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RESUMEN

Introduccioén: La artrosis radiocarpiana representa una importante causa de dolor y discapaci-
dad funcional en la poblacién adulta, afectando el patrén periescafoideo hasta en un 95% de los
casos. Las etiologias mas frecuentes son el colapso avanzado escafolunar (SLAC) y el colapso
avanzado por no unién del escafoides (SNAC).

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la anatomia, biomecdénica, clasificacién
por estadios, métodos de diagndstico por imagen e intervenciones quirdrgicas en pacientes con

lesiones SLAC y SNAC.

Metodologia: Revision de alcance estructurada bajo el marco de Arksey & O'Malley y las re-
comendaciones PRISMA-ScR. Se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
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Science (2008-2024) utilizando términos MeSH/DeCS especificos. La seleccién se efectué por
pares independientes.

Resultados: Se incluyeron estudios principales representativos. Las tecnologias de imagen
tridimensional (TC-3D, artro-TC) demostraron mayor precisién para evidenciar alteraciones
biomecanicas tempranas (pronacion de la fila distal y traslacién). En el ambito quirurgico, la car-
pectomia de la fila proximal (PRC) y la artrodesis de cuatro esquinas (4CF) mantienen resultados
funcionales similares a mediano y largo plazo, destacando un interés creciente en artrodesis
limitadas (2CF/3CF) e injertos artroscopicos en estadios tempranos.

Conclusiones: El manejo de SLAC y SNAC requiere una caracterizacién precisa del estadio
anatémico y la integridad del cartilago capitolunar. Aunque PRC y 4CF son los estandares vi-
gentes, la eleccién técnica debe individualizarse segun las demandas del paciente y el grado
de colapso carpiano

Palabras clave: artrosis, pseudoartrosis del escafoides, mufieca, SNAC, SLAC, inestabilidad
carpiana.

ABSTRACT

Introduction: Radiocarpal osteoarthritis is a major cause of pain and functional disability in the
adult population, affecting the periscaphoid pattern in up to 95% of cases. The most frequent
etiologies are scapholunate advanced collapse (SLAC) and scaphoid nonunion advanced co-
llapse (SNAC).

Objective: To analyze the available scientific evidence on the anatomy, biomechanics, staging,
imaging methods, and surgical interventions in patients with SLAC and SNAC lesions.
Methodology: A structured scoping review was conducted following the Arksey & O'Malley
framework and the PRISMA-ScR guidelines. The PubMed, Scopus, and Web of Science data-
bases (2008-2024) were searched using specific MeSH/DeCS terms. Selection was performed
by independent peer review.

Results: Representative primary studies were included. Three-dimensional imaging technologies
(3D-CT, CT arthroscopy) have demonstrated greater accuracy in identifying early biomechanical
alterations (distal row pronation and translation). In the surgical setting, proximal row carpectomy
(PRC) and four-corner arthrodesis (4CC) maintain similar functional outcomes in the medium
and long term, highlighting a growing interest in limited arthrodesis (2CC/3CC) and arthroscopic
grafting in early stages.

Conclusions: The management of SLAC and SNAC requires precise characterization of the
anatomical stage and the integrity of the capitolunar cartilage. Although PRC and 4CC are the
current standards, the surgical technique should be individualized according to the patient's
needs and the degree of carpal collapse.

Keywords: osteoarthritis, scaphoid pseudoarthrosis, wrist, SNAC, SLAC, carpal instability.
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Introduccion

La articulacion de la muineca constituye una
estructura compleja cuya estabilidad e inte-
gridad funcional dependen de una intrincada
interaccién entre componentes dseos, carti-
lago articular y estabilizadores ligamentosos
capsulares e interdseos (1,2). Clasicamente, la
articulacién del carpo se ha conceptualizado
bajo modelos biomecdnicos como la teoria
de las columnas (columnas radial, central y
cubital) y el modelo de las dos filas (distal y
proximal) (3). La fila proximal (escafoides, se-
milunar y piramidal) actla como un segmento
intercalado sin inserciones tendinosas direc-
tas, respondiendo pasivamente a las fuerzas
transmitidas desde la fila distal (trapecio, tra-
pezoide, grande y ganchoso) y la articulacion
radiocarpiana (4,5).

En este complejo sistema, el escafoi-
des desempena un rol critico como puente
biomecanico entre la fila distal y proximal. El
ligamento escafolunar, constituido por sus
regiones volar, intermedia y dorsal (siendo
esta Ultima la de mayor espesor y resisten-
cia biomecanica), resulta indispensable para
mantener la cinematica coordinada entre el
escafoides y el semilunar. La interrupcién de
este ligamento o la pérdida de la continuidad
estructural del escafoides altera de manera
drastica el equilibrio vectorial de presiones,
generando patrones previsibles de inestabi-
lidad y degeneracion articular (6).

La artrosis de muneca afecta predomi-
nantemente el compartimento periescafoideo
hasta en el 95% de los casos sintomaticos.
Los dos patrones degenerativos progresivos
mas prevalentes son el Colapso Avanzado
Escafolunar (SLAC, por sus siglas en inglés)
y el Colapso Avanzado por No Unién del
Escafoides (SNAC). El concepto de patrén
SLAC fue introducido por Watson y Hempton
en 1980 para describir el deterioro degenera-
tivo secundario a la disociacion escafolunar
cronica de etiologia traumatica o inflamatoria/

sistémica (artritis reumatoide, enfermedad por
depdsito de cristales de pirofosfato de calcio,
condrocalcinosis) (7,8).

Por su parte, el patron SNAC fue carac-
terizado formalmente por Krakauer y Bishop
en 1994 para definir el proceso de artrosis
progresiva derivado especificamente de la fal-
ta de consolidacion (no unién) de una fractura
del escafoides (9-11).

A pesar de compartir una via final de
artrosis mediocarpiana y colapso carpiano,
existen diferencias cinematicas y anatémicas
fundamentales entre SLAC y SNAC. Mientras
que en el SLAC el ligamento escafolunar se
halla irreversiblemente lesionado provocando
la subluxaciéon dorsal del escafoides y la bas-
culacién dorsal del semilunar (inestabilidad
DISI), en el SNAC el ligamento escafolunar
permanece habitualmente intacto; el frag-
mento escafoides proximal se mantiene unido
al semilunar, mientras que el fragmento distal
flexionara de forma independiente de la fila
distal (8,12,13).

Dada la heterogeneidad de los protoco-
los terapéuticos, la diversidad de clasificacio-
nes e innovaciones diagndsticas y quirdrgicas
recientes, se fundamenta la necesidad de sis-
tematizar el conocimiento actual. Por tanto, el
objetivo de la presente revisidn de alcance es
analizar la evidencia cientifica publicada sobre
las caracteristicas biomecanicas, los criterios
de clasificacion por estadios, las herramien-
tas diagndsticas por imagen y las opciones de
tratamiento conservador y quirdrgico en las
lesiones SLAC y SNAC de la mufieca.

Metodologia

Se realiz6 una revisidon de alcance siguiendo
el marco de Arksey y O'Malley, con el obje-
tivo de analizar la evidencia disponible so-
bre el colapso avanzado del carpo. La bus-
queda se llevé a cabo en PubMed, Scopus
y Web of Science, cubriendo publicaciones
desde Octubre de 2008 hasta Noviembre
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de 2024 y reportado en conformidad con la
guia PRISMA para Revisiones de Alcance
(PRISMA-ScR, Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses exten-
sion for Scoping Reviews).

Se incluyeron articulos que abordaran la
fisiopatologia, el diagndstico y el tratamiento
del colapso avanzado escafolunar (SLAC) y
del colapso avanzado por no unién del es-
cafoides (SNAC), se excluyeron trabajos sin
resultados clinicos definidos y literatura no
arbitrada. La seleccién se realizd por pares
mediante revisién de titulos y resimenes, y el
andlisis de los datos se limitd a una sintesis
descriptiva de frecuencias y tendencias en los
procedimientos quirdrgicos reportados.

La estrategia incluyé una combina-
cién de términos MeSH (Medical Subject
Headings), DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud) y palabras clave en texto libre
unidas mediante operadores booleanos
(AND, OR).

Los términos de busqueda principa-
les incluyeron: ("Scapholunate Advanced
Collapse" OR "SLAC" OR "Scaphoid Nonunion
Advanced Collapse" OR "SNAC") AND ("wrist
osteoarthritis" OR "carpal collapse" OR "proxi-
mal row carpectomy" OR "four corner fusion"
OR "arthroscopy").

Los criterios de inclusién de los articulos
fueron: Estudios primarios (ensayos clinicos
aleatorizados, estudios cohortes, series de ca-
s0s) y revisiones sistematicas/narrativas que
abordaran aspectos étio-patogénicos, clasifi-
cacion, diagndstico o tratamiento quirdrgico/
conservador de SLAC y SNAC en adultos,
publicaciones redactadas en idioma inglés o
espanol entre los anos 2008 y 2024,

Los criterios de exclusién: Cartas al edi-
tor, resimenes de congresos no respaldados
por articulo completo, editoriales y literatura
no arbitrada, estudios en modelos animales
o cadavéricos sin aplicacién clinica directa.

La seleccién de estudios se realizé en
dos fases por dos investigadores indepen-
dientes (B.A.O.T.y B.F.A.M.). En la primera fase
se cribaron titulos y resimenes para determi-
nar la elegibilidad previa. En la segunda fase
se evalud el texto completo de las citas prese-
leccionadas. Los desacuerdos se resolvieron
mediante la mediacién de un tercer revisor
sénior (V.H.A.S.).

El flujo de identificacién, cribado, ele-
gibilidad e inclusién de estudios se resume
en la figura 1 (representacién del diagrama
PRISMA-ScR).
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Figura 1. Flujograma PRISMA
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Resultados

Los estudios analizados provinieron de diver-
sos paises (Estados Unidos, Japdn, Francia,
Alemania, Finlandia, Bulgaria, Espaia), abar-
cando un total acumulado de mas de 1,500
munecas evaluadas en la literatura sintetizada.
En cuanto al disefo, predominaron estudios
sobre tratamiento (N=6) y diagndstico (N=3).
Las tematicas principales abordadas corres-
pondieron a: 1) Diagndstico biomecanico y
de imagen tridimensional; 2) Comparacion
funcional entre Carpectomia de Fila Proximal
(PRC) y Artrodesis de Cuatro Esquinas (4CF);
y 3) Técnicas emergentes (artrodesis limitadas
2CF/3CF, abordajes artroscépicos e implan-
tes adaptativos).

Es indispensable precisar la clasificacidon
por estadios para homogenizar el lenguaje
clinico y la conducta quirdrgica, resolviendo
inconsistencias comunes en la literatura:

Estadios de SLAC.

« Estadio 1: los cambios van a iniciar en
el polo distal del escafoides y estiloides
radial, el ligamento escafolunar se inte-
rrumpe y se evidencia una comunicacion
entre la articulacién mediocarpianay ra-
diocarpiana (14,15).

« Estadio 2: Los cambios artrosicos se van
a extender por toda la articulacién radio-
escafoidea (14,15).

« Estadio 3: los cambios artrosicos se ex-
tienden entre el hueso semilunar y gran-
de y entre semilunar y escafoides (14,15).

La SNAC se clasifica en tres etapas se-
gun el grado de degeneracién articular:

« Etapa I: Artrosis localizada entre la apéfi-
sis estiloides radial y la porcién distal del
escafoides (16).

« Etapa II: La artrosis se extiende a toda la
articulacién radio escafoidea, pero la ra-
diolunar aulin se mantiene sin afectacion
(17). En algunos casos, también puede
verse comprometida la articulacién es-
cafocapitada (16).

« Etapa lll: La degeneracién avanza hasta
la articulacién mediocarpiana, y la cabe-
za del hueso grande se aproxima al radio
(16).

« Etapa IV: Afectaciéon de la articulacién
radiolunar (pancarpal) (16).

Hallazgos Diagnésticos por Imagen

Los métodos avanzados de imagen han trans-
formado la comprensién cinematica del colap-
so carpiano. La sintesis narrativa de los ha-
llazgos principales se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de estudios principales sobre diagndstico e imagen en SLAC y SNAC.

Diseno /
Muestra

Técnica
Evaluada

Hallazgos Principales

Estudio analitico
/ 51 pacientes
con SNAC vs. 50
controles

Miyamura et
al. (2023) (18)

Tomografia
Computarizada
Tridimensional

(TC-3D)

En el grupo con SNAC, la fila
distal del carpo presenté una
pronacién promedio de 14° y una
desviacion cubital de 19°, con mayor
densidad dsea en las articulaciones
capitolunar, estiloides radial,
radiolunar y fosa semilunar.
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Diseno / Técnica
Muestra Evaluada

Hallazgos Principales

La articulacion estiloides radial-
Serie de casos / Tomografia escafoides es la mas comprometida
36 pacientes con Multidetector (85.7%), seguida de la escafo-
SNAC/SLAC (MDCT) trapecio-trapezoide (60%) y la
radioescafoidea (42.9%)

Artrografia por
Crema et al.
(2018) (7)

La artroscopia se consolida como el
RMvs. TCvs. estandar de oro para estadiamiento.

Terzis etal.  Estudio comparativo Artroscopia de La RM demostré alta sensibilidad

(2021) (19) / 42 pacientes muneca para detectar necrosis avascular del
fragmento proximal del escafoides.
Resultados del tratamiento quirdrgico en fases iniciales hasta cirugias de rescate en

El tratamiento del colapso carpiano estadios avanzados. La sintesis de los estu-
abarca desde procedimientos preservadores dios representativos se expone en la Tabla 2.

Tabla 2. Sintesis de evidencia sobre intervenciones quirurgicas en SLAC y SNAC.

Autory Diseno y Procedimiento
Ano Muestra / Intervencion

Resultados Clinicos y Funcionales

Estudio Injerto 6seo
prospectivo / artroscopico +

Lee & Jung 15 pacientes fijacidn percutanea

(2022) (20)

Tiempo promedio de unién radioldgica
de 9.7 + 1.2 semanas

con SNAC K-wires sin
Estadio | estiloidectomia
Revision
sistematica
. y meta- PRC vs. 4CF Fuerza de agarre postoperatoria del 64%
Ahmadi et al. e . .
analisis / 1,059 vs. Artrodesis respecto al lado sano, con preservacion
(2022) (21) ~ .
munecas bicolumnar de la altura del carpo
(5-18 anos

seguimiento)

PRC ofrece mayor amplitud de
movimiento en flexién y desviacién
cubital con menos complicaciones,

Meta-analisis
Reyniers et  / Pacientes

al. (2023) con SLAC/ PRC vs. 4CF o
aungue la artrodesis bicolumnar
(22) SNAC . .
Estadios 1 v IIl presentd la tasa mas alta de falla del
y material (13.8%)
. Serie 4CF con placa  Fuerza de agarre postoperatoria del 64%
Rimokh et al. . L

retrospectiva / blogqueada respecto al lado sano, con preservacion
(2020) (23) . ; :

40 pacientes mediocarpiana de la altura del carpo
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Procedimiento
/ Intervencion

Autor y Diseio y
Aio Muestra

Resultados Clinicos y Funcionales

La 2CF/3CF requiri6 injerto éseo con
Artrodesis de 2,3 menor frecuencia (22% vs. 86% en 4CF)
y 4 esquinas (2CF, y mostré mayor satisfaccion del paciente

Estudio

Ring et al. comparativo

(2024) (24)

multicéntrico 3CF, 4CF) (85.7% vs. 57.9%), con mejor desempeno
en escalas VAS y Quick DASH.
Las tasas de consolidacion fueron
. del 89% y 97% respectivamente,
McKnight Estudio Cg;[irtc;cljj:;. sin diferencias estadisticamente
et al. (2023) retrospectivo / tornillos de S|gn.|f|cat|vas. 2 rango i mowml(.ef\to
(25) 40 pacientes combresion vs activo postoperatorio fue: extensién
P e Niting| 27 flexién 27, desviacién radial 9°,
grap desviacion cubital 16°, y fuerza de agarre
de 22 kg frente a 29 kg del lado sano
Discusion sistematicamente tomografia computarizada

El SLAC y el SNAC representan los dos pa-
trones mas frecuentes de artrosis de mufieca
de origen periescafoideo y, aunque comparten
una via degenerativa final comun, sus puntos
de partida son distintos: uno nace de la rotura
del ligamento escafolunar, el otro de una frac-
tura que nunca consolidé (13,26,27).

Uno de los principales hallazgos en la
literatura analizada es el momento de diag-
nosticar esta patologia, ya que determina las
opciones de tratamiento. Las dos patologias
pueden asintomaticas a lo largo de los afios, y
debido a que los sintomas son muy inespecif-
icos, los pacientes tienden a atribuir el dolor
al sobreuso de la articulacién. Si existe dolor
en el reposo o disminucién significativa del
movimiento, el dano articular puede avanzar
hasta una etapa en la cual el tratamiento con-
servador no es posible (13,28).

Miyamura et al. (18) El equipo de in-
vestigacién informé que las deformidades
carpianas tridimensionales observadas en
pacientes con SNAC no se detectan clinica-
mente en las etapas iniciales mediante los
métodos de diagndstico por imagen conven-
cionales. Esto subraya la necesidad de realizar

tridimensional y resonancia magnética en
pacientes con antecedentes de fracturas de
escafoides, incluso cuando se pueden obtener
resultados suficientes con radiografia simple
(19).

Crema et al. (7) mencionan que la dis-
tribucion del dafio cartilaginoso originado en
la articulacién estiloides radial-escafoides
(85,7%) sigue un patrén que es predecible, lo
que permite una estadificacién y una plani-
ficacién quirdrgica mas precisas que en es-
tudios anteriores y la planificacién quirur-
gica con mayor precisidon que los estudios
convencionales.

La artroscopia de muneca es con-
siderada el estandar de oro para evaluar el
cartilago articular, el valor de esta prueba no
se limita Unicamente al diagnéstico. Permite
una estadificacion precisa y, para los espe-
cialistas cualificados, posibilita el inicio del
tratamiento durante la misma intervencién
quirdrgica (19).

Gracias a esta doble funcién, esta prue-
ba se esta consolidando como una herramien-
ta diagnéstica fundamental para las etapas
1y 2, especialmente cuando los estudios de
imagen no permiten llegar a una conclusion
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clara sobre el estado del hueso grande del
carpo; es decir, cuando este es un factor clave
para decidir entre la reseccion carpiana y la
artrodesis (29,30).

El debate entre la carpectomia proximal
del carpo y la artrodesis de cuatro esquinas
ha persistido en la literatura durante déca-
das y aln no se ha resuelto. Sin embargo, es
evidente que ninguna de las dos técnicas es
universalmente superior. Cada una posee ven-
tajas que la hacen mas adecuada para difer-
entes situaciones clinicas (30,31).

La carpectomia proximal del carpo tiene
la ventaja de una recuperaciéon mas rapida,
menor incidencia de complicaciones y mejor
rango de movimiento postoperatorio en des-
viacion cubital y flexién, de acuerdo a Ahmadi
et al (21). Sin embargo, tiene una condicién de
base que no puede ignorarse: el cartilago de
la cabeza del hueso grande debe estar intacto
para que la articulacion resultante entre este
hueso y el radio sea funcionalmente viable.
Cuando ese cartilago ya esta comprometido
lo que ocurre en estadios Il avanzados y lll la
PRC pierde su ventaja mecdanica y aumenta
el riesgo de degeneracién secundaria (31,32).

La artrodesis de cuatro esquinas es mas
predecible en términos de estabilidad a largo
plazo y preservacion de la altura del carpo,
como demuestra el trabajo de Rimokh et al.
(23) en 40 pacientes tratados con placa blo-
queada, con una fuerza de agarre postopera-
toria del 64% respecto al lado sano. El costo
es una mayor complejidad técnica, una tasa
de no unién no despreciable y la necesidad
casi sistematica de injerto éseo hasta en el
86% de los casos segun Ring et al. (24) lo
gue prolonga la cirugia y afade morbilidad
donante relevante en pacientes en edad lab-
oral activa.

Ring et al. (24) sugieren una direccién
notable en los datos sobre artrodesis de dos 'y
tres esquinas. Esta técnica, que presenta una
tasa de pseudoartrosis similar a la artrodesis
de cuatro esquinas, una menor necesidad de

injertos (22% vs. 86%), mejor control del dolor
en la escala VAS y mayor satisfaccion del pa-
ciente (85,7% vs. 57,9%), ofrece un equilibrio
mas favorable en ciertos perfiles de pacientes.

Ahmadi et al. (21) también confirmaron
que la artrodesis de dos esquinas proporciona
un rango de movimiento activo postoperatorio
superior en flexién y extensién en compara-
cion con la artrodesis de cuatro esquinas, pero
la tasa de pseudoartrosis fue del 10,0% para la
artrodesis de dos esquinas y del 6,9% para la
artrodesis de cuatro esquinas. Por otro lado, la
artrodesis bicolumnar mostré la tasa de fallo
del material mas alta (13,8%), lo que sugiere
una menor estabilidad mecanica a largo pla-
zo. Sin embargo, esta evidencia proviene de
una serie de estudios con una heterogeneidad
metodoldgica significativa, y la comparacion
directa mediante ensayos clinicos aleatoriza-
dos, como el protocolo del ensayo PROOF
publicado por Alanen et al. (30), sigue siendo
un reto pendiente en este campo.

El cambio de terminologia de pseudoar-
trosis a no unién del escafoides no es mera-
mente superficial. El término no unién refleja
mejor la naturaleza crénica del problema y sus
consecuencias cinematicas, facilita la comu-
nicacién entre expertos y armoniza la termi-
nologia clinica con el pronéstico quirdrgico
(8,27). La no unién diagnosticada en estadio
1, donde el cartilago radial-escafoides esta in-
tacto, requiere un tratamiento completamente
diferente al de la no unién en estadio 3, donde
se ha establecido el colapso metacarpiano.

El estudio de Lee y Jung (20) respalda
este punto desde una perspectiva practica.
Quince pacientes con SNAC en estadio 1, trat-
ados con injerto éseo artroscépico y fijacién
percutanea sin estiloidectomia radial, lograron
la consolidacién ésea en un promedio de 9,7
+ 1,2 semanas. El uso del artroscopio como
herramienta de tratamiento en las etapas ini-
ciales no solo minimiza el trauma quirdrgico,
sino que también evita el estigma funcional
asociado a procedimientos mas extensos en
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pacientes jévenes con alta exigencia fisica
(20,33).

McKnight et al (25) abordaron la selec-
cién de implantes para la artrodesis hume-
ro-semilunar, un aspecto practico relevante en
la vida diaria. Ambos grupos mostraron altas
tasas de fusion (97 % con grapas de nitinol y
89 % con tornillos de compresién sin cabeza),
y dado que no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre ambas técnicas, la
eleccion podria dejarse a la preferencia y ex-
periencia del cirujano.

Chammas (31) senald que el andlisis ex-
haustivo de estos resultados es dificil debido
a la heterogeneidad de los datos sobre la pro-
gresion a largo plazo de la osteoartritis tras la
fijacién total de la mufieca.

La introduccién de prétesis de reempla-
zo parcial, como el APSI (Implante Adaptado
de Escafoides Proximal), es un area activa de
investigacion, y los resultados de estudios
preliminares respaldan la necesidad de es-
tudios de seguimiento a largo plazo (12). Si
bien la capacidad de mantener la movilidad
sin las limitaciones biomecanicas de la artro-
desis resulta particularmente atractiva para
los pacientes jovenes, aun no existe suficiente
evidencia para establecerla como una alter-
nativa estandar a los tratamientos quirdrgicos
existentes.

A pesar de la abundante bibliografia
existente, aln persisten importantes lagunas
en la investigacién. La mayoria de los estudios
son retrospectivos, con tamanos de muestra
pequenos y periodos de seguimiento varia-
bles. Existe una falta de ensayos controlados
aleatorizados que permitan una comparacién
directa entre diversos procedimientos utili-
zando criterios de inclusién estandarizados.

Conclusiones

Las lesiones de SNAC y SLAC implican cam-
bios degenerativos que son progresivos por la
inestabilidad crénica, sin embargo, se originan

de diferentes patologias: SLAC por lesion del
ligamento escafolunar y SNAC por pseudoar-
trosis del escafoides.

Existen diversas condiciones que son
detectables de estas patologias mediante uso
de pruebas imagen para evaluar la progresion
de la enfermedad. Entender estas patologias y
diferencias es de vital importancia para poder
planificar el tratamiento correcto.

La decisién quirdrgica depende de muil-
tiples factores como la etapa de la enferme-
dad, la severidad de los sintomas, la experien-
cia del cirujano y las expectativas del paciente.
La carpectomia de fila proximal es una opcién
que brinda resultados adecuados a mediano
plazo con una baja tasa de complicaciones.
Mientras que la artrodesis de 4 esquinas ofre-
ce mayor estabilidad a largo plazo indicado en
estadios Il y lll cuando el dolor es severo y no
responde al tratamiento convencional.
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