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OBJETIVOS

Presentamos un caso de pseudoartrosis de escafoides que se interviene mediante osteosintesis e injerto 0seo vascularizado
de arteria 1,2 intercompartimental suprarretinacular. Describimos nuestra técnica quirdrgica y resultado funcional del
paciente.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 39 anos que sufrid caida sobre su muneca izquierda en extension hace dos anos. Fue inmovilizado sin presentar
fracturas a dicho nivel.

Acude a consulta por dolor y limitacion funcional progresiva de la muneca desde la caida. En la exploracion: maniobras
escafoides positivas, extension de la muneca 60° y flexion 40° En la radiografia presenta foco de pseudoartrosis en
escafoides. Solicitamos una resonancia magnética nuclear con contraste donde se observa dudosa viabilidad del fragmento
proximal.

Abordaje longitudinal dorsal sobre el tubérculo de Lister. Se localiza la arteria 1,2 intercompartimental suprarretinacular entre
el primer y segundo compartimento extensor. Apertura de ambos compartimentos extensores. Se diseca el pediculo arterial de
distal a proximal y se extrae injerto de metafisis distal radial corticoesponjoso vascularizado dejando aproximadamente una
distancia de 1,5 cm hasta la articulacion radio- carpiana. Localizacidon del foco de pseudoartrosis en escafoides y curetaje de
tejido fibroso. Osteosintesis mediante un tornillo canulado de compresion. A continuacion, colocamos el Injerto radial
vascularizado press fit.

Finalmente, se comprueba el correcto sangrado del injerto tras retirada de la isquemia.

RESULTADOS

Tras un periodo de inmovilizacion de un mes, se retira la férula y el paciente comienza con
terapia de Rehabilitacion.

A los 5 meses el paciente presenta en la radiografia reabsorcion del injerto sin signos de
consolidacion.

EVA = 2. Flexidon y extension de muneca 40° y 60° respectivamente. Puno completo.
Oposicion KO.

CONCLUSIONES

El empleo de injerto 6seo vascularizado ha demostrado mejores resultados en pseudoartrosis de escafoides respecto al no
vascularizado.

El injerto 6seo vascularizado de arteria 1,2 intercompartimental, como el caso que presentamos, es uno de los mas
empleados en pacientes con pseudoartrosis de escafoides y dudosa viabilidad del fragmento proximal. Ademas de acelerar
el proceso de consolidacion, mejora el dolor y la situacion funcional del paciente.
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