Enfermedad de Kienbock (EK).

Evolucion clinica y opciones terapéuticas, a proposito de un caso
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Objetivos

* El semilunar es el hueso del carpo con mayor incidencia de NAV idiopatica (EK). Se relaciona con microtraumas repetidos y destaca
en mano dominante de varones de 20-50 afos.
 Revisamos la evolucién natural y opciones terapéuticas existentes.

Material y metodologia

Varon, 39 anos, trabajador en logistica, sin AP médico-quirurgicos.

Caida hace 8 meses con dolor, tumefaccion en dorso de muneca derecha y ROM limitado.

o RX: EK-IIIA (colapso superficie articular sin disminucion de altura del carpo).

g> Osteotomia de acortamiento en cuna de epifisis distal de radio y
fijacion con tornillo Herbert.

o 1 ano de RHB, persiste clinica. En Rx, se objetiva EK-IIIA con fragmentacion del semilunar.

g> Artroplastia con proétesis de carbon pirolitico fijandolo con
hemitendon de FCR y tenodesis de ECRL a polo distal de escafoides

2 anos después, continua sin mejorar. En Rx presenta EK-IIIA con fracaso protésico.

> Retirada de protesis + hemicarpectomia proximal.

o 4 anos después, tras 3 intervenciones, esta sin dolor y movilidad aceptable.

Resultados

Existen factores intrinsecos predisponentes, destacando:
* Aporte vascular limitado (peor polo proximal)

* Unico vaso palmar (8%) .”mlﬁ ..‘M l@
* Mas sobrecarga 0sea si mayor angulo de inclinacion radial. )., ﬁ?
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antecedente traumatico (Rl\/l para diagnhostico pFECOZ). Poco sintomatico 1.0bservacién, control evolutivo. Principales técnicas
Estadio O, I, II. | > 2.Inmovilizacién si dolor.

. A Osteotomia radial
No existe un consenso terapéutico adecuado. 1.Revascularizacién

: : ., . L intomati o ~ : (cuia de cierre)
* El estadio, edad, tiempo de evolucion, actividad laboral y experiencia I > 2.0steotomia radio (cufia de cierre)
Estadio |, Il I1IA 3.Prétesis semilunar Prétesis semilunar

del cirujano determinan la actitud.

 Ninguna técnica ha demostrado ser superior para detener la evolucidn, | > ;::r:“’l‘:::;sfmf‘; roximat Carpectomia proximal
requiriendo cada vez técnicas mas agresivas. Estadio IlIB, IV 3 Artrodesis total Artrodesis
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* Diagnostico precoz para evitar fases avanzadas.
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o Mas opciones para tratar secuelas gue para detener progresién.
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