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INTRODUCCION

Las lesiones del hueso semilunar son
infrecuentes. Las fracturas de los cuernos
suelen ser debidas a arrancamientos, siendo el
posterior el mas comunmente afectado. En
cambio, las del cuerpo ocurren por compresion
del semilunar entre el radio y el grande. Pueden
existir fracturas patologicas del semilunar en

Caras articulares del Semilunar
Para el Piramidal

Para el Radio

Para el Escafoides
fases avanzadas de la Enfermedad de Kienbock. Para el Ganchoso Para el Hueso Grande
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MATERIAL Y METODOS

RADIOGRAFIA INICIAL TAC

e Jugador Rugby

e Traumatismo muneca
derecha

TAC: fractura del semilunar sobre Kienbock
previo. Colapso articular sin alteracion en
alineaciéon del carpo (Estadio IlIA
clasificacion Lichtman).

Rx: fractura del hueso semilunar derecho.

Clinica:
e Dolor muneca derecha.

e Tumefaccion. Estadio I: Existe sintomatologia pero no hay hallazgos radioldgicos. El diagndstico se realiza por
e Pérdida fuerza. gammagrafia 6sea o por RMN.
o ., ) Estadio Il Cambios en la densidad del semilunar, pero no su arquitectura.
e Limitacion funcional.
Estadio Ill: Colapso del hueso, que puede acompanarse:

A. Sin rotacion de escafoides
B. Rotacion fija del escafoides y migracion proximal del hueso grande.

P 4 ] Estadio IV: Artrosis generalizada.
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CONTROL POSTQUIRURGICO: 2 MESES

RMN: osteonecrosis del semilunar y
fractura de estiloides radial asociada.
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Se intervino realizandose reconstruccion del
semilunar con aporte de injerto de cresta iliaca "“ gy
y fijacion con tornillo de acutrack. f
En el seguimiento se evidencio movilizacion de la
osteosintesis con desviacion volar del semilunar

p_gqVIST).




FRACTURA ATIPICA DEL HUESO SEMILUNAR

Gomez Gonzdlez, Daniel Alejandro;Madrigal Quevedo, Alejandro; Bascunana Mas, Emilio; Ley rojo,
Alfonso; Ruiz Pinana, Enrique; Huerta Lopez, Olga; Arlandis Villaroya, Santiago,; Garcia Lopez, Antonio.
Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Alicante, Espana

CONTROL POSTQUIRURGICO: 1 MES

RESULTADOS

A nuestro paciente se le realizd una extraccion del
tornillo de fijacion con una posterior artrodesis
escafogrande con exéresis del semilunar. Se
realizaron revisiones periodicas, evolucionando
favorablemente.

Tras 2 anos de seguimiento:

v Asintomatico: no dolor.

v Realiza actividad deportiva sin grandes
limitaciones.

v Satisfecho con los resultados de la
intervencion.

v Arco Movilidad total en flexo-extension de
60° (20° flexion-40° extension).
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DISCUSION CONCLUSIONES

La artrodesis escafo-grande es una técnica poco La artrodesis parcial escafogrande puede
habitual, descrita en la literatura para estadios constituir una opcion terapéutica util para
avanzados de le Enfermedad de Kienbdck como reducir el dolor y conservar cierta movilidad
procedimiento descompresivo o estimulador de de |la muneca en pacientes jovenes con
la revascularizacion del semilunar, asi como en osteonecrosis del hueso semilunar.
situaciones de inestabilidad cronica irreductible

de la articulacion escafosemilunar con el

objetivo de evitar el colapso carpiano. Si bien
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