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OBJETIVOS

La fractura de escafoides es la mas comun de los huesos
del carpo, con una incidencia de 12,4/100000 fracturas al
ano. La tasa de pseudoartrosis es relativamente alta, hasta
un 10 % incluso si la fractura se trata adecuadamente. Esta
provoca uha cinematica anormal de la muneca y puede
conllevar el colapso de los huesos carpianos, y como
consecuencia producir cambios degenerativos que
disminuyan la movilidad.

La artrolisis de muneca se utiliza como tratamiento de l|a
rigidez de muneca que puede ocurrir por distintas causas.
Se presenta caso clinico por no existir ningun caso en la
literatura que describa la artrolisis por callo hipertroéfico
tras pseudoartrosis de escafoides.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 30 anos, opositor de alta
demanda fisica, que consulta por dolor
vy limitacion a la extension de muneca
de ano y medio de evoluciéon, sin
traumatismo previo. Tras Rx y RMN se
diagnostica de pseudoartrosis de
escafoides.

Imagen 1. Rx y RMN: pseudoartrosis de
escafoides con signos de necrosis avascular del
polo proximal.
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RESULTADOS

Se realiza intervencion quirurgica mediante abordaje volar, limpieza del foco de pseudoartrosis y relleno con autoinjerto esponjoso de cara volar de
radio, con fijacion con tornillo Micro-Acutrack junto a estiloidectomia radial. Cuatro meses después, continua limitacién a la extension y ademas
bloqueo completo a la flexion, apreciandose en Rx y TC integracion del injerto con exostosis palmar por sobrecrecimiento. Seis meses tras primera
intervencion, se realiza artrolisis de muneca mediante exostosectomia por via palmar. El paciente recupera flexion completa, pero continua bloqueo
a la extension, con nueva exostosis en el aspecto dorsal del escafoides. Nueve meses tras 22 cirugia, se realiza nueva artrolisis, mediante via dorsal
para fresado de giba de escafoides y osteofito de estiloides radial. Nueve meses tras ultima intervencion, presenta flexion activa de 502 (pasiva de
602), extension activa de 402 (pasiva de 709), desviacion radial de 102 (pasiva de 302) y desviacion cubital de 35¢9.

Imagen 3.
Fotografia
intraoperatoria
de 22
intervencion

| quirurgica. Ala
| izquierda se
observa osteofito
palmar que
blogquea la flexion
de la muneca. A

' |la derecha, tras
realizar
~exostosectomia

- palmar, se

| consigue flexidn

- completa de la
muneca.

Imagen 2. Rx y TC: varios meses tras 12 intervencion quirurgica, se observa consolidacion
de pseudoartrosis de escafoides con sobrecrecimiento 6seo sobre la superficie palmar. . -
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Imagen 6. Rx: 3 meses tras
ultima intervencion
quirurgica, se mantiene
regularizacion de
superficie palmar y dorsal
del escafoides.

Imagen 5. Fotografia
de la movilidad
intraoperatoria
durante la 28
intervencion
qguirurgica. Se aprecia
recuperacion
completa de la
flexion de la muneca
tras exostosectomia
palmar.

Imagen 4. Escopia
intraoperatoria de 22
intervencion quirurgica,
sefalando osteofito
palmar del escafoides.
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CONCLUSIONES

La formacion de callo hipertrofico tras pseudoartrosis de escafoides puede limitar de forma severa la movilidad de la muneca. Es importante su
correcto diagnostico mediante pruebas de imagen (TC) y su tratamiento precoz. La artrolisis mediante regularizacion de osteofitos es una opcion
valida para su tratamiento con buenos resultados en nuestro caso.
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