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INTRODUCCION RESULTADOS

~ Las opciones de tratamiento por fallo de artroplastia de muneca son: revision de la | Hubo consolidacion de la artrodesis radiocarpiana, s
protesis, artroplastia de reseccion y conversion a artrodesis. salvo leve protusion de la placa a nivel dorsal sobre

-~ Estan descritas varias técnicas de artrodesis con resultados diversos. metacarpiano, sin condicionar compromiso cutaneo

~ La cirugia nos plantea los siguientes desafios tecnicos: restaurar la altura de
la muneca, obtener una fijacion estable y conseguir la consolidacion

OBJETIVOS

| Presentar el caso de una paciente portadora de protesis total de muneca aflojada,
con defecto 0seo significativo, que se rescato mediante artrodesis total de
muneca.

Fig. 3. Rx: AP y lateral muneca (F y G) y aspecto clinico a los 10

MATERIAL Y METODOS

_ Paciente de 57 anos, con antecedentes de artritis reumatoide portadora de CONCLUS | ON ES
protesis de muneca izquierda implantada hacia 10 afios que presentaba dolor

secundario a aflojamiento (Fig. 1).

_La rev[si.én de una artro lc?s ia,de muneca con otra protesis no siempre es posible
nay aflojamiento con péerdida osea importante.

| La artroplastija de reseccion tras protesis de muneca puede implicar una articulac
def%rmlgads cJe Fa muneca y peréllgla de Fuerza. P P

 La artroge?is de mdugeca gara rescate de artro[olastia es L{na Acnica sesura Iy e
corregir deformid ejando una muneca estable y sin dolor. No obstante, prese
tecniCos ya descritos.

| La utilizacion de aloinjerto nos ha resultado una modificacion util de la técnica hab
autoinjerto), descrita para la artrodesis de muneca como rescate de una artoplastia
para el tratamiento de nuestra paciente.

| Ademas,, la fijacion con placa coq tornéjlloa roscad?s es preferible en pacientes con AF
calidad osea §/ el tiempo mas prolongado de consolidacion.

Fig. 1. Rx Ap y lateral: Protesis muneca aflojada con protrusion dorsal de
tornillos (B).
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Fig. 2. Se aprecia gran defecto 0seo en radio distal y carpo tras retirada de protesis (C-D).
Defecto 0seo suplido con aloinjerto estructural y fijado con placa dorsal (E).



