Enfermedad de Kienbock. Resultado del tratamiento mediante injerto
oseo vascularizado de radio distal a largo plazo
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Introduccion Objetivos

La Enfermedad de Kienbock consiste en una necrosis Se presenta el caso de una paciente de 23 anos con dolor,
avascular progresiva del hueso semilunar que causa dolor, inflamacion y limitacion funcional en mufeca derecha, sin
impotencia funcional e incapacidad a largo plazo. Los antecedente traumatico, que es diagnosticada de enfermedad de
resultados descritos en la literatura de pacientes con esta Kienbdéck y su tratamiento y evolucion tras 14 anos de
enfermedad tratados de forma conservadora o quirdrgica, seguimiento

mediante injerto O0seo vascularizado u otras técnicas, son
muy variables.

Materiales y métodos

El diagnostico se realizd segun la clinica y las pruebas de imagen, radiografia simple y resonancia
magnética. Para el estadiaje de |la enfermedad se siguio la clasificacion de Lichtman, basada en los
hallazgos radiologicos. Dada la evidencia cientifica y el estadio clinico de |la paciente en el momento del
diagnostico, se decidid realizar tratamiento quirurgico con injerto 6seo vascularizado pediculado del
dorso del radio distal. Se mantuvo el seguimiento de |la paciente durante 14 anos. Para analizar los
resultados se han utilizado variables como la evolucion clinica y funcional, asi como l|la radioldgica,
comparando estos resultados con los descritos en la literatura.

Resultados

Segun las pruebas complementarias realizadas, la paciente presentaba un estadio Il de la enfermedad. Para la cirugia, se empled un
injerto vascularizado por la cuarta/quinta arteria intercompartimental suprarretinacular, tratdndose de un injerto con pediculo de
flujo retrégrado formado por una anastomosis arteriovenosa.

Tras 14 anos de seguimiento, la paciente no ha presentado progresion de la enfermedad, no presenta dolor y la limitacion funcional es
minima.
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Discusion

Los resultados descritos en la literatura de pacientes tratados de forma conservadora o quirurgica, con esta u otras técnicas, son muy
variables, existiendo casos con evoluciones favorables similares a este, y casos con limitaciones funcionales y dolor cronico
incapacitante a largo plazo. Hay articulos que proponen algoritmos de tratamiento en base a distintas clasificaciones, no solo
radiologicas, también en base al estado del cartilago visualizado por artroscopia o al estado de vascularizacion del semilunar, teniendo
también en cuenta |la edad y otras caracteristicas propias de |la anatomia del paciente, como puede ser |la existencia de varianza cubital
negativa?.

La cirugia realizada presenta la ventaja de poder realizar un unico abordaje generando menor morbilidad que otros injertos, ademas
de tratarse de vasos que presentan una arquitectura vascular muy constante, lo que facilita su identificacion. Las principales
desventajas son la lesion de la rama superficial del nervio radial durante la cirugia y el riesgo de fractura de radio distal en la zona
donante?.

Conclusiones

Aunque la evolucion de este caso es favorable, se trata de una enfermedad con resultados muy variables tanto con el tratamiento
conservador como con las distintas técnicas quirurgicas. Esto hace pensar que es necesario individualizar el tratamiento en cada
paciente para buscar el maximo beneficio, ya que no hay un algoritmo de tratamiento claro establecido. Ademas, es necesario seguir
realizado estudios entorno a esta patologia, ya que es posible que encontrando la etiologia de la enfermedad se puedan aplicar
tratamientos mas efectivos en cada caso.
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