FRACTURA DE RADIO DISTAL CON LUXACION ESCAFOIDEA VOLAR EN PACIENTE
CON PSEUDOARTROSIS ESCAFOIDEA PREVIA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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La mayoria de las luxaciones del carpo ocurren en el semilunar o a su alrededor (perilunar). La luxacion aislado
del escafoides carpiano es una entidad rara.

Presentacion de un caso de fractura de radio distal con luxacion volar del polo proximal del escafoides
Carpiano en un paciente con pseudoartrosis escafoidea previa.

Paciente de 40 anos, sin alergias ni antecedentes conocidos de interes, que
acude a Urgencias tras caida de una escalera de 3.5m de altura presentando
dolor e impotencia funcional en O muneca derecha.
Tras realizarse radiografia y objetivarse fractura de radio distal se procede con
reduccion cerrada e inmovilizacidon con yeso antebraquial.

Tras la radiografia de control se decide solicitar TAC objetivandose fractura de
escafoides antigua en estado de pseudoartrosis con luxacidon volar del polo
oroximal asi como fractura articular completa y conminuta de radio distal.

Dados los hallazgos se procede con intervencidon quirurgica. Con el paciente en
decubito supino, mediante un abordaje volar de Henry se procede con una
osteosintesis con fornillo de 3.5mm en didfisis de radio y colocacidon de placo
Xpert. Se procede con reduccidon del polo proximal del escafoides a través del
espacio de Poirier con aguja K escafolunar. Mediante un abordaje dorsal entre 3°
vy 4° compartimento extensor se procede con colocacion de implante iconix vy
capsulodesis dorsal. Se decide no actuar sobre la pseudoartrosis de escafoides. Se
inmoviliza con férula antebraguial que se mantiene 3 semanas.

A las 3 semanas el paciente es valorado en consulta retirandose
inmovilizacion y observando buen estado de la herida quirdrgica asi
como ausencia de dolor.

A las 6 semanas se retira aguja K e inicia tratamiento rehabillitador. Tras
5 meses el paciente presenta flexion dorsal activa de 40° (70°
conftralateral) y flexion palmar activa de 30° (40° contralateral). Pinza
terminolateral con 5° dedo y terminoterminal con el resto. Pronacion
activa y pasiva completa.

Las fracturas-luxaciones del escafoides carpiano son muy poco frecuentes. En nuestro caso la osteosintesis del
radio distal con placa asi como la reduccion de la luxacidn volar del polo proximal del escafoides carpiano con
aguja k escafolunar ha conseguido buenos resultados funcionales a medio plazo.
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