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INTRODUCCION
Eracturas PifiCL’ﬂtE.ld para el Riesgo
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escafoides Sy PSEUDOARTROSIS

Mala vascularizacion

CASO CLINICO

@ 47 anos

Diagnosticada de fractura de escafoides 6 semanas tras caida y se inmoviliza
Tras 6 meses desde la fractura ausencia de consolidacion, se interviene:
- Abordaje volar + Injerto de cresta iliaca + Tornillo Acutrak
3 semanas tras cirugia colapso de la fractura y movilizacion del tornillo.
Se realiza osteosintesis con:
- Injerto de radio distal + Placa volar especifica para escafoides

(APTUS®)

TECNICA

* Colocacion de la placa: centrada y no muy proximal

- RX AP y LAT, en neutro y en flexion
- Colocar la curvatura en la cintura y el injerto a ese nivel

* Brocado y medida:

- Colocar 2 tornillos bicorticales:
Brocar |° cortical— Medir— Brocar 2° cortical— Tornillo + | mm
- Colocar resto de tornillos roscados a placa y cambiar los corticales

por roscados

RESULTADOS

* 3 meses tras 2° intervencion consolidacion de la fractura
* ADM 50 dorsal/40 volar
* Leves molestias en relacion con material de osteosintesis que no requiere su retirada

CONCLUSION

* La osteosintesis con placa de bloqueo volar especifica con injerto de hueso esponjoso autologo es una
forma de tratamiento exitosa para la pseudoartrosis de escafoides.

* Desde el punto de vista mecanico, la placa de refuerzo es una forma de fijacion alternativa a los tornillos
de compresion, ya que mejora la estabilidad de la fractura y la pseudoartrosis, que tienden a colapsar en
direccion volar.
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