“ENFERMEDAD DE KIENBOCK ESTADIO IlIA.
A PROPOSITO DE UN CASO”
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Introduccion Y ObjEti ® Se optd por la realizacion mediante abordaje dorsal

osteotomia de acortamiento diafisario de 1/3 distal radial
de 4 mm, colocacion de placa LCP de 6 orificios vy
neuroablacion de la rama distal del nervio interdseo
posterior (NIOP) a nivel del retinaculo extensor (fig.3). Se
inmovilizd durante 3 semanas con férula. (fig. 4)

" No existe un consenso claro en cuanto al tipo y la
necesidad de tratamiento en la enfermedad de
Kienbock (EK). El objetivo de este trabajo radica en
clasificar el estadio de la enfermedad de una paciente,
descripcion de la técnica quirurgica elegida y resultado

de la misma.
Resultados

Material y metodolo

® Tras 1 ano de la ultima intervencion, el paciente refiere
mejoria importante de la clinica dolorosa con EVA 0 en
reposo y EVA 2 con la actividad. BA limitado en los
ultimos grados de la flexion palmar.

® Se analiza el caso de un paciente de 29 afios que
trabaja de limpiador, con dolor en muneca izquierda
de un ano de evolucion sin traumatismo asociado.

® Balance articular (BA): Flexion palmar nula y flexion
dorsal 452. EVA de 9 sobre 10.

® Se obtuvieron radiografias AP y L de mufieca, con las
siguientes mediciones: (fig. 1)
_ Semilunar con fragmentacion, esclerosis vy
colapso.

_ Rotacion palmar del escafoides (imagen en anillo
y distancia al polo proximal de 7 mm).

- No inestabilidad tipo DISI por angulos <60¢
(Angulo radioescafoideo= 572 y dangulo
escafolunar= 519, pero cerca de 602 que
confirman rotacion).

_ Angulo radiolunar= 102 (normal (N))

_ No colapso del Grande/Mediocarpo (Altura de
Youm 0.52 y Natrass 1.55 (N)

_ Varianza Cubital -4.8 mm (cubito minus)

_ Angulo de Inclinacién Radial 262 (N)
_ Stahl 28% (colapso semilunar) CO"C'USiOﬂES
_ Desviacion Ulnar de Youm 13.7

® Tras la realizacion de TAC ¢fig. 2 y RNM, se considerd

B |3 osteotomia de radio distal mas NIOP es un tratamiento

que la enfermedad se aproxima mas a un estadio IlIA eficaz en pacientes con EK en estadio llla con cubito minus
de Lichtman con rotacion del escafoides pero sin por descomprimir carga sobre semilunar, mitigar Ia
inestabilidad carpiana. progresion de la enfermedad y mejorar la clinica.
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