Pseudoartrosis inestable del escafoides carpiano
¢ Tiene algun papel el DCSS?
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El porque algunas pseudoartrosis de escafoides se mantienen estables Fue intervenido mediante abordaje palmar, cruentacion, relleno del
durante anos mientras otras se inestabilizan rapidamente (deformidad foco de pseudoartrosis con injerto de esponjosa de radio distal y
en DISI) continua sin estar claro. fijacion con agujas K.

El defecto oseo palmar es una de sus causas pero es probable que el La evolucion fue satisfactoria con consolidacion de la pseudoartrosis
fracaso de algunos estabilizadores secundarios tenga algun papel. y recuperacion de la funcion.

|2 meses tras la cirugia se encontraba sin dolor y sin limitacion para

Se ha descrito una union entre capsula dorsal de sus actividades laborales y deportivas presentando DASH = 2,3.
muneca, ligamento escafo—lunar y ligamento

intercarpiano dorsal, denominada "Dorsal . . »
Capsuloligamentous Scapholunate Septum” D
(DCSS) y que parece tener un papel en la lscuS]-On y
estabilidad de la articulacion escafo—lunar y — 1 .
Conclusiones

de la hilera proximal aunque su funcion no
esta completamente definida (JWS, 201 3).

El "Dorsal Capsuloligamentous Scapholunate Septum” es una
estructura independiente que une la capsula dorsal de la muneca, el
ligamento interoseo SL y el ligamento DIC.

La seccion del DCSS en el laboratorio no altera el espacio estatico
SL, el angulo SL o el angulo RL bajo una carga axial de |10 kg, pero si
condiciona un aumento en el grado de inestabilidad SL medido
con la clasificacion artroscopica de la EWAS (Van Overstraeten et
al, | Wrist Surg 2013), lo que sugiere que esta estructura tiene una
funcion como estabilizador secundario de la articulacion SL y esto
podria tener cierta relevancia terapeutica y tambien implicaciones

Varon de 3| anos que sufrio una
caida con su muneca izquierda en
extension siendo diagnosticado de
contusion. En la radiografia del
momento inicial, se apreciaba una
avulsion de la cortical dorsal
del radio distal sin otras lesiones

pronosticas.

aparentes.

Valorado en Consulta de COT por continuar con dolor.
En la radiografia de ese momento (sélo 3 meses desde el
traumatismo inicial) presentaba una no—=unioén de escafoides con
deformidad en joroba e inestabilidad del segmento intercalado dorsal
(deformidad DISI) completandose el estudio mediante TC donde
se objetivo la fractura avulsion de la cortical dorsal.
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La avulsion de la capsula radiocarpiana dorsal ha sido descrita
previamente como causa de dolor cronico postraumatico en la

muneca (PARC lesion’”’; Bonte y Mathoulin, | Wrist Surg 2017).

Creemos que una avulsion proximal de la capsula radiocarpiana
dorsal, incluyendo una avulsion de la cortical dorsal del radio o no,
puede indicar una lesion del DCSS y traducir un mayor riesgo de
inestabilidad para las lesiones del complejo escafo—lunar o de las
fracturas del escafoides. Esto nos podria hacer considerar un
tratamiento mas agresivo desde el principio. Es necesario algun
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trabajo anatomico para estudiarlo y una serie clinica prospectiva.
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