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Introducción 
La enfermedad de Kienböck, u osteonecrosis del semilunar, es una condición rara que puede causar dolor de muñeca crónico y debilitante. Los factores e<ológicos 

incluyen variaciones vasculares y esquelé<cas combinadas con trauma o carga repe<<va. En la etapa I de la enfermedad de Kienböck, las radiograBas simples 

parecen normales y se requiere una gammagraBa ósea o una resonancia magné<ca para el diagnós<co. El tratamiento inicial es no quirúrgico. En el estadio II, 

puede ocurrir esclerosis del semilunar, fractura por compresión y/o colapso temprano del borde radial del semilunar. En la etapa IIIA, hay un colapso semilunar 

más severo. Como el resto del carpo aún no está comprome<do, el tratamiento en los estadios II y IIIA consiste en intentar revascularizar el semilunar, ya sea 

directamente (con injerto óseo vascularizado) o indirectamente (descargando el semilunar). El acortamiento radial en muñecas con variación cubital nega<va y el 

acortamiento del hueso grande o la osteotomía radial en muñecas con variación cubital neutra o posi<va se pueden realizar solos o con injerto óseo vascularizado. 

En el estadio IIIB, hay rotación palmar del escafoides y migración proximal del hueso grande, y el tratamiento aborda el colapso del carpo. Las opciones quirúrgicas 

incluyen artrodesis escafotrapeciotrapezoidea o escafocapitado para corregir la hiperflexión del escafoides. En el estadio IV, los cambios degenera<vos están 

presentes en la ar<culación mediocarpiana, la ar<culación radiocarpiana o en ambas. Las opciones de tratamiento incluyen carpectomía proximal y artrodesis de 

muñeca.

Caso 

Discución 

Presentamos el caso de un varón de 21 años que comenzó con dolor dorsal 

difuso en la muñeca, sin trauma asociado. La radiograBa mostró esclerosis 

semilunar y la tomograBa computarizada y la resonancia magné<ca 

revelaron enfermedad de Kienböck <po IIIA. 

Como el paciente tenía una varianza cubital nega<va, se le realizó una 

osteotomía de acortamiento radial. Después de la cirugía presentó 

resolución completa de los síntomas, mostrando signos de revascularización 

del semilunar.

En el presente caso, a pesar de la indicación dudosa, fue suficiente para el 

tratamiento una intervención más conservadora. A los 11 meses de edad el 

paciente no presentaba quejas y tenía movilidad prác<camente completa.

El presente trabajo sirve para mostrar la complejidad del diagnós<co y 

tratamiento de esta patología. 
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