HEMIARTROPLASTIAS RADIOCARPIANAS. NUESTROS
RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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Presentar los resultados de las hemiartroplastias de muneca realizadas en
_en los ultimos tres anos.

uelas y complicaciones encontradas en los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision de los pacientes intervenidos en nuestro hospital
mediante hemiartroplastia de muneca (componente radial, protesis
Freedom).
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Figura 1: Freedom wrist arthroplasty system, radial component - Smith and Nephew
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_levamos a cabo este procedimiento a un total de cinco pacientes, la
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tura (uno), secuelas de enfermedad de Kienbock (uno), fractura de
distal de radio (uno).
_a edad media de los pacientes fue de 70 anos (rango de 6/-/3), el tiempo
medio de sequimiento fue de 25,2 meses (rango de 16 a 3/ meses).
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Figuras 2,3,4,5: Radiografias AP y LAT de muieca prequirurgica y al ano de la intervencion
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La flexion dorsal activa ha pasado de 56'0° previos a la cirugia, a 45'4°

en la actualidac

/4°6° en compa

era de /52° sie

. De forma pasiva, la flexion dorsal prequirurgica era de

racion con 68,20° de forma postquirdrgica.

3 flexion volar activa prequirurgica era de 52,6° siendo la
postquirdrgica de 46,4°. La flexion volar pasiva previa a la intervencion

ndo actualmente de 51'6°.

En cuanto a la fuerza, se obtuvo un valor medio de 19,98 Kg previamente
a la cirugia. En el momento actual es de 16,5 Kg.

El estudio radiografico no ha mostrado signos de aflojamiento ni
osteolisis en ninguno de los casos. Ninguno de los pacientes ha

presentado  complicaciones infecciosas, tendinosas ni - nerviosas
posteriormente a la cirugia.
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Figura 6: representacion grafica de la movilidad (en grados) previamente y posterior a la intervencion >
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( Figuras 7 y 8: representacion grafica de las diferencias en fuerza y dolor previamente y posterior a la ™
| intervencion o

- La hemiartroplastia radiocarpiana es una alternativa quirurgica eficaz
para disminuir el dolor en la arroparia degenerativa de muneca, que no
genera gran limitacion de la movilidad.

La eliminacion del com
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ponente carpiano puede reducir el numero de
as en la artroplastia total de muneca. Ademas
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ilidad de la fila carpiana proximal y elimina la

loescafoidea artritica presente en la mayoria de los
pacientes en fases avanzadas de la enfermedad.

Se trata de una tecnica de complejidad asequible al eliminar la
implantacion del componente carpiano.
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