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INTRODUCCION CASO CLINICO

Paciente de 25 anos ciclista BTT de
descenso que acude refiriendo que desde
gue sufrido una caida hace 3 meses sufre
dolores a nivel de la muneca derecha.

- Laincidencia de la pseudoartrosis de escafoides oscila entre el 5-15%. Con frecuencia es consecuencia de
.+ una fractura inicial que se interpreta como esguince de muieca y en sus primeras fases es asintomatica
provocando sintomas después de un traumatismo o sobrecarga fisica que desestabiliza la situacion cronica.

En la exploracion presenta dolor a Ia
palpacion del tubérculo del escafoides y
con la compresion axial del primer radio.

Los estudios radiolégicos (RX/TC/RM)
confirman la exitencia de una
pseudoartrosis de polo proximal de
escafoides con osteonecrosis por lo que se
decide, segun protocolo realizar una
reconstruccion con injerto pediculado de
Zaidenberg y osteosintesis con tornillo
canulado tipo Hebert.

La técnica se realiza mediante un abordaje
dorsal del carpo a través del que se
identifica la arteria supraretinacular entre
el primer y segundo compartimento
extensor o arteria 1,2 SRIC.

Tras esto se realiza |la osteosintesis del
polo proximal del escafoides con un
tornillo tipo Hebert bajo control

il | - radioscopico. Una vez sintetizado el
| g escafoides se prepara una caja de
""""" F ‘ implantacion del injerto en el escafoides
; | (evitando exponer el tornillo) y se procede
a extraer el injerto del dorso del radio para
implantarlo en el cajetin (tras su
implantacion recomendamos apretar
levemente el tornillo para estabilizarlo en
Su posicion).
Se realiza cierre por planos y se inmoviliza
con férula.

-
RESULTADO

i Tras una inmovilizacién de 6 semanas y un
proceso de 6 semanas de rehabilitacion el
paciente esta asintomatico realizando su
actividad deportiva habitual y presenta
integracion del injerto y consolidacion
completa del escafoides en las pruebas de
imagen.

. .
CONCLUSION

El injerto de Zaidenberg es una opcion
terapéutica valida y reproducible para el
tratamiento de las pseudoartrosis del polo
proximal del escafoides con osteonecrosis
gue nos permite dar aporte bioldgico al lecho
de la pseudoartrosis. Como inconvenientes
de la técnica destacan que la 1,2 SRIC no es
constante (ausente en el 6% de |la poblacion)
y que en ocasiones se ofrece un pediculo

muy corto para trasladar el injerto.
’
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