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OBJETIVO: Presentación de resultados clínicos y radiológicos en un paciente con retardo de consolidación de escafoides e

inestabilidad estática reductible escafolunar grado IV (Garcia Elias).

MATERIAL/MÉTODOS: Masculino de 25 años, tratado inicialmente en otro centro médico (12 semanas previas), con

osteosíntesis percutánea de escafoides izquierdo por fractura a nivel de la cintura.

Se evidencia por imágenes retardo de consolidación más aumento del espacio escafolunar, DISI del semilunar, ángulo

escafolunar de 75 grados y radiolunar de 40 grados. Acompañado de dolor y limitación funcional.

Se decide curetaje del foco, revisión de material por uno de mayor diámetro y ligamentoplastia con hemilonja de 1er radial.

Fue evaluado el rango de movilidad, fuerza de puño, Score EVA y DASH.
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CONSIDERACIONES FINALES: La asociación de fractura de escafoides y lesión del ligamento escafolunar es una afección

compleja y poco frecuente que requiere de un diagnóstico y tratamiento oportuno.

Procedimiento con resultados exitosos en asociación de ambas patologías, con la principal ventaja de realizarlo por un mismo

abordaje.
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Fig. 1. Imágenes preoperatorias tomográficas.                      Fig. 2. Imagen intraoperatoria
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Fig. 3 Imágenes postoperatorias.
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RESULTADOS: Se logra la consolidación a los 4 meses postoperatorios con mejoría en las angulaciones radiolunar, escafolunar

y a nivel del espacio escafolunar.

Movilidad final promedio fue de 60° de flexión, 65° de extension, desviación cubital de 29 ° y radial de 21° en comparacion

contralateral. Score EVA 3 (1-10) y DASH 15 (0-100).
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