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INTRODUCCION: OBJETIVOS:

La progresion radiologica de la enfermedad de Kienbock]||Presentar los resultados de una serie de casos de
se puede clasificar en varios estadios propuestos por||Enfermedad de Kienbock que recibieron tratamiento
Lichtman y |a presentacion clinica no se suele||con una osteotomia radial minimamente invasiva
correlacionar con el estadio radiologico, lo que influye

en la variabilidad de sus tratamientos, muchos de ellos

sin fundamento basado en la evidencia.

MATERIALES Y METODOS:

La técnica quirurgica propuesta consiste en una osteotomia de correccion de la angulaciéon del radio con minimo

acortamiento mediante un abordaje en cara radial de unos cuatro centimetros y fijacién con tornillos canulados a

compresion.

En nuestra serie de 3 casos analizamos el dolor mediante la escala EVA pre y post quirurgico, el rango de flexo-extension
de la muneca pre y post quirurgico medida con gonidometro y la funcionalidad del paciente pre y postquirdrgica mediante
Quick DASH score. Ademas, se realizd una medicidon de la fuerza de prensa manual postquirurgica mediante

dinamémetro digital.

RESULTADOS: dos mujeres y uno varén afectados del lado]|JCONLUSIONES:

dominante, desempenaban actividades l|aborales con unallLas diferentes osteotomias radiales han sido
moderada-alta demanda funcional. Todos tenian un cubito]|lampliamente usadas como tratamiento de Ia
neutro, dos casos con estadio Il de Lichtman siendo estadio llIA elllenfermedad del Kienbock, con numerosos estudios
restante. La media del EVA pre quirurgico fue 7,67 y post||que demuestran de buenos a excelentes resultados
quirargico 2. La media de Quick DASH pre quirurgico fue 57,6 y||ofreciendo alivio duradero del dolor y mejoria en la
post quirdrgico 15,7. La media de flexion y extension||fuerza de prensa manual. Nuestro trabajo pretende
prequirurgica fue de 50° y 21,7° respectivamente, siendo la||mostrar un gesto quirdrgico minimo con el que
media postquirurgica 90° y 70°. La fuerza de presa manualllalcanzar resultados similares a los de otros
postquirurgica se ubico dentro de valores normales para edad y||procedimientos mas invasivos

sexo. Ninguno presentd complicaciones y no han requerido

cirugia de rescate siendo la media de seguimiento de 5,2 anos
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