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La necrosis avascular tras una fractura de escafoides es una
complicacion bien conocida y estudiada que cursa con dolor,
sinovitis reactiva y colapso carpal (munecas tipo SNAC).
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Imagen 1: Vascularizacion caracteristica del Imagen 2: Evolucion natural del SLAC o
escafoides a través de ramas de la A. Radial por SNAC; Etapa | afectacion de estiloides
su polo distal. radial, Etapa Il radioescafoidea, Etapa llI

mediocarpiana y Etapa IV panartrosis
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Presentamos el caso de un paciente varon de 65 afos que hace 30 afos presento una
fractura de escafoides tratada de forma ortopédica. La fractura avanzo6 a
pseudoartrosis. El paciente rehuso cirugia dada la poca clinica que presentaba.

En la actualidad, el paciente acude nuevamente a consulta, aquejando un dolor e
impotencia funcional que le resulta muy limitante.

En la exploracion se aprecia una importante sinovitis de carpo y muiieca, con marcada
limitacion funcional, muy dolorosa en todos los movimientos y una fuerza muy
mermada.

Radiol6gicamente se aprecia un pseudoartrosis de escafoides con necrosis avascular
del polo proximal del mismo asi como una mufieca SNAC tipo Il.

Se procede a realizar sinovectomia y reseccion del polo proximal del escafoides y al
implante de una protesis tipo APSI de carbdn pirolitico. Tras la cirugia se inmoviliza la
mufieca del paciente durante 3 semanas.
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MATERIAL Y METODOS

1D CARM25B15 1520008
DoB: 164101260
Acq 1k tior Dak T3EE

Trigger Tme:
Inersios Tme:
Repetitior Tme 70200
Eclo Tme 2¢00
Slicz Location-31.49
Slicz Thickiess 300

Garcia Porcel, Pedro Antonio; Garcia Pérez,

Alejandro; Hernandez Torralba, Marina; De las Heras
Romero, Jorge; Moreno Sanchez, Jose Fernando; Valve
Sarabia Raul

Imagen 3, 4y 6: Rx AP,
AP con desviacion cubital
y lateral. Se aprecia
fractura de escafoides
(pseudoartrosis),
semilunar en DIS| y
mufieca SNAC tipo Il

Imagen 4y 5: RMN.

Se aprecia fractura de escafoides
(pseudoartrosis por necrosis
avascular), semilunar en DISI y
muiieca SNAC tipo Il

Imagen 6 y 7: controles Rx
postquirargicos AP y Lat. tras
la reseccion del polo proximal
del escafoides y el implante
protésico APSI

P-23



TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS DE
ESCAFOIDES MEDIANTE IMPLANTE TIPO APSI

Hospital Universitario Reina Sofia, Murcia

Garcia Porcel, Pedro Antonio; Garcia Pérez,
Alejandro; Hernandez Torralba, Marina; De las

Heras Romero, Jorge; Moreno Sanchez, Jose
Fernando; Valverde Sarabia Raul

El paciente mantiene una limitacién funcional como existia previamente, pero los
movimientos no son dolorosos, por lo que es capaz de aumentar ligeramente el
rango de movilidad.

El proceso el calificado por el paciente como “muy satisfecho”, ya que la causa
principal de su consulta era el dolor.

CONCLUSIONES

Optamos por la reseccion de polo proximal conjunta con el implante tipo APSI dada
la'inestabilidad carpal que provoca la simple reseccion del fragmento avascular del
escafoides, manteniendo Ios procedimientos artrodesicos gnc uyendo la artrodesis
cuatro esquinas) para un hipotético fracaso del implante APSI por el caracter
irreversible y limitante de dichos procedimientos.

En nuestra serie de casos operados con implante APSI los pacientes se encuentran
satlsf?chos con el resultado, sin dolor ni inestabilidades o perdidas de altura
carpales.
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