medigraphic Avlemigs

Volumen 3, Namero 4

Introduccién al nimero sobre fracturas
del escafoides carpiano

Juan Manuel Fernandez Vazquez*

El diagndstico oportuno de las fracturas de escafoides, en conjunto con un trata-
miento individualizado de acuerdo a las caracteristicas de cada fractura, permite
la consolidacién en casi todos los casos. Sin embargo, no es poco frecuente que
estas lesiones pasen inadvertidas o no tengan un tratamiento adecuado, lo que
genera complicaciones o secuelas que resultan verdaderamente incapacitantes,
por lo que hemos decidido dedicar un niimero de Orthotips en forma exclusiva al
analisis y tratamiento de estas fracturas.

Las fracturas del escafoides ocupan el primer lugar en frecuencia entre las
fracturas del carpo y el segundo entre las fracturas de la mufieca, después de las
del extremo distal del radio; son mas frecuentes en hombres que en mujeres y
ocurren entre la segunda y cuarta década de la vida. En los nifios es una lesion
poco frecuente debido a que, ante un traumatismo, la fisis distal del radio siempre
se fractura primero, pero cuando el escafoides llega a fracturarse es dificil su
diagnostico, ya que su osificacion se completa en el sexo femenino alrededor de
los 13 afios y en el masculino hacia los quince.

Las frecuentes complicaciones como retardos en la consolidacion, seudoartro-
sis y consolidacion en posicion viciosa con angulacion dorsal, asi como la ocu-
rrencia de secuelas como la necrosis avascular, la inestabilidad carpiana y la
artrosis postraumatica, exigen que su diagnéstico y manejo sean sumamente
escrupulosos.

El tratamiento «per se» con frecuencia involucra una morbilidad desproporcio-
nadamente mayor al tamafio del hueso. Varios meses con inmovilizacion conlle-
van a una atrofia 6sea e hipotrofia muscular; un tratamiento quirdrgico inadecuado
puede ocasionar lesiones ligamentarias y alteraciones circulatorias que pueden
conducir a una secuela gravemente discapacitante.

De todas las fracturas del escafoides 16 a 28% ocurren en el polo proximal, 6
a 20% en el polo distal y 63 a 68% en la cintura. Las fracturas desplazadas se
presentan en 30% de los eventos y son las mas dificiles de tratar, ya que pueden
producir retardos de consolidacion en hasta 55% de los casos y las del polo
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proximal tienen un riesgo de evolucionar hacia la necrosis avascular hasta de 50
por ciento.

Un principio basico en el manejo de fracturas es que las lesiones intra-articula-
res deben tratarse quirdrgicamente para restituir la congruencia de sus superfi-
cies articulares, pero en el caso particular del escafoides que 80% de su superfi-
cie es articular, no todas sus fracturas se intervienen quirdrgicamente cuando
pierden su congruenciay alineacion articular. ¢ Esto es por ignorancia?

Por lo anterior, hemos reunido la experiencia de un grupo de expertos para
alertar a nuestros lectores sobre la importancia de establecer un diagnostico
oportuno y adecuado con base a la gran variedad de implicaciones que puede
tener la fractura de un hueso tan pequefio y a la vez tan importante como es el
escafoides del carpo. De igual forma, propondremos los lineamientos para llevar a
cabo un manejo eficiente, encaminado a restituir su anatomia y evitar al maximo
complicaciones y secuelas.
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