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INTRODUCCIÓN:

La atrodesis cuatro esquinas es junto con la carpectomía proximal el procedimiento clásico de rescate en casos de atrosis evolucionada de
muñeca (slac versus snac).
Se ha considerado la atrodesis cuatro esquinas un procedimiento más complejo y laborioso con mayor preservación de fuerza y menor balance
articular comparada con la carpectomía proximal.

OBJETIVOS:

Presentar un caso clínico con abundante iconografía y descripción de una técnica novedosa y sencilla para la realización de la artrodesis cuatro
esquinas.

MATERIALY MÉTODOS:

Se presenta un caso clínico de un paciente varón de 40 años connecrosis avascular de escafoides izquierdo tras fractura del mismo, constatada
por resonancia magnética y gammagrafía. Presenta dolor invalidante a la flexo-extensión de muñeca y signos precoces deartrosis
radiocarpiana.
El paciente es sometido a una artrodesis cuatro esquinas fijada con dos tornillos retrógrados canulados HCS de 3 mm con elfin de preservar el
cartílago radiosemilunar. Se realiza también aporte esponjoso de ventana en radio distal.

RESULTADOS:

El paciente obtuvo una consolidación radiológica y clínicacon gran alivio de su
sintomatología,manteniendoun balancearticularcasicompletode la articulacióndesintomatología,manteniendoun balancearticularcasicompletode la articulaciónde
la muñeca.

CONCLUSIONES:

El tratamiento de la necrosis avascular de escafoides mediante artrodesis cuatro
esquinas fijada con dos tornillos retrógrados es una técnica sencilla, novedosa y
fácilmente reproducible que permite la preservación del cartílago radiosemilunar.
Además, si se consigue una correcta alineación radiosemilunar la limitación del
balance articular será mínima.
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