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INTRODUCCION OBJETIVO

La NAV del grande es una enfermedad rara, | Exponer los resultados de un

de etiologia desconocida, que aparece en | caso de NAV del grande Milliez

personas  jovenes causando dolor e | IA tratado mediante reseccion
impotencia funcional en la muneca. Varios artroscopica y realizar una

tratamientos quirurgicos han sido descritos revision de la literatura

con el objetivo de restaurar la anatomia existente sobre esta rara
enfermedad.

carpiana y evitar cambios degenerativos.

MATERIAL Y METODOLOGIA RESULTADOS
Mujer de 27 ahos de edad con dolor cronico dorsoulnar en muneca izquierda de ocho | geoyimiento de 16
meses de evolucion tras traumatismo. Radiografia inicial normal y RMN informada como meses. Movilidad
“fractura no desplazada de hueso grande con signos de pseudoartrosis”. Clinicamente vostquirdrgica: flexion
movilidad y fuerza conservadas por lo que se decide manejo conservador con 802 extension 652,
inmovilizacion y analgesia. En la RMN de control se observa persistencia de edema con
empeoramiento clinico progresivo. Se realiza TAC que confirma NAV hueso grande Milliez
|A con afectacion de articulacidn lunogrande. Ante ausencia de mejoria clinica se opta por radial y ulnar de 209,
tratamiento quirurgico mediante artroscopia de muneca. Escalas funcionales | ¢ -5 vostquirdrgica
prequirurgicas: EVA en reposo: 2; EVA con actividad: 8, DASH: 50,8. Se procede a conservada, DASH: 3.1.
artroscopia de muneca confirmandose afectacion completa de polo proximal hueso EVA en reposo y con
grande asi como de carilla semilunar y porcion ulnar escafoides. Se realiza reseccién Jctividad: 1.
completa del polo proximal del hueso grande.

pronosupinacion
completa, desviacion

CONCLUSION

La NAV del grande es una enfermedad de etiologia desconocida relacionandose mayoritariamente con
microtraumatismos/traumatismos sobre un hueso con vascularizacion intradsea comprometida. Se han descrito
multiples tratamientos: analgesia e inmovilizacion; escision del polo proximal con interposicion de injerto 0Oseo,
tendon o proétesis; artrodesis parcial o total; protesis de muneca y denervacién. Exponemos un caso clinico Milliez |A
tratado mediante reseccion artroscopica del polo proximal del grande con buenos resultados a corto plazo. Son
necesarios nuevos estudios que permitan esclarecer la evolucion de esta enfermedad a largo plazo y ajustar las
indicaciones quirurgicas.
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