir las paredes
articulares osteotomizadas del cartilago del hueso grande, el
escafoides y el piramidal con el cubito distal. Se fijéo con placa LCP de
3,5 mm premoldeada, desde el cubito distal hasta el tercio distal del
tercer metacarpiano, y la muieca se dejo en 45° de pronacion. Se
agrego autoinjerto esponjoso de cresta iliaca. La fractura del segundo
metacarpiano se redujo con alambre Kirschner de 1,8 mm (fig. 3c).
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Fig. 3 - a) Primer tiempo quirurgico; b) segundo tiempo quirlrgico; c) artrodesis
ulnocarpiana.

Teniendo la extremidad opuesta con rotacion normal del antebrazo, la
artrodesis ulnocarpal en pronacion moderada resulté mas funcional para la
paciente porque facilitaba el uso del teclado del ordenador. La evaluacion
clinica al ano no constato reactivacion de la infeccion (fig. 4), la analitica
sanguinea y radiografica tampoco (fig. 5). La funcionalidad segun Quick
DASH® y la puntuacion de Peterson'” fueron de 27,3 y 6 puntos,
respectivamente.
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Fig. 4 - Resultado funcional: a) prono; b) neutro; c) supino.

Fig. 5 - Artrodesis ulnocarpiana consolidada: a) prono; b) neutro.
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Discusion

El antebrazo de un solo hueso se considera (til en la pérdida osea
postraumatica y posinfecciosa, incluida la pérdida o6sea segmentaria.""
Ademas, se indica para la osteomielitis cronica del tercio distal radial,
especialmente si se ha destruido el extremo inferior del cibito y la
articulacion de la muieca.">" Cuando la osteomielitis se desarrolla cerca de
un sitio de venopuncion, aumenta la posibilidad de diseminacion de un
patogeno, causante de tromboflebitis superficial, por el torrente sanguineo
del brazo en el hueso adyacente."

Numerosas venas profundas drenan las estructuras del antebrazo. Surgen de
una arcada venosa (una serie de anastomosis venosas) en la mano y, en pares,
ascienden anastomosadas entre si, alrededor de la correspondiente arteria,
que recibe afluentes de los musculos relacionados y se comunican con las
venas superficiales (cefalica y basilica) por intermedio de las ramas
perforantes avalvulares. Las venas interdseas profundas anterior y posterior,
que acompanan a las respectivas arterias, se unen con las venas profundas
satélites (acompafantes o comitantes) de las arterias radial y cubital.

La vena cefalica se origina en la cara radial de la red venosa dorsal de la
mano. Se forma cuando la vena digital dorsal del lado radial del dedo indice y
las dos venas digitales dorsales del pulgar se unen entre si. Surge en el techo
de la tabaquera anatomica, cruza el proceso estiloideo radial y se dirige hacia
arriba en la cara anterolateral del antebrazo. Luego asciende sobre la region
antecubital, donde puede recibir sangre de la vena cubital mediana, y
continla subiendo por la cara anterolateral del brazo, lateral al musculo
biceps en el surco deltopectoral. ™

El hecho de que la osteomielitis se desarrolle en el sitio de la venopuncion
sugiere que hubo una infeccidon local y no bacteriemia con diseminacién a
distancia. Se sospecha osteomielitis cada vez que el punto de sensibilidad
sobre un hueso largo se desarrolla después de la venopuncion.*'™ Este caso
correspondié a una infeccion osea por contigiiidad, es decir, la canulacion
produjo herida en la piel y el germen ingreso a las partes blandas hasta llegar
al hueso.

Los cultivos 6seos positivos y el examen histopatoldgico del hueso constituyen
el "estandar de oro" para el diagnostico de la osteomielitis cronica.® La
remision solo debe considerarse después de un ano de seguimiento, mientras
se trata la enfermedad no se puede declarar de forma segura el alta.'®

Schachinger y otros'") midieron los resultados funcionales en pacientes a los
que se les habia realizado una cirugia para la creacion de un antebrazo de
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hueso Unico, y observaron que la gran mayoria controlé el dolor y volvié a sus
actividades basicas. La pérdida de la pronacion y la supinacién del antebrazo
se suplid con la adopcion de movimientos compensatorios a nivel de toérax,
hombro y codo.

Las complicaciones de esta cirugia incluyen falta de unién, pinzamiento, dolor
y acortamiento, restriccion del movimiento e infeccion.®'”'® En el presente
caso se garantizo la union gracias a la estabilizacion combinada de fijacion
externa e interna, aun cuando ocurri6 en momentos diferentes del
tratamiento.® El injerto déseo resulta de suma importancia para obtener la
consolidacién 6sea en la artrodesis.®'?

La cirugia de antebrazo 6seo Unico continGa siendo un procedimiento de
rescate en complicaciones de inestabilidad del antebrazo y también se utiliza
para un amplio espectro de patologias. Los resultados han sido satisfactorios
en la mayoria de los pacientes.® %29 | 3 técnica de Masquelet, seguida de
injerto 6seo vascularizado 6 estructural, no se pudo utilizar en este caso
debido a la destruccion infecciosa del tercio distal radial y el extremo distal
articular cubital, asociada con subluxacion y artritis séptica de la articulacion
radiocarpiana.

Conclusiones

La centralizacion del cubito, como hueso Unico y artrodesis ulnocarpiana,
constituye una opcion valida en las infecciones del radio distal con una
extensa pérdida 6sea. Asimismo, evita la amputacion o la reconstruccion no
funcional del antebrazo, controla la infeccion, aporta satisfaccion cosmética y
funcional, favorece la estabilidad del antebrazo y mufeca, y mejora la
funcion de aprehension de la mano al disminuir el dolor.
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