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INTRODUCCION Y OBJECTIVOS:

La pseudoartrosis de escafoides aunque ha disminuido su
iIncidencia gracias al tratamiento minimamente invasivo de la
fractura continuan teniendo una cierta prevalencia en nuestro
entorno.

Se propuso el tratamiento artroscopico de la
pseudoartrosis Inicialmente en aquellos casos de fracturas no
desplazadas y posteriormente en fracturas con angulacion y cierta
deformidad al colapso.

MATERIAL Y METODOLOGIA: Aporte de injerto volar y dorsal. Liberacion de traccion. Estabilizacion

con AK bajo control escopico.

Se presenta una serie de 13 pacientes tratados entre
2015 y 2018 con pseudoartrosis del extremo proximal, medio y
distal sin evidencia de necrosis y con una angulacion no superior a
40 grados; gue se trataron mediante artroscopia y aporte de
Injertos de radio distal.

La serie comprende 13 varones de edades entre 16 y 45
anos con un tiempo de evolucion de la pseudoartrosis que oscilaba
orientativamente entre los 8 meses y los 10 anos.

Se realizaron portales medio carpianos y portal
randomizado a nivel del foco de pseudoartrosis, y se realizd de
forma percutanea sintesis mediante tornillos tipo Acutrak o CCS en L o e :

Osteosintesis con tornillo tipo Resultados funcionales

sentido anterdgrado. Acutrak o CSS. Postoperatorios.

RESULTADOS:

Hemos tenido consolidacion en todos los casos con una
correccion de la deformidad, teniéndose que realizar en dos
ocasiones desbridamiento dorsal por signos artroscopicos de
SNAC 1. Hemos tenido consolidacion radiografica a partir de las 6
semanas probablemente debido a la preservacion de la
vascularizacion remanente. Un caso ha precisado de artrolisis
artroscopica posterior que atribuimos a la adherencia de polo
Evaluacién de la pseudoartrosis y Desbridamiento del foco. proximal debido a la movilidad de la muheca a traves de la

posibles lesiones asociadas. Preservar la capsula anterior. pesudoartrosis.

Consideramos dque el tratamiento artoscopico de la
pseudoartrosis de escafoides tiene una ventaja indiscutible aunque
precisa de realizarse en manos expertas en el manejo de la
artroscopia de muneca.
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