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Artroplastia del codo con interposicion de

dermis en la artritis reumatoide
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El problema de la artritis reumatoide del codo no ha sido resuelto en forma satisfactoria por las pro-
tesis totales de esta articulacion. Una alternativa satisfactoria la constituye la artroplastia con interposi-
cion de dermis. Este procedimiento ha sido aplicado en once articulaciones de nueve pacientes. La eva-
luacion, realizada entre uno y seis afios después de la intervencidn, tomando como indices dolor, flogo-
sis, estabilidad y capacidad de flexion y extensidon, mostrd que en seis casos los resultados habian sido
excelentes y en tres, buenos. La biopsia realizada en dos casos, ocho y 24 meses después de la operacion,
no reveld remanentes de la dermis, sino inicamente tejido fibroso denso dispuesto en forma trregular.
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La articulacién del codo se ve afectada en 12 por
ciento de los pacientes con artritis reumatoide.
Con frecuencia llega a producir anquilosis en po-
siciones no funcionales y, en ocasiones, el dolor
producido por la destruccién articular es suma-
mente incapacitante, En general, las soluciones
ofrecidas hasta ahora han sido poco satisfacto-
rias. -7

La substitucién de esta articulacién con prote-
sis totales no ha dado resultados tan satisfactorios
como los ohtenidos en otras articulaciones; a pe-
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sar de que los resultados tempranos son promisa-
rios, los fracasos con estos implantes pueden poner
en peligro la extremidad, o ser sumamente difici-
les de resolvers 7 &13 '

La biomecinica del codo no ha sido duplicada
con ninguna protests.)! El stress excesivo sobre los
vastagos conduce a su aflojamiento o fractura.®
Las arwroplastias por reseccidén ofrecen un codo
maévil pero inestable, mientras que las artrodests
son sumamente incapacitantes.l:214-18

Vainio,X™ Fromison,'* y Kita,' informan resul-
tacdos satisfactorios con la artroplastia por inter-
posicién de injertos autdlogos de diferentes teji-
dos. lLas experiencias del propio Vainio,®17 de
Chotigavanishaya'® y de Fromison!® con este tipo
de artroplastia y sus resultados después de hasta
25 ailos de evolucién, alentaron a los autores a
efectuarla en codos incapacitados por la artritis
reumatoide,

Los objetivos del presente trabajo son:

1. Determinar la utilidad de este procedimiento
en la artritis reumatoide.

2, Conocer €] comportamiento de la dermis cuan-
do se coloca entre dos superficies Gseas y estas
5¢ mantienen en movimiento,

3. Analizar los resultados obtenidos en 11 codos
intervenidos entre octubre de 1975 y diciembre
de 1980. ;

Material y métodos

Entre 1975 y 1980 se intervinieron nueve pacien-
tes del sexo femenino, de 22 a 45 afios de edad,
con promedio de $1 afios 6 meses. En dos pacien-
tes fueron tratados ambos codos; en seis fue el de-
recho y en cinco, el izquierdo. Todas las pacientes
eran diestras. : _

El diagnostico de artritis reumnatoide se estable-
cid de acuerdo con la clasificacién de la Ameri-
can Rheumatism Association, la cual es aceptada
internacionalmente. La evolucién del padecimien-
to habia sido de 4 a 82 afios, con promedio de 18
afios 3 meses.

Todas las pacientes se encontraban en trata-
miento con antiinflamatorios no esteroides; tres
de ellas habian sido tratadas con corticosteroides;
solamente una recibié este tipo de medicamento
en el momento de Ia intervencidén. Cinco codos
se encontraban anquilosados en menos de 40° de
flexiomn.

El tiempo de evolucién postoperatoria varié en-
tre uno y seis aiios, con un promedio de 45 meses.

Técnica quirurgica

Resulta conveniente sefialar algunos detalles de la
técnica quirurgica que son importantes para obte-
ner resultados satisfactorios. La incision es en ba-
yoneta en la cara posterior del codo; se diseca el
nervio cubital y se afsla con un Penrose (fig. 1).
Se reseca la cabeza radial, E] triceps se incide lon-
gitudinalmente del olécranon proximalmente; en
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Fig. 1. Se observa la incisidn posterior en bayoneta,
el nervio cubital separado medialmente,

el lado radial se diseca hasta exponer el olécra-
non; en el lado cubital se preserva su insercion.
Evitamos levantar el tendén del triceps con obje-
to de poder iniciar la flexoextension temprana,

En caso de encontrarse anquilosis dsea, se pro-
cede a efectuar la osteotomia en la linea de union
(fig. 2}, tratando de dejar el fragmento de olécra-
non de espesor adecuado (entre § y 12 mm), pre-
via diseccidn de los extremos Gseos, y se resecan
las superficies articulares o tanto como sea necesa-
Tio para permitir libre flexoextension. Las super-
ficies dseas se regularizan con la turbina de alta
velocidad (fig. 3). .

5¢ obtiene un injerto de piel total de abdomen
y se remueve la epidermis y el tejido subcutineo.
Se sumerge en solucidn de Isedine® para mayor
seguridad. El injerto de dermis debe cubrir el ex-
tremo distal del humero (fig. 4}, que entra en con-
tacto con el cabito durante todo el arco de flexo-
extension. Se fiju mediante suturas no absorhibles,
pasadas al través del hiimero y tomadas al injerto
en la cara anterior y posterior. Se irriga abundan-
temente la herida quirdrgica y se sutura por pla-
nos. 5e coloca vendaje compresivo voluminoso.

EDUARDO VAZQUEZ—VELA Y COL.



Fig. 2. Se muestra la unién entre olécranon y homero.
La ostectomia se efectda con osteétomo fino
curvo.

Manejo postoperatorio

Los movimientos de flexoextension se inician 48
horas después de la intervencién. El vendaje se
modifica cinco dias después, con objeto de incre-
mentar los ejercicios activos y pasivos,

Para valorar los resultados se tomaron en cuen-
ta los siguientes indicadores: a) Dolor; b) infla-
macidn; ¢) flexidn; d) extension; e€) estabilidad.

Se calificaron como resultados excelentes los
codos libres de dolor, sin inflamacién, con flexion
de mis de 100°, extensién entre 6° y 20° y con
inestabilidad lateral de menos de -15°.

Fueron catalogados como con buen resultado
cuando tenfan dolor leve y sdlo relacionado a los
esfuerzos fisicos, sin inflamacidn, con flexién de
mas de 90° y extensidn entre —15° y ~30°, con
inestabilidad lateral de menos de 15°.

Como resultados regulares fueron calificados los
codos con dolor leve a moderado, con discreta flo-
gosis, con flexién de menos de 90°, extensién li-
mitada en mds de 30° y con inestabilidad entre
15° y 20°.

ARTROPLASTIA DE CODO

Py s e

Fig. 3. Las superficies 4seas se regularizan con una
fresa adecuada. Se reseca tanto hueso come
$80 necesario.

Se considerd come resultade malo que hubiera
dolor constante o relacionado a cualquier activi-
dad, con flexién de menos de 90°, extensién limi-
tada en mas de 30° o con inestabilidad de mds
de 20°.

Resultados

De acuerdo con los indicadores mencionados, los
resultados fueron excelentes en seis casos, buenos
en tres, regulares en uno y malos en otro.

El tiempo de evolucién del padecimiento, la cla-
sificacion anatémica y funcional a la que corres-
pondia cada codo de acuerdo con la American
Rheumatism Association y el tiempo de evolucion
postoperatorio no influyeron en los resultados.

Solamente en tres codos se encontré dolor leve
cuadrol) y el arco de flexoextensidn aumentd nota-

lemente (cuadro2). Los pacientes que exhibieron
resultado regular y malo presentaban anquilosis;
en 40° el calificade como regular y en 10° el ca
lificado como malo.

209



Fig. 4. El injerto de dermis se coloca sobre el extre-
mo distal del humero. Se fija con puntes pa-
sando al través del hueso.

Complicaciones

En tres pacientes hubo parestesias de distribucion
cubital durante mas de 72 horas, que desaparecic-
Ton varias semanas despuds,

Comentarios

La falta de comunicaciones sobre el tratamicnto
({uirl’lrgico del codo afectado por artritis reumatoi-
de justifica el informe de esta serie.

Las pratesis totales de codo frecuentemente se
asocian a complicaciones que van desde el simple
aflojamiente de los vastagos® hasta la fractura de
hiumero o cibito!t o la pérdida de la cubierta
cutinea en el codo (cara posterior). En cambie,
los resultados publicados con la artroplastia por
interposicion de piel, dermis u otros materiales son
satisfactorios.®10.16.17.18

La presente serie demuestra que este procedi-
miento ofrece una solucion satisfactoria para los
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Cuadro 1. Dolor.

Caso

Ndm. Pre Post
1 +++ 0
2 4+ +
3 * 4]
4 +++ ]
5 * +
6A * 0
6B * 0
7 -+ +
] +++ 0
A 44+ 0
98 0* 0

* Anquilosis.

Cuadro 2. Resultados. Arco de flexo-extensién.,

{Grados)

Caso

MNdam. Pre Post
1 50 —35 NM0—20
2 40— 20 130 - 15
3 *_45 140 - 10
4 25 - 50 10— 0
5 *—10 75 - 35
SA * _ 40 120 — 15
(1] * 30 130 — 20
7 60 — 20 95— 15
8 80—~ 0O 130— 0
A 45— 15 110—10
98 *— 40 85— 10
* Anquilosis.

codos afectados por la artritis reumatoide. El arco
de movimiento obtenido es suficiente para que el
paciente pueda efectuar las actividades de la vida
diaria. Los riesgos son minimos vy ¢n caso de pre-
sentarse alguna complicacidn se deja, ademais, la
posibilidad de efectuar cualquier tipo de artro-
plastia ¢ inclusive la artrodesis.

En dos pacicntes fue posible obtener tejido del
extremo distal del himero y enviarlo a estudio
histopatolégico. En una paciente habfan transcu-
rrido 8 meses de la operaciéon y en la otra, dos
ajios. Se informd que existia tejido fibroso denso
irrcgularmente  dispuesto, probablemente corres-

ondiente a dermis, dada la sistematizacién de las
ibrus. Lo anterior sugiere que la dermis sea una
estructura resistente y bien tolerada por los teji-
dos propios de la articulacién.

EDUARDO VAZQUEZ-VELA Y COL.
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COMENTARIO OFICIAL

ARTURO REYES-CUNNINGHAM ¥

Comentar el trabajo de ingreso a la Academia Nacio-
nal de Medicina del doctor Eduardoe Vizquezr Vela, es
para mi un grato honor. Conozeo su formacidn y su
carrera académica en el drea de ortopedia, que se ha
distinguido por ser completa y brillante,

E] trabajo de ingreso que hemos escuchado tiene as-
pectos practicos muyv interesantes, ya que se trata de
una técnica artroplistica sencilla y efectiva, sin gran-
des requerimientos instrumentales v cuyos resultados.
al plazo que los presenta el autor, son satisfactorios,

Como se ha mencionadn, el 12 por ciento de los pa-
cientes con artritis reumatoide tienen localizacidn en
el codo; y aunque esta articulacién no es de carga, es
sin embargo bdsica para orientar en ¢l espacio la mano,
segmentio prensil del miembro toracico.

Existe controversia en forma universal ern las clini-
cas de artritis reumatoide acerca de los beneficios que

proporcionan las artroplastias con prétesis total del
codo, las artroplastias con interposicion de dermis, y
aqueilas otras con sinovectomia y reseccién de la cabe-
za radial. Esto es debido a que ningune de los autores
o instituciones han hecho comparaciones de los resul-
tados a largo plazo, de los diversos procedimientos, ni
tampoco por grupos de padecimientos. Nuestra expe-
riencia a este respecto en las clinicas de reumatologia
del Instituto Mexicano del Seguro Social es que en
aquellos casos en evolucidn intermedia, la sinovecto-
mia y las resecciones de la cdpula radial han dado ex-
celentes y buenos resultados a largo plazo, sin haberse
presentade el problema de inestubilidad lateral del
codo. Por lo que se refiere a las artroplastfas con pré-
tesis totales, hemos tenido fracasos en casos en que se
han utilizado prétesis cuyo disefio es grande y dificil
de anclar; en cambio se han obtenido buengs resul-
tados con la protesis de Dee a un plazo de seis afios
en cinco casos. Esta protesis, en nuestra opinién, es
ideal por su tamafo, anclaje, asi como por el tejido
dseo que preserva, lo que se traduce en una buena
estabilizacién de la prétesis y en altimo término, su
aflojamiento tardio.

Como lo sefiala el doctor Vizquez Vela, el afloja-
miento €s un problema latente, no solamente en
pacientes con artritis reumatoide, sino también en pa-
cientes con otras enfermedades. La técnica que €l pro-
pone, de artroplastia con interposicién de dermis, se
puede calificar de una intervencién poco agresiva, util
en cierta etapa del padecimiento y, sin riesgos de im-
portancla.

Este trabajo se apegé a la metodologia cientifica; el
analisis de los resultados estd de acuerdo con los obje-
tivos que se plantearon. Los indices que se establecie-
ron para la evaluacidn postoperatoria son completos;
sin embargo debiera existir alguno otro mds, que io-
mara en cuenta la participacion de las articulaciones
préximas vecinas, ya que la artritis reumatoide es or
excelencia una enfermedad poliarticular y sus sitios
preferenciales de ataque son 1a articulacién de la mu-
ficca y las de la mano.

El trabajo de ingreso del doctor Eduardoe Vidzquez
Vela, refleja su interés y experiencia en el campo de
las artroplastias. Ingresa hoy a la Academia Nacional
de Medicina, la que por mi conducto le da la mids cor-
dial bienvenida.
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