
  

2 de los pacientes consolidación parcial 
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La resolución de la pseudoartrosis de escafoides es crucial para prevenir el colapso del carpo y la artrosis 
progresiva. Esta patología requiere la reducción anatómica e injerto óseo para restablecer la geometría normal 
del escafoides.  

La combinación de injerto corticoesponjoso autológo junto con tornillo de compresión mediante abordaje volar es un 
método seguro y efectivo para el tratamiento de la pseudoartrosis de escafoides. Mediante esta técnica se puede 
proporcionar un pronóstico favorable con un rango funcional de movimiento, fuerza de agarre y alivio del dolor.  

Se ha realizado un estudio restrospectivo donde se han incluido los pacientes intervenidos desde Enero de 2012 
a diciembre de 2017, con un mínimo de seguimiento de 12 meses. Fueron diagnosticados de pseudoartrosis de 
tercio medio de escafoides mediante TC y tratado mediante abordaje volar con injerto corticoesponjoso 
autólogo y tornillo a compresión desde polo distal. Se recogieron datos de edad, género, situación laboral, 
movilidad, dolor, fuerza y grado de satisfacción a las 4, 8 y 16 semanas, así como el tiempo de consolidación 
radiológico, tiempo de inmovilización e incidencia de complicaciones.  

El objetivo de este estudio es presentar los resultados clínicos y radiológicos de los pacientes tratados mediante 
desbridamiento, injerto y tornillo de compresión en las pseudoartrosis de escafoides.  
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28,7 años 24,8 meses 

4 semanas (rango 3-7 s) 

100% 

5ª-6ª semana (rango 4-10 s) 

13º (rango 0º-40º) 

8,73/10 

Si (3) 

No (16) 

Cresta (44%) 

Radio (56%) 5,75 mm 

Se recogieron un total de 19 pacientes, 100% varones,  habiendo sido utilizado injerto corticoesponjoso autológo 
tanto de cresta iliaca como de radio distal en función del tamaño de injerto requerido. 
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