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Introducción y objetivos

Resultados

Bibliografía

▪ No existe un consenso claro en cuanto al tipo y la

necesidad de tratamiento en la enfermedad de

Kienböck (EK). El objetivo de este trabajo radica en

clasificar el estadio de la enfermedad de una paciente,

descripción de la técnica quirúrgica elegida y resultado

de la misma.

▪ Se analiza el caso de un paciente de 29 años que

trabaja de limpiador, con dolor en muñeca izquierda

de un año de evolución sin traumatismo asociado.

▪ Balance articular (BA): Flexión palmar nula y flexión

dorsal 45º. EVA de 9 sobre 10.

▪ Se obtuvieron radiografías AP y L de muñeca, con las

siguientes mediciones: (fig. 1)

Material y metodología 
▪ Tras 1 año de la última intervención, el paciente refiere

mejoría importante de la clínica dolorosa con EVA 0 en

reposo y EVA 2 con la actividad. BA limitado en los

últimos grados de la flexión palmar.

Conclusiones

▪ La osteotomía de radio distal más NIOP es un tratamiento

eficaz en pacientes con EK en estadio IIIa con cúbito minus

por descomprimir carga sobre semilunar, mitigar la

progresión de la enfermedad y mejorar la clínica.

▪ Se optó por la realización mediante abordaje dorsal

osteotomía de acortamiento diafisario de 1/3 distal radial

de 4 mm, colocación de placa LCP de 6 orificios y

neuroablación de la rama distal del nervio interóseo

posterior (NIOP) a nivel del retináculo extensor (fig.3). Se

inmovilizó durante 3 semanas con férula. (fig. 4)

₋ Semilunar con fragmentación, esclerosis y

colapso.

₋ Rotación palmar del escafoides (imagen en anillo

y distancia al polo proximal de 7 mm).

₋ No inestabilidad tipo DISI por ángulos <60º

(Ángulo radioescafoideo= 57º y ángulo

escafolunar= 51º, pero cerca de 60º que

confirman rotación).

₋ Ángulo radiolunar= 10º (normal (N))

₋ No colapso del Grande/Mediocarpo (Altura de

Youm 0.52 y Natrass 1.55 (N)

₋ Varianza Cubital -4.8 mm (cubito minus)

₋ Ángulo de Inclinación Radial 26º (N)

₋ Stahl 28% (colapso semilunar)

₋ Desviación Ulnar de Youm 13.7

▪ Tras la realización de TAC (fig. 2) y RNM, se consideró
que la enfermedad se aproxima más a un estadio IIIA
de Lichtman con rotación del escafoides pero sin
inestabilidad carpiana.
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