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Procedimiento de Sauv¯-Kapandji modificado para des·rdenes postraum§ticos y degenerativos ...
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Estudio observacional prospectivo tipo serie de casos que muestra  la experiencia del grupo de cirug²a de mano del Hospital Militar 
Central de Bogot§ entre Enero de 1998 y Julio del 2003. Fueron incluidos 65 pacientes a los que se indic· este  procedimiento como 
cirug²a de salvamento de la articulaci·n radioulnar distal en diferentes patolog²as traum§ticas y degenerativas; comparando los resultados 
con los publicados en la literatura mundial. 
Seg¼n la escala funcional modiþ cada de Mayo mostraron  excelentes y buenos resultados el 90% de los pacientes que recuperaron la 
funci·n perdida y  mejoraron  la sintomatolog²a dolorosa de la mu¶eca retornando  a sus actividades de la vida diaria.
Se recomienda esta t®cnica  como un procedimiento seguro y eþ ciente, donde los pacientes presentan una notable mejor²a en su calidad 
de vida y pueden regresar  a su actividad laboral, correlacion§ndose  con los resultados de la literatura publicada.                            
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This is an observational prospective study type series of  cases that shows the experience of  the group of  surgery of  hand of  the Central 
Military Hospital between January of  1998 and Julio the 2003. 65 patients were included like surgery of  salvage of  the articulation radio-
ulnar distal in different traumatic and degenerative pathologies; comparing the results with those published in the world literature.     
According to the modiþ ed functional scale of  May this procedure showed excellent and good results in 90% of  the patients. They reco-
vered the lost function and improved the function of  the distal radioulnar joint, returning to their activities of  the daily life.  
This technique is recommended as a sure and efþ cient procedure, because the patients present a remarkable improvement in its quality 
of  life and they can return to its labor activity, these results correlated with the results of  the published literature.    
Key words: Sauv¯-Kapandji, Artrodesis Radiocubital distal, Disorder of  the distal radiocubital  articulation  

La lesi·n de la mu¶eca puede resultar en una deformidad 
y en cambios degenerativos  de la articulaci·n radio cubital 
(Ulnar) distal, que frecuentemente llevan a la presencia de 
dolor en el lado ulnar de la mu¶eca as² como a limitaci·n de 
la rotaci·n del antebrazo1 con p®rdida de la funci·n.  

El m®todo quir¼rgico adecuado para tratar este proble-
ma permanece muy controvertido. Las opciones quir¼rgicas 
incluyen el m®todo de Darrach y sus modiþ caciones,2,3 pseu-
doartrosis de la ulna distal con o sin fusi·n de la articulaci·n ra-

dio-ulnar distal, artroplastia de hemirresecci·n-interposici·n,4

combinaci·n de la resecci·n de la ulna distal y artroplastia. 
El procedimiento m§s com¼n ha sido el procedimiento de 
Darrach, pero se reporta inestabilidad de la mu¶eca, debilidad 
para el agarre, ruptura de los tendones extensores e inestabi-
lidad ulnocarpiana, ®ste m®todo ha dejado dudas en cuanto 
a su eþ cacia.5

En 1921 Baldwin6 describi· la creaci·n de una pseudoar-
trosis entre el cuello y la cabeza de la ulna y Sauv¯ y Kapandji7
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describieron la artrodesis de la articulaci·n radio cubital (ulnar) 
distal con la creaci·n de una pseudoartrosis proximal para 
mantener la rotaci·n del antebrazo.

En a¶os recientes el procedimiento de Sauv¯-Kapandji ha 
sido la t®cnica de elecci·n para la degeneraci·n de la articu-
laci·n radioulnar distal en pacientes con alta demanda de la 
funci·n de la mu¶eca,8 y en particular en problemas postrau-
m§ticos de la articulaci·n radioulnar distal. Se piensa que si 
se conserva la cabeza de la ulna se permite una transmisi·n 
normal de la fuerza a trav®s de la mu¶eca.9,10. (Figura 1)
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Sin embargo aunque hay reportes alentadores s·lamente 
se han encontrado, series peque¶as de casos de su uso en pa-
cientes con des·rdenes postraum§ticos de la mu¶eca, nosotros 
presentamos la experiencia de 65 pacientes.

Entre Enero de 1998 y Julio del 2003 se tomaron 65  
pacientes operados en el Hospital Militar Central en el De-
partamento de Ortopedia y Traumatolog²a por el grupo de 
Cirug²a de Mano y Miembro Superior, previa autorizaci·n y 
consentimiento informado del procedimiento. Todos ellos 

presentaban dolor en la articulaci·n radioulnar distal y limi-
taci·n para la rotaci·n del antebrazo. De estos 35 eran hom-
bres y 30 mujeres, con un promedio de edad de 44.4 a¶os. 
40 ten²an fracturas del radio distal de diferente gravedad y 25 
pacientes presentaban alteraciones marcadas de la articulaci·n 
radioulnar  distal de diferentes etiolog²as. En el momento de 
la cirug²a 14 se encontraban pensionados o desempleados y 
41 estaban laborando. A todos los pacientes se les realiz· una 
revisi·n ambulatoria subjetiva y objetiva de la mu¶eca. Los 
datos preoperatorios fueron obtenidos de las historias cl²nicas 
y conþ rmados por cada paciente.

El dolor fue clasiþ cado como leve si ocurr²a con los movi-
mientos extremos de la mu¶eca y no interfer²a con la actividad 
diaria, moderado siendo suþ ciente para causar alteraciones en 
el trabajo y severo si ocurr²a durante actividades diarias o en 
reposo de la articulaci·n. La habilidad para retornar al trabajo 
despu®s de la cirug²a fue evaluada y en los pacientes que se 
encontraban pensionados o desempleados se tom· como 

restricci·n funcional. La mu¶eca afectada fue examinada y 
comparada con la contra lateral, el arco de movimiento se 
midi· con un goni·metro y la fuerza con dinam·metro.

Se utiliz· la tabla de valoraci·n de Mayo modiþ cada para 
evaluar la combinaci·n de los resultados, el dolor residual, la 
funci·n el grado de rotaci·n del antebrazo y la capacidad de 
agarre, tienen un m§ximo de 25 puntos cada uno. 

Los resultados de 95 a 100 puntos indicar§n excelentes 
resultados, de 80 a 90 buenos, de 65 a 79 regular y menor de 
65 se considerar§n como malos.

Se realiza una incisi·n en Z centrada a nivel de la arti-
culaci·n radioulnar distal de 4 a 5 (Figura 2), evitando as² la 
rama dorsal del nervio cubital ulnar que permanece distal al 
campo operatorio. El sexto compartimiento dorsal de la mu-
¶eca se desplaza hacia el radio hasta exponer la parte distal 
del c¼bito.




