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INTRODUCCION:

La atrodesis cuatro esquinas es junto con la carpectomianmabel procedimiento clasico de rescate en casos de steosiucionada de
mufieca (slac versus snac).

Se ha considerado la atrodesis cuatro esquinas un proeatiinmas complejo y laborioso con mayor preservacion deduemenor balance
articular comparada con la carpectomia proximal.

OBJETIVOS:

Presentar un caso clinico con abundante iconografia yigesor de una técnica novedosa y sencilla para la realinatida artrodesis cuatro
esquinas.

MATERIAL Y METODOS:

Se presenta un caso clinico de un paciente varén de 40 afioec@sis avascular de escafoides izquierdo tras fracainmidmo, constatada
por resonancia magnética y gammagrafia. Presenta dolalidante a la flexo-extension de mufieca y signos precocesrilesis
radiocarpiana.

El paciente es sometido a una artrodesis cuatro esquirda fion dos tornillos retrégrados canulados HCS de 3 mm dond# preservar el
cartilago radiosemilunar. Se realiza también aporte gsponle ventana en radio distal.

RESULTADOS:

El paciente obtuvo una consolidacion radioldgica y clinioam gran alivio de su
sintomatologi: manteniend un balanc articulai cas completc de la articulaciér de
la mufieca.

CONCLUSIONES:

El tratamiento de la necrosis avascular de escafoides niedertrodesis cuatro
esquinas fijada con dos tornillos retrogrados es una técséncilla, novedosa y
facilmente reproducible que permite la preservacion deilago radiosemilunar.
Ademas, si se consigue una correcta alineacion radioseamilla limitacion del
balance articular sera minima.
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