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INTRODUCCION

La definicion tradicional de la pseudoartrosis del escafoides es la ausencia
de consolidacion tras un periodo de 6 meses, despues de haber efectuado
inmovilizacion o tratamiento quirurgico. En la practica, si no existen signos
de consolidacion a los 3 meses, es muy probable que evolucione a una
pseudoartrosis.

La incidencia de pseudoartrosis de escafoides es variable en la literatura,
siendo del 5 al 50%. Sin embargo, cuando existe un tratamiento inadecuado
puede llegar a ser del 54 al 65%. La principal causa por la que se desarrolla
una pseudoartrosis de escafoides es la necrosis del fragmento proximal
debido al pobre aporte sanguineo. Si, ademas, no se instaura un tratamiento
adecuado, la evolucion hacia la artrosis radiocarpiana es la regla.

OBJETIVO:

Presentamos 22 casos de pseudoartrosis de escafoides diagnosticados desde los anos
2009-2018 en el H. Universitario Severo Ochoa, tratadas segun diferentes técnicas en
funcion del tipo de pseudoartrosis.
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MATERIALY METODOS:

Se presentan un total de 22 casos, divididos en funcion de la
técnica quirurgica utilizada en su tratamiento:
Sintesis utilizando un tornillo canulado, sin aporte de

injerto: | caso

Aporte de injerto tricortical de radio distal o cresta
illaca + sintesis a compresion con tornillo canulado
(Fisk-Fernandez): 14 casos

Injerto oseo vascularizado: 7 casos

RESULTADOS:

La tecnica mas comunmente utilizada en nuestro medio para el tratamiento de
pseudoartrosis de escafoides fue la técnica de Fisk-Fernandez, con resultados
satisfactorios en movilidad y regreso a las actividades.

Se obtuvo una mejoria en la flexion volar de la muneca en 15° de media y flexion
dorsal de | |°.

Las radiografias fueron tomadas a las 0,4, 8, |2,y 16 semanas del postoperatorio,
observandose consolidacion radiografica despues de la semana |12 en 20 de 21 casos.

En | caso en el que se utilizo injerto de cresta iliaca se produjo reabsorcion del injerto
en el ano siguiente a la cirugia, precisando nueva intervencion quirurgica con el aporte de injerto vascularizado.

CONCLUSION
La pseudoartosis de escafoides es una complicacion importante debido a la alta frecuencia de fracturas de escafoides

en pacientes jovenes, con el riesgo de artrosis carpiana temprana si no se produce la consolidacion de dichas
fracturas.
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