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INTRODUCCIÓN:
La enfermedad de Kienböck es poco frecuente, especialmente en población pediátrica. Dado que los niños tienen
gran vascularización y poder de remodelación, en ellos esta patología tiende a la autoresolución. Por ende, su
manejo inicial siempre es conservador (inmovilización y cese de actividades repetitivas con la muñeca). De forma
excepcional no responden a estas medidas, sobre todo a partir de los 13 años, siendo necesaria la cirugía.

CASOS CLÍNICOS:
Presentamos el caso de dos pacientes de 15 y 12 años de edad, con enfermedad de Kienböck estadio IIIB y IIIA según
la clasificación Lichtmann respectivamente. En ambos fracasó el tratamiento conservador, planteándose cirugía.

Pese a ser estadios
avanzados, dada la edad de
los pacientes se decidió
evitar técnicas de
salvamiento agresivas.

Se realizó una
descompresión del
semilunar mediante una
osteotomía de
acortamiento del hueso
grande, asociando la
revascularización del
semilunar mediante un
injerto óseo vascularizado
(IOV) según la técnica de
Sotereanos.

IOV SOTEREANOS – CARACTERÍSTICAS:
• IOV de radio distal dorsal (cubital a tubérculo de Lister).
• En su base distal queda adherida una porción de capsula articular de la muñeca.
• Su aporte vascular deriva de la arteria del 4º compartimento extensor, pero también

de la cápsula, sin necesitar disección excesiva del pedículo.
• El injerto está cercano al semilunar, lo que permite desplazarlo con mínima rotación.

La evolución fue favorable. Al año ambas osteotomías consolidaron y el hueso semilunar mostró signos radiológicos
de revascularización.

COCNLUSIÓN: No toda enfermedad de Kienböck en población infantil es sugestiva de manejo conservador. Si se
necesita cirugía es preferible aplicar técnicas menos agresivas, siendo la revascularización mediante la técnica de
Sotereanos una buena opción. Las técnicas de salvamiento son siempre la última elección.

PACIENTE 1: 15 años, Lichtmann IIIB
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PACIENTE 2: 12 años, Lichtmann IIIA
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