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Introduccion
La enfermedad de Kienbock, u osteonecrosis del semilunar, es una condicién rara que puede causar dolor de muieca cronico y debilitante. Los factores etiologicos
incluyen variaciones vasculares y esqueléticas combinadas con trauma o carga repetitiva. En |la etapa | de la enfermedad de Kienbock, las radiografias simples
parecen normales y se requiere una gammagrafia 0sea o una resonancia magnética para el diagnostico. El tratamiento inicial es no quirurgico. En el estadio II,
puede ocurrir esclerosis del semilunar, fractura por compresién y/o colapso temprano del borde radial del semilunar. En la etapa IlIA, hay un colapso semilunar
mas severo. Como el resto del carpo aun no esta comprometido, el tratamiento en los estadios Il y IlIA consiste en intentar revascularizar el semilunar, ya sea
directamente (con injerto 6seo vascularizado) o indirectamente (descargando el semilunar). El acortamiento radial en munecas con variacion cubital negativa vy el
acortamiento del hueso grande o la osteotomia radial en munecas con variacion cubital neutra o positiva se pueden realizar solos o con injerto 6seo vascularizado.
En el estadio I1IB, hay rotacion palmar del escafoides y migracion proximal del hueso grande, y el tratamiento aborda el colapso del carpo. Las opciones quirurgicas
incluyen artrodesis escafotrapeciotrapezoidea o escafocapitado para corregir la hiperflexion del escafoides. En el estadio IV, los cambios degenerativos estan

presentes en la articulacién mediocarpiana, la articulacion radiocarpiana o en ambas. Las opciones de tratamiento incluyen carpectomia proximal y artrodesis de

muneca.
Caso
Presentamos el caso de un vardon de 21 anos que comenzo con dolor dorsal Como el paciente tenia una varianza cubital negativa, se le realizd una
difuso en la muneca, sin trauma asociado. La radiografia mostro esclerosis osteotomia de acortamiento radial. Después de la cirugia presento
semilunar y la tomografia computarizada y la resonancia magnética resolucion completa de los sintomas, mostrando signos de revascularizacion
revelaron enfermedad de Kienbock tipo IIA. del semilunar.
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En el presente caso, a pesar de la indicaciéon dudosa, fue suficiente para el
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tratamiento una intervencion mas conservadora. A los 11 meses de edad el | A
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paciente no presentaba quejas y tenia movilidad practicamente completa. \ /" 1
.

El presente trabajo sirve para mostrar la complejidad del diagnostico y S W
tratamiento de esta patologia. |
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