
Analizar los resultados de 19 pacientes 

con pseudoartrosis de escafoides 

A los que se les ha realizado un IOV de 

radio distal con la arteria 1-2 ICSRA

Variables primarias Variables secundarias

Localización fractura

Consolidación

Funcionalidad

EVA

Grado de satisfacción

Edad
Lateralidad
Cirugía 
previa/conservador
Fecha de IQ con IOV
Fecha del primer TAC

Injerto vascularizado de radio distal como tratamiento de la 
pseudoartrosis de escafoides. Nuestra experiencia

Maudos Segarra A., Mirón Domínguez B., Saz Delort L., Redón Montojo N., Reina Santos R. Unidad de extremidad superior, Hospital Moisès Broggi

La pseudoartrosis de escafoides tiene una incidencia del 5%-10% en tratados 

conservadoramente, y del 25% tras intervención quirúrgica.

El principal factor de riesgo es la inestabilidad y la  proximidad de la fractura 

El injerto óseo vascularizado (IOV) es el que mejor resultados presenta

En nuestro centro utilizadmos IOV con la arteria intercompartimental suprarretinacular

1,2 (1-2 ICSRA)

1 ANESTESIA COMBINADA: 

BLOQUEO + WALANT

2 ABORDAJE: SOBRE 1º-2º 

COMPARTIMENTO EXTENSOR

3 PREPARACIÓN DEL ESCAFOIDES  

5 SÍNTESIS CON TORNILLO

Consolidados No 
consolidados

MEDIA

RESULTADOS 
POSTQUIRÚRGICOS

78% 22%

EVA 2/10

FUNCIONALIDAD SIMILAR SIMILAR PUÑO: -15KG
PINZA: -2KG

GRADO SATISFACCIÓN BIEN/MUY BIEN: 89%
MAL/REGULAR: 11%

4 LOCALIZACIÓN DE LA 1–2 ICSRA: 

OSTEOTOMÍA CONSERVANDO ARTERIAS 
NUTRICIAS Y TEJIDO CONECTIVO

No relación tabaco-No consolidación

• No relación tabaco-grado de consolidación en nuestra muestra

• Según nuestros datos la 1,2-ICSRA es una opción válida y técnicamente 
reproducible con tasas de consolidación en torno al 78%

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

• Somos conscientes de las limitaciones y la necesidad de 
muestras más grandes para extraer conclusiones sólidas.
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