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“17 . Analizar los resultados de 19 pacientes
't\ con pseudoartrosis de escafoides

La pseudoartrosis de escafoides tiene una incidencia del 5%-10% en tratados ’
conservadoramente, y del 25% tras intervencion quirurgica. ‘

El principal factor de riesgo es la inestabilidad y la proximidad de la fractura l} A los que se les ha realizado un IOV de

El injerto 6seo vascularizado (IOV) es el que mejor resultados presenta | / radio distal con la arteria 1-2 ICSRA

En nuestro centro utilizadmos IOV con la arteria intercompartimental suprarretinaculaﬂ:
1,2 (1-2 ICSRA) |

1 ANESTESIA COMBINADA:

. . . . . BLOQUEO + WALANT
Variables primarias Variables secundarias AUED
[Localizacion fractura Edad 2 ABORDAIJE: SOBRE 12-22
Consolidacion Lateralidad COMPARTIMENTO EXTENSOR
Funcionalidad Cirugia
EVA previa/conservador
Grado de satisfaccion Fecha de |Q con IOV
Fecha del primer TAC 3 PREPARACION DEL ESCAFOIDEQ
\
Consolidados No MEDIA
consolidados
RESULTADOS 789%, 229,
POSTQUIRURGICOS
/ EVA 2/10 A | ocaLZACION DE LA 1-2 ICSRA:
OSTEOTOMIA CONSERVANDO ARTERIAS
NUTRICIAS Y TEJIDO CONECTIVO
FUNCIONALIDAD SIMILAR SIMILAR PUNO: -15KG
PINZA: -2KG
GRADO SATISFACCION BIEN/MUY BIEN: 89%

MAL/REGULAR: 11%
No relacion tabaco-No consolidacion

* No relacién tabaco-grado de consolidacion en nuestra muestra
5 SINTESIS CON TORNILLO

 Segun nuestros datos la 1,2-ICSRA es una opcion valida y técnicamente
reproducible con tasas de consolidacion en torno al 78%

* Encontramos que, a pesar de la falta de consolidacion, estos
pacientes presentan una funcionalidad y un EVA aceptable.

* Somos conscientes de las limitaciones y la necesidad de
muestras mas grandes para extraer conclusiones solidas.
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