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Objetivos Resultados

El paciente tuvo una mejoria del dolor con respecto a su

La enfermedad de Kienbock sigue presentando una etiologia

desconocida. Existen multiples estrategias de tratamiento en
funcion del estadio de la enfermedad. Creemos que el
tratamiento por medio colgajo vascularizado de radio distal
dependiente de las ramas de la arteria intercompartimental
4-5 puede suponer una buena opcion terapéutica, en
estadios precoces-intermedios. Por ello, exponemos paso a
paso la técnica quirdrgica aplicada a un caso clinico de

clinica preoperatoria. Radiograficamente se evidencié buen
tamano e integracion del injerto. Presenta a dia de hoy una
buena capacidad prensil, y adecuado rango articular.
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Material y metodologia

Paciente varon, 54 ano, con enfermedad de kienbock de Sroirid

larga evolucidn, estadio 2/3a. Conclusiones
Decidimos tratarlo por medio de colgajo radial vascularizado: .. . . .
Las técnicas de revascularizacion del semilunar por medio de

-Incision longitudinal dorsal, radial al tubérculo de Lister. . . , .,
Ny iy colgajos vascularizados estan ganando fuerza como opcion de
-Apertura del retinaculo extensor y separacion a ambos lados . . . .
o . tratamiento en estadios precoces-intermedios. Sus resultados
del 4 y 52 compartimento. o ,
o ., . . iniciales son prometedores, pero a largo plazo no estan tan
-ldentificamos en la region proximal la arteria . . . .
. . . . descritos. Aunque existen alternativas, como el colgajo
intercompartimental 4-5 y disecamos hacia distal, . . L .
. vascularizado de condilo femoral, el de radio sigue siendo
respetando su comunicacidon con el arco dorsal del carpo, . . . .
una buena opcion terapéutica, especialmente en centros en

que le ofrecera la vascularizacion de forma retrograda. . . . . .,
. . , . ., los que no haya disponibilidad de un equipo de microcirugia.
-Tallaje |la pieza 0sea en el radio con escoplo y extraccion de

injerto de esponjosa.

-Artrotomia de la muneca e identificacion del semilunar,
realizando una ventana cortical en el mismo, a través de la
cual fresamos el tejido o6seo esclerético.

-Relleno del semilunar con el injerto de esponjosa y cierre de
la ventana con la pieza 6sea del radio.

-Estabilizacion con agujas K de 1,2mm desde el piramidal al
grande y desde el escafoides al grande.

-Lavado y cierre.

Aplicacion de férula antebraquial, sustituida por un yeso
cerrado a las 2 semanas, hasta cumplir 8 semanas. Las agujas
K fueron retiradas a las 4 semanas postquirurgicas.
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