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Osteotomia de sustraccion de radio e injerto pediculado de cara volar del radio

Juan Apellaniz Anton, Maria Mancho Saqgtes, Gabriel Gonzalez de los Martires,
Rubén Inglan Montes, German Escribano Mateo

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE NAVARRA
NAFARROAKO
OSPITALE
UNIBERTSITARIOA

INTRODUCCION
El objetivo es la descripcidn a través de un caso clinico de un tipo de técnica de revascularizacion como
tratamiento de la osteonecrosis idiopatica del semilunar..

MATERIAL Y METODOS

Varon de 31 anos que presenta dolor
mecanico en muneca de 2 anos de
evolucidn, el cual atribuye a esfuerzos
manuales de repeticion.

En la exploracion se objetiva protrusion en
dorso de mufieca con limitacion para la
flexion a 402 e intenso dolor a las maniobras
de inestabilidad escafolunar.

La Rx simple muestra aumento de densidad
en semilunar con quistes 0seos y la RM
confirma la presencia de enfermedad de
Kienbock estadio Il.

RESULTADOS
Se opta por la realizacion de una sustraccion lateral en radio e injerto
0seo vascularizado:

1. Abordaje palmar radial y diseccion hasta plano 6seo

2. Extraccion de injerto 6seo vascularizado de radio distal segun
técnica de Mathoulin, consistente en la realizacion de una osteotomia
de sustraccion lateral de radio de aproximadamente 3mm seguida de
compresion y osteosintesis mediante placa y tornillos bloqueados.

3. Localizacion de cara volar del semilunar, procediéndose a
realizacion de ventana 6sea para comprobacion de la esclerosis y
areas de necrosis 0sea, seguido de realizacion de perforacion
intraosea.

4. Colocacion de injerto oseo vascularizado, el cual se fija mediante
aguja de Kirschner.

5. Inmovilizacion mediante férula de yeso antebraquial.

El paciente presenta evolucion favorable con reincorporacion a la
actividad laboral a los 6 meses de |a intervencion y mejoria del rango
de movilidad de muneca.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Kienbock consiste en una osteonecrosis progresiva del hueso semilunar existiendo diferentes
tipos de tratamiento segun el estadio de la enfermedad. En los estadios Il a llIA, en los que el colapso articular
todavia no ha ocurrido, los procedimientos de revascularizacion pueden estar indicados con el objetivo de retrasar
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la progresion de la enfermedad.




