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Introduccion Material y Métodos

Vamos a presentar una serie de dos casos:

1. Varon de 16 anos diagnosticado de pseudoartrosis tras una
fractura en el tercio medio-distal 2 anos atras.

2. Varon de 20 anos con fractura de tercio medio con el mismo

Clasicamente la técnica que se ha venido utilizando ha sido diagnostico 3 anos antes.
la de Matti-Russe aunque actualmente se estan
difundiendo nuevas técnicas como es la de Fisk-Fernandez.

En los casos de pacientes sintomaticos con pseudoartrosis
de escafoides el tratamiento de eleccion es quirudrgico. Este
consiste en tratamiento con injerto oseo.

Las dos fracturas eran tipo B1 en la clasificaciéon de Herbert y ambos
presentaban un patron en DISI del semilunar provocandoles dolor y

Esta técnica permite la fijacidn de injertos pérdida de fuerza por la inestabilidad carpiana.

corticoesponjosos tallados a medida con alto porcentaje de

consolidacidn. Realizamos la técnica de Fisk-Fernandez a través de abordaje de

Henry. Una vez cruentado el foco se rellend con injerto esponjoso +

ObjEtiVOS corticoesponjoso en cuna de cresta iliaca a medida para corregir |la
. L, deformidad. Posteriormente se realizo osteosintesis con tornillo HCS
Mostrar los resultados de esta técnica quirurgica como de 3 mm.
alternativa terapéutica en la pseudoartrosis de escafoides
asociada a DISI de semilunar en dos pacientes tratados en
nuestro centro hospitalario.
Resultados

Durante la intervencion se corrigio la anatomia escafoidea y el patron de DISI.
El paciente fue inmovilizado durante 10 semanas, 2 con férula posterior y 8 con yeso completo. Posteriormente fue derivado a

Rehabilitacion.
Actualmente, un ano tras la intervencion, no hemos objetivado complicaciones. Ambos se encuentran sin dolor, han recuperado la

fuerza de prension y presentan buena movilidad.

La literatura existente no muestra superioridad por las distintas técnicas, por el injerto utilizado ni en el tipo de fijacién; obteniendo
todas buenos resultados. Sin embargo, la fijacion con tornillo permite una movilizacion mas temprana con menor tiempo total de

recuperacion.

Conclusion

La técnica de Fisk-Fernandez como tratamiento de la pseudoartrosis de escafoides que presenta inestabilidad en DISI permite
corregir la deformidad angular y obtener una consolidacién anatémica, siendo una buena alternativa terapéutica a los métodos

clasicos.
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