KIENBOCK EN POBLACION PEDIATRICA: ;SIEMPRE
TRATAMIENTO CONSERVADOR? A PROPOSITO DE DOS CASOS.
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INTRODUCCION:
La enfermedad de Kienbock es poco frecuente, especialmente en poblacion pediatrica. Dado que los ninos tienen
gran vascularizacion y poder de remodelacion, en ellos esta patologia tiende a la autoresolucion. Por ende, su
manejo inicial siempre es conservador (inmovilizacion y cese de actividades repetitivas con la muneca). De forma

excepcional no responden a estas medidas, sobre todo a partir de los 13 anos, siendo necesaria la cirugia.

CASOS CLINICOS:
Presentamos el caso de dos pacientes de 15y 12 anos de edad, con enfermedad de Kienbock estadio IlIB y IlIA segun

la clasificacion Lichtmann respectivamente. En ambos fracaso el tratamiento conservador, planteandose cirugia.

PACIENTE 1: 15 anos, Lichtmann [1IB PACIENTE 2: 12 anos, Lichtmann IlIA
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Se realizo una
descompresion del
semilunar mediante una
osteotomia de

acortamiento del hueso
grande, asociando la
revascularizacion del
semilunar mediante un
injerto 0seo vascularizado
(IoV) segun la técnica de
Sotereanos.

Fuente ilustraciones: Sotereanos DG, Darlis
NA, Dailiana ZH, Sarris IK, Malizos KN. A
capsular-based vascularized distal radius graft
for proximal pole scaphoid pseudarthrosis. J
Hand Surg Am. 2006 Apr;31(4):580-7. doi:
10.1016/j.jhsa.2006.01.005. PMID: 16632051.
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|0V de radio distal dorsal (cubital a tubérculo de Lister). RA {-ODUA
- En su base distal queda adherida una porcion de capsula articular de la muneca. B
« Su aporte vascular deriva de la arteria del 42 compartimento extensor, pero también - "
de la capsula, sin necesitar diseccion excesiva del pediculo. 2,3~ Hhes
 El injerto esta cercano al semilunar, lo que permite desplazarlo con minima rotacion. AlA—1] /l

La evolucion fue favorable. Al ano ambas osteotomias consolidaron y el hueso semilunar mostro signos radiologicos
de revascularizacion.

COCNLUSION: No toda enfermedad de Kienbdck en poblacion infantil es sugestiva de manejo conservador. Si se

necesita cirugia es preferible aplicar téecnicas menos agresivas, siendo la revascularizacion mediante la técnica de

Sotereanos una buena opcion. Las tecnicas de salvamiento son siempre la ultima eleccion.
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