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MUÑECA SLAC
20

MUÑECA SNAC 
9

ARTRITIS REUMATOIDE 2

KIENBOECK 1

9 30

DCHAS 25

IZDAS 14

EDAD MEDIA 

52 AÑOS LUXACIÓN PERILUNAR 1

FRACTURA RADIO DISTAL 6

MÁS DE LA MITAD DE LOS CASOS 
SON MUÑECA SLAC

PATOLOGÍA DE BASE

CIRUGÍA FRACTURA RADIO 5

ARTRODESIS CUATRO ESQUINAS 9

RECONSTRUCCIÓN ESCAFOLUNAR 3

PRÓTESIS MUÑECA 3ARTROSCOPIA EXPLORADORA 2

DENERVACIÓN 1

PSEUDOARTROSIS ESCAFOIDES 1

NINGUNA CIRUGÍA 
14

OSTEOTOMÍA NAKAMURA 1

22 17

CIRUGÍA PREVIA
SE HIZO SIEMPRE ARTRODESIS A TERCER MTC 

FUSIONANDO ART. GRANDE-MTC
CON PLACA PRECONFORMADA 

SIN INJERTO
30

INJERTO 
CRESTA ILIACA 6

INJERTO 
CADAVER 3

CARPECTOMÍA PROXIMAL

18  SI

23 NO

COMPLICACIONES 

(SEGUIMIENTO MÍNIMO 1 AÑO)

ADHERENCIA TENDINOSA 1

NINGUNA 29

HEMATOMA SUPERFICIAL 1
INFECCIÓN SUPERFICIAL 1

NO CONSOLIDACIÓN 1

SDRC I (DISTROFIA) 6

TIEMPO MEDIO CONSOLIDACIÓN 

4,4 MESES

EXTRACCIÓN MATERIAL POR MOLESTIAS 

7 PACIENTES

SI RELACIÓN DISTROFIA Y LIMITACIÓN 
MOVILIDAD DE PUÑO 

P 0.009 T. FISHER  

NECESIDAD DE ACORTAMIENTO CUBITAL 
TRAS LA ARTRODESIS

8 PACIENTES
SI RELACIÓN ENTRE NO HACER CARPECTOMÍA 

PROXIMAL Y POSTERIOR NECESIDAD DE 
ACORTAMIENTO CUBITAL 

P 0.049 T. FISHER  

NO RELACIÓN CONSOLIDACIÓN Y TABACO

P 0.0330 T. WILCOXON

PUÑO/EXTENSIÓN DEDOS COMPLETA

34 PACIENTES

EVA
ESCALA VISUAL ANALÓGICA DEL  DOLOR

PREQUIRÚGICO 7,8

POSTQUIRÚRGICO 1,22

SI HAY CAMBIO ESTADÍSTICAMENTE 
SIGNIFICATIVO EN EL VALOR DE LA EVA

P 0.000 T. WILCOXON

PRONO/SUPINACIÓN COMPLETA

32 PACIENTES


