Pseudoartrosis de escafoides: resultados tras el tratamiento
mediante injerto corticoesponjoso y tornillo de compresion
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La resolucidon de la pseudoartrosis de escafoides es crucial para prevenir el colapso del
carpo y la artrosis progresiva. Esta patologia requiere la reduccion anatomica e injerto
0seo para restablecer la geometria normal del escafoides. Multiples estudios han
descrito el uso de injertos 0seos y dispositivos de fijacion para la restauracion de la
anatomia previa.

El objetivo de este estudio es presentar los resultados clinicos y radiologicos de los
pacientes tratados mediante desbridamiento, injerto y tornillo de compresion en las
pseudoartrosis de escafoides.

Se ha realizado un estudio retrospectivo donde se han incluido los pacientes
intervenidos desde Enero de 2012 a diciembre de 2017, con un minimo de
seguimiento de 12 meses. Fueron diagnosticados de pseudoartrosis de tercio
medio de escafoides mediante TC y tratado mediante abordaje volar con injerto
corticoesponjoso autologo y tornillo a compresion desde polo distal (tornillo tipo
Herbert, Acutrak y Auto-Fix).
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Se obtuvieron 19 pacientes, habiendo sido utllizado Injerto
corticoesponjoso autologo tanto de cresta iliaca como de radio distal en
funcion del tamano de injerto requerido. Se utilizaron tornillos de
fijacion tipo Herbert, Acutrak y Auto-Fix. La inmovilizacion media fue de
3-4 semanas. La tasa de consolidacion fue del 100%, con un tiempo
medio de entre 5 y 8° semanas. No hubo complicaciones en cuanto a
iInfeccion ni del sitio donante. Dos pacientes precisaron reintervencion
para retirada del material por roce del tornillo.

La combinacion de injerto corticoesponjoso autolégo junto con tornillo de compresion
mediante abordaje volar es un método sequro y efectivo para el tratamiento de la
pseudoartrosis de escafoides. Mediante esta tecnica se puede proporcionar un
prondstico favorable con un rango funcional de movimiento, fuerza de agarre y alivio
del dolor. Clasicamente se han mantenido ferulizacion al menos 8-12 semanas, sin
embargo con nuestros resultados podemos llegar a la conclusion de gue se pueden
acortar los tiempos de inmovilizacion sin temor al fracaso del montaje, al menos en

pacientes jovenes.
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