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INTRODUCCION:

Las fracturas de escafoides son las segundas mas frecuentes en el miembro superior solo superadas por las fracturas del radio
distal. La tasa de pseudoartrosis en fracturas sintetizadas es del 1% comprada con el 18% tras el tratamiento conservador en
fracturas desplazadas. Si no se trata; la pseudoartrosis conduce a un colapso avanzado del escafoides en un 90% de los casos
despues tras un periodo de 10 anos. Diferentes tipos de injertos vascularizados y no vascularizados son utilizados para su

tratamiento.

MATERIALES Y METODOS:
Estudio Descriptivo, Retrospectivo, obtenido de |la base datos de pacientes con diagndstico de Pseudoartrosis de escafoides, entre

Enero 2008 y Diciembre de 2015. Fueron seleccionados todos aquellos que cumplieran con los criterios de inclusion para su
posterior analisis. Obteniendo una muestra total de 26 pacientes.

RESULTADOS:
La edad media de nuestros pacientes fue de 26 +/- 8.3 (15-51), con predominio en el sexo masculino (90%), sin diferencias entre

mano dominante y no dominante (53.8% / 43.2%), La fractura mas frecuente fue la tipo B2 de la clasificacién de Herbert,
Encontrando una muneca SNAC en un 18%, el tiempo medio desde la lesion hasta la cirugia fue de 18 meses, y un seguimiento de
28 meses.

La técnica de Mattie-Russe fue utilizada en 12 casos (46.2%), Fisk-Fernandez 8 (31%), y Zaidemberg 6 (23%), todos los casos
fueron fijados con tornillos de compresion tipo Herber.

La Tasa de consolidacion fue del 73.1%. No encontrando diferencias significativas entre las tres técnicas. P > 0.05.

Se observo una mayor tasa de fracaso en los pacientes fumadores y con una artrosis periescafoidea previa a la intervencion.
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CONCLUSIONES:
] La eleccion del procedimiento se debe de elegir en funcidn de la preferencia y experiencia del cirujano, del tipo de fractura,

edad del paciente, y la presencia de artrosis periescafoidea.
] Todos los procedimientos tienen una tasa aceptable de consolidacion y de buenos resultados.
] El uso de injerto vascularizado requiere de mayor experiencia por parte del cirujano.
] Los peores resultados se obtuvieron en pacientes fumadores y con una mufieca tipo SNAC preoperatoria.
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