MIGRACION DE UN FRAGMENTO DE LA AGUJA DE UN TORNILLO
CANULADO RETROGRADO DURANTE LA ARTRODESIS DE
CUATRO ESQUINAS: UNA POSIBLE COMPLICACION.
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INTRODUCCION

Durante la artrodesis de cuatro esquinas llevamos a cabo la fusion de la articulacion mediocarpiana, ademas vamos a asociar la escision del

escafoides. Se puede llevar a cabo con diferentes materiales de osteosintesis como tornillos, agujas de Kirchnner, grapas o placas. Esta cirugia
se indica en estadios avanzados de artrosis, principalmente en estadio Il-lll, dado que requiere la indemnidad del cartilago de la fosita del radio
para el semilunar. Nos permite conseguir una muneca indolora y estable, a la vez que mantenemos la articulacion radiolunar, la altura del carpo y

una mayor fuerza de pufo. Tiene una alta tasa de consolidacion.

OBJETIVOS

Queremos presentar una complicacion de la artrodesis de cuatro esquinas.

MATERIAL Y METODO

Paciente de 53 afos con antecedente de fractura de escafoides hace 30 anos, con empeoramiento de su situacion clinica durante el ultimo ano.

Se propuso cirugia para exéresis de escafoides y artrodesis carpiana de cuatro esquinas con dos tornillos canulados retréogrados: un tornillo de 22
mm entre hueso grande y semilunar y uno de 20 mm entre hueso grande y piramidal.

RESULTADOS

Al ano presenta rigidez de mufeca para flexo-extension con pronosupinacion y movilidad digital completa. En la radiografia de control se observa
migracion de un fragmento de la aguja de un tornillo canulado retrogrado, por lo que se programa al paciente para extraccion de material de
osteosintesis bajo escopia.

CONCLUSIONES

Existen potenciales complicaciones en la artrodesis de cuatro esquinas como la persistencia del dolor, una pseudoartrosis, un pinzamiento

radiocarpiano distal, problemas con el material y artrosis tardia. La migracion del material de osteosintesis puede tener diversas implicaciones. En
nuestro caso al tratarse de la migracion de un fragmento de aguja no va a interferir con la osteosintesis realizada y por tanto no afectara para
conseguir una muneca estable e indolora. Bastara con la extraccion del material migrado.
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