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INTRODUCCION: d . PR OBJETIVO:

- Fracturas del escafoides: 70% de las fracturas dgl carpo. Evaluar el uso de injerto 6seo vascularizado (IOV) de la
- Incidencia de pseudoartrosis entre el 10% y 55%. ~larteria 1, 2 suprarretinacular intercompartimental segun
- Tratamiento quirurgico: aceptado incluso en casos la técnica descrita por Zaidemberg en 4 casos de

asintomaticos. pacientes con pseudoartrosis de escafoides carpiano.

MATERIAL Y METODOS:
Hemos intervenido quirugicamente 4 pacientes con pseudoartrosis de

escafoides, uno de ellos con necrosis del polo distal. En todos los Casos se
utilizo un IOV de la arteria 1,2 SRIC. El procedimiento consta de tres pasos:

KN

1) Identificacion del pediculo vascular:

- Abordaje dorso-radial a la muineca, protegiendo la rama superficial del
nervio radial.

- Cuando el retinaculo esta expuesto = se identifica la arteria
suprarretinacular entre los compartimentos extensores primero y
segundo.

2) Abordaje del foco pseudoartrosico:

- Incision en el retinaculo extensor, entre el Extensor@llicis L'ongus Y
Extensor Digitorum Communis.

- Apertura de la capsula de la articulacion radioescafoidea. Preparacion
del lecho, regularizando los bordes del foco pseudoartrosico.
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3) Disefio de colgajo y fijacion: |

- Diseccion del pediculo hasta la arteria radial para obtener la mayc‘r
longitud posible.

- Elevacion del colgajo y rotacion hacia el lecho preparado, |

introduciéndolo en el mismo.

RESULTADOS:

El seguimiento maximo hasta ahora ha sido
de 2 anos, presentando en todos los casos
buena evolucion, clinicamente bien, balance
articular conservado (con cierta limitacion
para la flexion dorsal completa en 1 de los
casos), fuerza de prension de media
conservada al 90% , y apreciandose
consolidacion.

CONCLUSIONES:

- Los IOV son una alternativa mas en el tratamiento de
a los obtenidos con técnicas convencionales.

- Estarian indicados preferentemente en pseudoartrosis sin S secundarias.

- En el caso de pseudoartrosis con necrosis del polo proximal, el injerto vascularizado por la primera arteria septal del dorso podria ser

el tratamiento de eleccion.
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pseudoartrosis del escafoides, que ofrece indices de consolidacion superiores
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