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INVESTIGACION

Nuevas tendencias en artrodesis total de muieca:

cirugia asistida por computador
New trends in total wrist arthrodesis: computer-assisted surgery
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Resumen

La Artrodesis Total de Muriieca (ATM) es uno de los procedimientos
indicados en el tratamiento de multiples patologias inflamatorias-
degenerativas asociadas a dolor e inestabilidad de la muiieca. Normal-
mente, su planeamiento se realiza mediante imagenes diagnosticas en
2 dimensiones, que traen consigo sesgos de interpretacion y
ejemplificacion; mientras que su ejecucion, se realiza mediante im-
plantes genéricos que no siempre son utiles para los pacientes. La
implementacion de cirugia asistida por computador (CAS) es una al-
ternativa aun no reportada, que puede corregir dichas limitaciones.
Esta serie de casos describe la técnica quirurgica realizada en 5 pacien-
tes llevados a ATM con CAS, asi como sus fundamentos, ventajas y
desventajas. Se valoraron: complicaciones, dolor y satisfaccion
posoperatoria, reportandose a través de medidas de tendencia central.
La introduccion de CAS permitio el diseiio e implementacion de herra-
mientas e implantes a medida en casos en donde las técnicas conven-
cionales no eran utiles. Tras un aiio de seguimiento, no se reportaron
complicaciones; hubo una disminucion en la percepcion del dolor del
35% y una tasa de satisfaccion del 100% en el posoperatorio. Esta
técnica puede considerarse una alternativa novedosa y util para suplir

las falencias asociadas a las técnicas convencionales.

Abstract

Total wrist arthrodesis (TWA) is a surgical procedure used to treat
multiples inflammatory and degenerative pathologies associated to
chronic pain and wrist instability. Whilst the surgical planning is
conducted by reviewing two dimensional images, which entails
exemplification and understanding biases ,the execution includes generic
plates that are not necessarily appropriate for the patient. In that sense,
to follow a surgery assisted by computer (CAS) represents an innovative
alternative to sort such limitations.

The aim of this series of cases is to describe the introduction of CAS in
TWA as a novel surgical technique in five cases, its basis, advantages
and disadvantages. The outcomes evaluated include postoperative pain,
satisfaction, and complications, the results were described using central
tendency measures. The implementation of CAS represented the new
possibility of designing and applying specific tools and plates on cases
where conventional techniques were not handful. No complications were
reported and a 35% reduction in pain perception was observed, as well
as 100 % rates of satisfaction after one year of follow - up. This technique
may be considered as a new useful tool to address shortcomings related

with conventional treatments.

Introduccion

La artrodesis total de mufieca (ATM) es el procedi-
miento quirtrgico que permite fusionar el radio con los
huesos del carpo con el fin de brindar estabilidad a la
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mufieca, disminuir la percepcion de dolor y conservar
funcionalidad, a cambio de restriccion en arcos de mo-
vilidad. Sus indicaciones resultan ser un amplio escena-
rio de trastornos inflamatorio-degenerativos asociados
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a dolor incapacitante e inestabilidad articular, en donde
los métodos convencionales de tratamiento no quirtirgicos
no han obtenido resultados satisfactorios o las técnicas
de remplazo articular han fallado o no estan indicados' .
Su implementacion se ha descrito en patologias como
artritis reumatoide, osteoartritis postraumatica, paralisis
cerebral, lesiones de plexo braquial y secuelas de trata-
miento oncologico®*, y a pesar de que, se cuenta con
otras opciones de tratamiento consideradas igualmente
benéficas y costo efectivas, como la artroplastia de mu-
fieca, la ATM se implementa con una relacion 5:17

En las tltimas tres décadas, se han descrito tasas de
complicaciones marcadamente altas y variables (68%-
17%)'12, que han llevado a multiples modificaciones en
su técnica desde su primera descripcion hace mas de
100 anos'*-*. Sin embargo, la inclusion de herramientas
tecnologicas computacionales en la practica quirtrgica,
como cirugia asistida por computador (CAS), el disefio
asistido por computador (CAD), la manufactura asistida
por computador (CAM) y realidad aumentada (AR),
plantan la posibilidad de realizar procedimientos mas
seguros, con menor morbilidad e igualmente efectivos
que las técnicas convencionales!'®.

Algunas especialidades como la neurocirugia, la ciru-
gia ortopédica, cirugia urologicay la cirugia craneofacial,
las han incluido de manera rutinaria en sus procedimien-
tos, evidenciando resultados beneficiosos para el pacien-
te, el equipo quirargico e incluso el sistema de salud'’?!.
A pesar de que en los tlltimos 10 afios ha habido un auge
en la implementaciéon de CAS-CAM-CAD en el
planeamiento, ejecucion y rehabilitacion operatoria en
cirugia de mano, su inclusion no se ha descrito en ATM.
Lamayoria de estos estudios corresponden a cohortes
de naturaleza descriptiva, que se enfocan en el tratamiento
de mal uniones de escafoides y radio distal, reportando
beneficios de mayor precision en el planeamiento y eje-
cucion quirurgica, menor tiempo operatorio, menor ex-
posicion a fluoroscopia intraoperatoria y mejores
desenlaces posoperatorios*?*, impulsando a otros ci-
rujanos de mano a proponer otros escenarios, en donde
suimplementacion puede ser util. Con este estudio se
pretende describir su inclusion en la técnica de ATM asis-
tida por computador; se explicaran sus fundamentos,
beneficios y limitaciones.

Técnica quirurgica

Planeamiento quirurgico

Para comenzar con la planificacion quirtirgica asisti-
da por computador se debe solicitar una tomografia axial
computarizada (TAC) de mufieca en alta resolucion
(cortes menores Imm). Dicha informacion es introduci-
da en formato DICOM al software de CAD (Techfit,
Inc. Daytona Beach, FL, USA), lo que permite:

1. Obtener una descripcion topografica y geométrica
de la estructura anatémica a partir de su recons-
truccion tridimensional.

2. Realizar el proceso de segmentacion 3D para
delimitar y modificar estructuras anotomicas de
interés.

3. Simular las osteotomias y desplazamientos de los
segmentos anatdmicos, y con ello estimar el gap
0seo y requerimiento de sustitutos 6seos o injer-
tos (figura 3).

4. Disefiar los biomodelos, guias de corte y material
de osteosintesis a medida del paciente en formato
SLT (Standard Triangule Language, para su pos-
terior manufactura mediante impresion 3D (3DP)
(figura4).

5. Transferir el planeamiento quirtirgico al software
de NAI con RA (Techfit, Inc. Daytona Beach,
FL, USA).

Dicho proceso lo realiza un ingeniero biomédico en
compaiiia del cirujano de mano. Las guias de corte y
biomodelos son manufacturados en Acrilonitrilo
Butadieno Estireno mediante técnica de (CAM-3DP) de
estereolitografia (Dimension SST; Stratasys, Inc. Eden
Prairie, MN, USA), mientras que la placa de osteosin-
tesis y tornillos, son manufacturadas en aleacion de titanio
con tecnologia de control numérico computarizado
(CNC). Unavez se verifican sus caracteristicas, son lle-
vados a proceso de esterilizacion quirtrgica para su pos-
terior utilizacion (figura 1).

Procedimiento quirurgico

Para esta etapa la utilizacion de RA cobra gran im-
portancia, ya que permite visualizar a través de un dis-
positivo movil, el planeamiento quirtrgico en tiempo real
y sobre el paciente, permitiendo identificar las estructu-
ras anatomicas de interés sin haber incidido la piel.
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A) Reconstruccion 3D de estado inicial del paciente. B) Planeamiento de posicidn final de mufieca a 15 grados
de extension. C) Sobreposicion de imagenes: posicion inicial y final con discrepancia de 3 mm. D) Disefio de
guias de perforacién (distal - rosado) 15 mm, (proximal — azul) 20 mm. E) Disefio de osteotomia sobre cara
dorsal de radio distal para mejor adosamiento de implante. F) Disefio de placa de titanio con perfil de 3 mm
en radio y 2.5 mm en mano. G) Relaciéon de las guias de perforaciéon con orificios de fijacion. H) Simulacién de
orientacion de tornillos de fijacidn. |) Disefo de tornillos de fijacidn y simulacién de su colocacién.

Figura 1. Planeamiento quirdrgico de ATM izquierda asistido por CAS.

Para su visualizacion en el dispositivo mévil, el so-
porte logistico de la casa comercial nos comparte un
c6digo QR que es identificado por la aplicacion movil
(Techfit, Inc. Daytona Beach, FL, USA), resultando
en la interposicion del planeamiento virtual, sobre el pa-
ciente, a través del dispositivo movil (figura 2).

Para iniciar el procedimiento, se realiza una incision
longitudinal al tercer metacarpiano sobre su cara dorsal,
extendiéndose hasta la porcion distal del radio. Poste-
riormente se efectua diseccidn, teniendo en cuenta no
lesionar las ramas del nervio cutdneo dorsal del nervio
radial, ni el tendon de Extensor Pollicis Longus. Des-
pués, se incide de manera longitudinal el retinaculo ex-

tensor entre el tercer y cuarto compartimento y se reali-
za la capsulotomia para la consecuente exposicion del
carpo. Una vez expuesto, ejecuta la reseccion del carti-
lago articular radiocarpiano e intercarpiano. Dependien-
do del caso se realiza concomitantemente la carpectomia
de la primera fila del carpo y la toma de los injertos 6seos
para su posicionamiento en los espacios de la zona de
fusion. Para este punto, ya se exponen el tercer metacar-
piano, el carpo y la porcion distal radio en su cara dor-
sal. Posteriormente, se posicionan las guias de corte para
la osteotomia, en caso de requerirse, y se procede a la
osteotomia del tubérculo de Lister con fresa. La posi-
cion de la muneca varia de acuerdo con la necesidad del
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A) Cédigo QR B) Visualizacién de planeamiento quirtirgico mediante RA a través de smartphone

Figura 2. Visualizacion de planeamiento quirirgico mediante RA.

paciente, bien sea en neutro o en extension. Finalmente,
se fija la placa de osteosintesis hecha a medida del pa-
ciente. Los tornillos se fijan desde el orificio mas distal,
ubicado en el tercer metacarpiano hasta el orificio mas
proximal, ubicado en la porcion distal del radio. Por ul-
timo, se corrobora la posicion del material de osteosintesis
mediante fluoroscopiay se procede al cierre del abor-
daje quirtrgico por planos (figura 3 y 4).

Materiales y métodos

Es un estudio de series de casos con descripcion de
técnica quirargica, en donde se describen 5 casos lle-
vados a ATM mediante CAS entre el afio 2019y 2023.
Se valoraron desenlaces como requerimiento
intraoperatorio de fluoroscopia, tiempo operatorio,
complicaciones tras un afio de seguimiento, percepcion
de dolor y satisfaccion posoperatoria, mediante la va-
loracion retrospectiva de la descripcidn quirurgica e
historia clinica de valoraciones pre y posoperatorias.
Se excluyeron pacientes con historia clinica incompleta
0 con seguimientos posoperatorios menores a un afno.
Para la valoracion de dolor se implementaron escalas
analogas, mientras que la percepcion de satisfaccion

fue descrita por los pacientes de manera nominal. El
analisis de datos se realizo mediante medidas de ten-
dencia central.

Para la discusion, se realizé una biisqueda de la lite-
ratura en bases de datos como: Pubmed, Ovid y
ScienceDirect. Las palabras clave y términos Mesh uti-
lizadas fueron: “surgery, computed assited”, “‘printing,

three dimensional”, “augmented reality”, “hand”,

“wrist”, “wrist joint”, “arthrodesis” y “articular
fusion”. Se incluyeron articulos en inglés y espaiol, con
poblacion adulta y pediatrica. Se excluyeron articulos en
otros idiomas a los mencionados y articulos incomple-
tos. De igual manera, se agregaron articulos de forma
directa que estuvieran citados en otros manuscritos, siem-
pre y cuando cumplieran los criterios mencionados. No
se tuvo en cuenta la fecha de publicacion ni el tipo de
estudio como criterio de inclusion o exclusion. Los auto-
res no tienen conflictos de interés por declarar.

Resultados

Se incluyeron 5 pacientes con edad promedio de
34,6 anos. El1 60% fueron hombres. Las patologias de
base asociadas fueron: lesion de plexo braquial y la
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A) Marcaciéon quirurgica.

B) Modelos esterolitograficos con guias de

perforacién a medida manufacturadas mediante impresién 3D. C) Modelo
esterolitograficos en escala real. D) Exposicidn de carpo y articulacién radio
carpiana. E) Osteotomia de cara dorsal de radio distal segln planeamiento y
reseccion de cartilago articular e intercarpiano mediante fresado. F) Restos
de reseccion previa. G) Exposicion de articulacion radiocarpiana y carpo
proximal. H) Implantes hechos a medida. ) Fijacion de placa de osteosintesis
hecha a medida. J) Proyeccion lateral de fluoroscopia intraoperatoria. K)
Proyeccion PA de fluoroscopia intraoperatoria.

Figura 3. Procedimiento ATM izquierda asistida por CAS.

artrosis radiocarpiana postraumatica. En 3 de los pa-
cientes se realizaron procedimientos adicionales durante
el mismo tiempo quirdrgico. En todos los procedimien-
tos se requirié de fluoroscopia intraoperatoria y se
describi6 un tiempo operatorio menor a 3 horas en el
100% de los casos. La media de percepcion de dolor

preoperatorio mediante escala analoga de dolor fue de
7 (de 3,2) con una reduccion 35 % tras un afio de la
intervencion. De igual manera el 100% de los pacien-
tes manifestaron sentirse satisfechos con el procedimien-
to y no se reportaron complicaciones tras un afo de
seguimiento (tabla 1, figura 5).
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A) Foto preoperatoria con colgajo ALT en tercio distal de antebrazo izquierdo. B) Modelo esterolitogréfico en escala real
manufacturados mediante impresion 3D y exposicion de articulacién radiocarpiana. C) Guias de perforacion a medida
manufacturada mediante impresion 3D. D) Posicionamiento y estabilizacion de placa de osteosintesis con clavos de
Kirschner. E) Fijacion de placa de osteosintesis hecha a medida con forma en Y. F) Proyeccién lateral y PA de radiografia en
postoperatorio inmediato

Figura 4. ATM asistida por CAS con disefio de placa en Y.

A) Abordaje quirirgico con cicatriz madura. B) Radiografia control con material de osteosintesis en posicién y consolidacién ésea sin alteraciones. C) Artrodesis total de mufieca
izquierda funcional

Figura 5. Control posoperatorio de ATM asistida por CAS tras 16 meses de la intervencion.

Tabla 1. Descripcion de los pacientes llevados a ATM asistida por CAS.

Edad Sexo Lateralidad Patologia Percepcién de Percepcién de Percepcidn de
(afios) base dolor dolor satisfaccion
preoperatorio  Postoperatorio tras el

procedimiento
22 F Diestro LPB 10 7 Satisfecho
27 F Diestro LBP 7 5 Satisfecho
22 M Diestro ARCP 7 2 Satisfecho
42 M Diestro ARCP 1 1 Satisfecho
60 M Diestro ARCP 10 8 Satisfecho

M: Masculino; F: Femenino; LBP: lesién de plexo braquial; ARCP: artrosis radiocarpiana postraumatica
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Discusion

Fundamentos de CAS - CAD - CAM

CAS es un concepto propuesto hace mas de 40 afios,
que hace referencia a la implementacion de tecnologias
computacionales en la planificacion, ejecucion y rehabi-
litacion de procedimientos quirurgicos®. Su investiga-
cion e implementacion han aumentado de manera
considerable en los ultimos 10 afios, debido a los avan-
ces tecnologicos y a la necesidad de realizar procedi-
mientos quirurgicos con mayor eficiencia y seguridad?.
A partir de CAS, se derivan dos conceptos importantes:

Diserio Asistido por Computador (CAD)

Se refiere al uso de tecnologias computacionales para
la creacion, modificacion y optimizacion de disefios. A
través de este, se pueden realizar disefios virtuales de
biomodelos, herramientas quirtirgicas e implantes, asi
como, la simulacion virtual de su funcionamiento.

Manufactura Asistida por Computador (CAM)

Uso de tecnologias computaciones para la progra-
macion de maquinas que intervienen en los procesos de
manufactura de biomodelos, herramientas e implantes
quirtrgicos.

Dichos conceptos, son los cimientos que permitieron
implementar en cirugia, dos herramientas tecnoldgicas
descritas en esta técnica:

Impresion 3D

Proceso de manufactura aditiva que se caracteriza
por la deposicion de un material sintético de manera
secuencial y en dos dimensiones, con el fin de crear ob-
jetos tridimensionales, a partir de un disefio previo. Este
proceso permite la impresion de biomodelos, herramien-
tas quirtirgicas e implantes. Para llegar a dicho resulta-
do, el disefio de la impresion puede realizarse de novo a
través de CAD o basarse en un modelo previo, como
imagenes obtenidas mediante TAC. En este tltimo caso,
el proceso de segmentacion cobra gran importancia, ya
que este permite la modificacion y/o delimitacion de las
estructuras anatomicas de interés para la impresion?’.

Realidad aumentada

Utilizacion de tecnologias para la superposicion de
informacion digital en el mundo real. Fue descrito por

primera vez en 1968 por Sutherland®®, y partir de alli se
ha expandido mas alla del uso médico, como la industria
militar, educativa y de entretenimiento. La diferencia de
AR con los sistemas convencionales de NAl es que AR
no requiere de la interaccion cirujano-monitor fuera del
campo quirargico, lo que permite visualizar en tiempo
real y sobre el paciente, el planeamiento quirtrgico y las
estructuras anatomicas de interés, incluso sin haber inci-
dido la piel del paciente®.

Evidencia CAS - CAD - CAM
Tradicionalmente, el planeamiento quirtirgico de TWA
parte de una radiografia convencional de mufieca, un
examen considerado accesible y asequible. No obstan-
te, presenta limitaciones asociadas a la deficiente carac-
terizacion de estructuras esféricas y deformidades
rotacionales, el factor de magnificacion y los sesgos
asociados a la posicion del paciente durante la toma del
examen®. La implementacion de CAS ha demostrado
solventar dichas limitaciones. Estudios publicados, in-
cluso hace mas de 20 afios, han descrito las ventajas de
su utilizacion en la caracterizacion de deformidades
rotacionales durante el planeamiento de correcciones de
mal union de radio distal’'**. De igual manera, Yasukaso
et al., demostrd que su implementacion para el planea-
miento virtual 3D de fracturas de radio distal, permitio
mayor precision en la eleccion de material de osteosin-
tesis, respecto al grupo en quien se realizé el planeamiento
quirargico con imagenes en 2 dimensiones (p<0,01)*.
Es importante considerar el impacto que genera la
CAS - CAD - CAM en el tiempo empleado para el
planeamiento quirtrgico. El estudio de Buijze et al., com-
paro6 el tiempo de planeamiento quirurgico asistido por
computador con los métodos convencionales, en ciru-
gia de mal union de radio distal, evidenciando que la
inclusion de CAS representd un tiempo menor de
planeamiento, pero sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas®. Otros estudios, como el descrito por
Thomas et al., encontraron que la implementacion de
CAS disminuy6 a menos de 20 minutos el tiempo de
planeamiento quirurgico en fracturas de platillos tibiales*.
Por otra parte, se debe resaltar que CAS - CAD -
CAM permiten simular virtualmente acciones quirtirgicas,
y con ello, disefiar y manufacturar las herramientas nece-
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sarias para realizar el procedimiento con mayor precision.
La experiencia descrita por Athlani et al., demostrd que
el disefio e implementacion de guias de corte y toma de
injerto, en el tratamiento de mal union de radio distal, per-
mitio el restablecimiento de la varianza cubital, la inclina-
cion volar e inclinacién radial, incluso, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas respecto a las
estimadas en el planeamiento virtual y las medidas de la
extremidad contralateral sana®’. De igual manera, Muinck
Keizer et al., reporto a través de su revision sistematica
de la literatura, en el mismo tipo de poblacion, que la
implementacién de CAS - CAD - CAM represent6 me-
jorias estadisticamente significativas en desenlaces
radiologicos y funcionales (Rangos flexo-extension; pro-
no-supinacion; fuerza de agarre), asi como menores tasas
de complicaciones posoperatorias respecto a otras
cohortes con poblaciones similares y métodos conven-
cionales de planeamiento y ejecucion®. Resultados simi-
lares, también se han descrito en cirugia correctivas de
mal union de escafoides, metacarpianos y falanges®-’.
La manufactura de implantes a medida resulta ser, en
nuestra opinion, la herramienta mas provechosa para
TWA, pues permite la optimizacion de tiempo quirdirgi-
co y evita la repetitiva manipulacion de la placa de
osteosintesis para su modelamiento, y con ello, el riesgo
de afectar su biomecanica*. La literatura, describe su
implementacion en cirugia de mano tanto en la manufac-
tura de protesis como de material de osteosintesis, re-
portando resultados favorables en términos de seguridad
y funcionalidad*'#*. Sus propiedades biomecanicas, fue-
ron descritas en el estudio de Kim et al., en donde se
comparo una placa de osteosintesis de aleacion de titanio
manufacturada mediante (CAM - 3DP) con otras 2 pla-
cas que se utilizan convencionalmente para la fijacion de
fracturas de radio distal, concluyendo que la placa ex-
perimental tiene caracteristicas biomecanicas similares y
comparables a las convencionales®. Suimplementacion,
en otros campos de la cirugia ortopédica, se ha traduci-
do en mayor precision en el procedimiento, menor ex-
posicion fluoroscopica y menor tiempo operatorio®.
Por otra parte, el uso de AR como herramienta de NIA,
ha sido bien descrita por ramas de la cirugia ortopédica,
como cirugia de columna, cadera y rodilla. Se han descrito
beneficios de su implementacion, como procedimientos

quirurgicos mas cortos, con menor requerimiento de
fluoroscopia intraoperatoria y con mayor precision en
acciones quirurgicas”. No obstante, en cirugia de mano
su evidencia es practicamente nula. El estudio cadavéri-
co de Gregory et al., implementd AR como herramien-
ta de NAI para la fijacion percutanea de fracturas de
escafoides, describiendo desenlaces positivos. Sin em-
bargo, no se cuenta con evidencia en pacientes vivos.
Su mayor utilidad se ha descrito en la rehabilitacion de
miembro superior, en donde ha demostrado ser una he-
rramienta valiosa la reeducacion muscular®,

Conrelacion a las limitaciones de esta técnica, se re-
saltan 2 aspectos: el primero, es el accesoa CASy la
logistica requerida para su implementacion, incluyendo
la TAC de alta resolucion, el software de planeamiento
virtual y su soporte, la impresora 3D, y el software y
hardware de AR; la segunda, es su costo. En esta cohorte
su implementacion tuvo un costo adicional de 2.500 -
4.000 USD por paciente. Otras series, como la descrita
por Byrne et al., que describid que su implementacion
en el tratamiento de mal uniones diafisarias de radio, re-
presento un costo adicional de 4.300 USD por pacien-
te*!. A pesar de que esto representa un aumento en el
costo de global de atencion, otras ramas de la cirugia
ortopédica como la cirugia de rodilla, han demostrado
que su inclusion es costo —efectiva'’.

Conclusiones

Es evidente la necesidad de realizar estudios de
mayor evidencia para determinar su impacto en desen-
laces funcionales y complicaciones. No obstante, se
considera a priori, que la implementacion de CAS
solventa varias de las limitaciones presentadas durante
el planeamiento y ejecucion de TWA con técnicas con-
vencionales. Es un buen punto de partida para conti-
nuar con su investigacién. Vencer las barreras de
accesibilidad y asequibilidad, seran claves para deter-
minar su costo- efectividad.
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