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Historia clinica

Anamnesis

Varon de 30 afios de edad que fue remitido a nuestra consulta por presentar dolor a la altura de la mufieca
derecha de 11 meses de evolucion. Como antecedentes personales, referia un traumatismo en la mufieca 1
afio antes tras sufrir una caida mientras practicaba escalada. El paciente fue atendido en Urgencias, donde
se realizd un primer examen radiologico, en el que pasé desapercibida la fractura de escafoides y fue tratado
con una inmovilizaciéon blanda.

Examen Fisico

El paciente presentaba dolor en la mufieca derecha, mas intenso a la palpacién, a la altura de la tabaquera
anatémica, y molestias con la flexoextension de la murfieca.

Pruebas Complementarias

* Rx anteroposterior y oblicua de mufieca: seudoartrosis del tercio medio del escafoides (fig. 1).
Diagnéstico
Se establecié diagnostico de seudoartrosis del escafoides de la mufieca derecha.

Tratamiento

Se utilizd un injerto vascularizado de la arteria transversa del carpo. El paciente fue intervenido bajo anestesia
locorregional. Se realiz6 un abordaje de Henry ampliado. En el primer tiempo, se incidio la aponeurosis,
rechazandose la arteria radial a lateral y los flexores carpi radialis y pollicis longus a medial. A continuacion,
se realizé una apertura de la capsula anterior y un curetaje de la superficie de seudoartrosis, elaborando un
"recipiente" en el escafoides para la insercion del injerto 6seo. Después procedimos a la diseccion del
pediculo vascularizado de la arteria transversa del carpo a la altura de la cara anterior del radio. Dicha arteria
se encuentra de manera constante entre el periostio palmar del radio y la parte distal de la aponeurosis del
pronador cuadrado. Se realizé una apertura de la aponeurosis del pronador cuadrado a 1 cm de su borde
distal, alcanzando de esta forma la superificie 6sea del radio. A continuacion se procedio a retraer el
pronador cuadrado, al mismo tiempo que se identificaba la arteria trasnversa del carpo, rama de la arteria
radial. Realizamos una diseccién del pediculo junto con un cajetin 6seo (fig. 2A). Finalmente, se transfiri6 el
injerto 6seo vascularizado al espacio creado en el escafoides y, posteriormente, se fijé con un tornillo de
Herbert de distal a proximal. La escopia se realizd una vez colocado el tornillo para comprobar si la sintesis
era correcta (fig. 2B).

Evolucion

Se inmowviliz6 con una ferula antebraquial en 40° de extension durante 6 semanas. Posteriormente, el paciente
inicio rehabilitacidn. La consolidacion se comprobé mediante Rx a las 7 semanas de la intervencion
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quirdrgica, y el paciente pudo reincorporarse a las actividades diarias al cabo de 10 semanas. A los 4 meses
presentaba un rango de movilidad activa de flexién de 60°, de extension de 62° con una desviacion radial y
cubital de 18 y 25, respectivamente.

Discusion

Elinterés de este caso nos lleva a insistir en la importancia de llevar a cabo una exploracion sistematica en
los casos de traumatismos de mufieca. Las fracturas de escafoides pueden no ser detectadas en las Rx
iniciales, por lo que es recomendable repetir las pruebas en caso de tener una sospecha clinica fundada.

Enlos pacientes con seudoartrosis del escafoides no se han conseguido buenos resultados con las técnicas
con injerto 6seo convencional, al demostrarse una tasa de consolidacion del 80% frente al 91% en el caso de

las tratadas con injertos vascularizados’. La primera descripicion de un injerto vascularizado de la cara
anterior del radio fue realizada por Roy Camille en 1965, quien empled un injerto extraido del pronador
cuadrado?. Desde entonces se han descrito multitud de injertos vascularizados para el tratamiento de la
seudoartrosis del escafoides®.

En nuestro caso, utilizamos un injerto vascularizado de la arteria transversa del carpo, descrito por Mathoulin

en 20044, Se trata de una rama de la arteria radial que nace a la altura de la estiloides radial y viaja por la
cara palmar del radio sobrepasando las fibras del pronador cuadrado y anastomosandose en la cara palmar

de la epffisis radial®.

El injerto vascularizado procedente de la arteria transversa del carpo permitié una correcta consolidacion de
la fractura mediante una técnica que consideramos segura y reproducible, ya que es necesaria una Unica via
de abordaje y se evita un segundo abordaje sobre la cresta iliaca.
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Damos las gracias al profesor Cristhophe Mathoulin, del Institut de Chirurgie de la Main de Paris, por
facilitarnos todo tipo de recursos y ayuda en el caso.
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Tablas, imagenes o figuras:

Accion Nombre archivo Pie de foto Visualizar
C100193i_Diapositival JPG Fig. 1. _Rx en la que se muestra la seudoartrosis del
escafoides.

Fig. 2. A. Aspecto intraoperatorio del injerto vascularizado
C100193i_Diapositiva2.JPG extraido de la cara volar del radio. B. Rx en la que se aprecian
los resultados intraoperatorios de la sintesis.
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