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Mecanismo de producción de las fracturas de escafoides

Juan Manuel Fernández Vázquez*

Objetivos:

a) Explicar el mecanismo de producción de
las fracturas del escafoides carpal.

b) Alertar al médico ortopedista para que con
base al mecanismo de lesión, establezca el
diagnóstico

La mayoría de las fracturas del
escafoides se presentan como re-
sultado de una caída con la mano
en dorsi-extensión y con la mu-
ñeca en desviación radial, sin em-
bargo algunos casos aislados se
produjeron en hiperflexión palmar.1
Autores como Frykman,2 Taleis-
nik3 Weber y Chao,4 demostraron
en muñecas de cadáver la produc-
ción de fracturas del escafoides
con dorsi-extensión de 90° o 100°
con la fuerza aplicada sobre el lado
radial de la mano (Figura 1).

Ellos especularon que cuando
la mitad proximal del escafoides
queda estabilizada entre el radio,
hueso grande y los ligamentos pal-
mares, las fuerzas aplicadas a la
mitad distal producen una flexión
que fractura al escafoides entre las
zonas estabilizadas (proximal) y
las zonas desprotegidas (distal), es
decir, la porción distal tiende a ex-
tenderse y la porción proximal se
mantiene en extensión unida a la fila proximal del carpo; si la angulación en el
sitio de fractura es severa ocasiona un espacio que puede ser unilineal o polifrag-
mentada, lo que resulta en lo que se llama deformidad en joroba. Esta deformidad
es una de las causas de retraso de consolidación y de seudoartrosis (Figura 2).

Figura 1. Mecanismo de fractura del escafoides.
RE: ligamento radio-escafoideo; REG: ligamento

radio-escafo-hueso grande; F: fuerza.
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Las fracturas del escafoides requieren de un impacto de alta energía como
ocurre en el fútbol, caídas en el motociclismo y de caballo.
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Figura 2. Mecanismo de fractura del
escafoides.
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