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Diagnostico clinico de las fracturas de escafoides

Javier Camacho Galindo*

«Laimportancia de obtener una

historia clinica adecuada no debe Objetivos:

ser sobreestimada ya que el tra- a) Describir el cuadro clinico del paciente con
tamiento y el prondstico depende una fractura de escafoides.

del tipO de fractura que el pacien— b) Explicar las maniobras especiales para el

te presenta» diagndstico de esta lesion.

Herbert TJ.!

Habitualmente, el paciente se presenta a la consulta en urgencias o en el consul-
torio refiriendo haber recibido un traumatismo indirecto en la mufieca durante la
practica de un deporte de contacto, por una caida o por accidente, quejandose de
dolor en el lado radial de la mufieca y debilidad de la mano.

Si el problema es agudo, ademas del dolor presentara incapacidad funcional en
la mufieca 'y edema periarticular, ademas de los signos y sintomas que se descri-
ben méas adelante. Sin embargo, habitualmente la lesién ocurrié dias, semanas o
meses antes y el cuadro no ha mejorado a través del tiempo, a pesar de tener
algun tipo de inmovilizacion removible.

El examen fisico permite detectar una limitacién del rango de movimiento de la
mufieca comparada con la opuesta. El dolor puede manifestarse en los extremos
del movimiento, particularmente en la desviacién radial y la flexion.?2

Los signos clinicos mas importantes son:

« Dolor en latabaquera anatémica.

» Dolor en el polo proximal distal al tubérculo de Lister.

» Dolor en la cresta escafoides.

« Dolor con la compresién axial del pulgar.

« Dolor axial del segundo y tercer metacarpales.

« Dolor con pronacion y desviacion cubital de la mufieca.

* Maniobra de desplazamiento del escafoides (Watson) (Figural).
e Aumento de volumen dorso-radial.

*  Médico Ortopedista. Centro Médico ABC.
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Figura 1. Maniobra de desplazamiento
del escafoides (Watson). ElI examinador
coloca cuatro dedos en el dorso del
radio, el pulgar se coloca sobre la
tuberosidad del escafoides y la otra
mano se utiliza para mover la mufieca
pasivamente de desviacién cubital a
radial. En la desviacion cubital el
escafoides extiende y asume una
posicién mas en linea con el antebrazo.
En la desviacion radial el escafoides se
flexiona. La presion sobre la tuberosidad
mientras se mueve la mufieca impide
que el escafoides se flexione, lo que
producira dolor en la superficie
dorso-radial de la mufieca. Es
importante efectuar esta maniobra en
forma bilateral.

El aumento de volumen habitualmente no se observa en lesiones tardias, Wai-
zeneggery colaboradores en 1994 encontraron que ninguna de las pruebas ante-
riores es 100% confiable para el diagnéstico clinico de la fractura de escafoides,
ya que una lesién ligamentaria aguda de la mufieca puede manifestar los mismos
hallazgos.®

No obstante que el diagnéstico clinico es muy importante para conocer el
mecanismo del trauma, el tiempo de evolucion y determinar la limitacién funcio-
nal que sufre el paciente, dificilmente se puede ser determinante por este medio.
Al igual que casi todas las lesiones trauméticas, el diagnéstico de precision sélo
se logra a través de los estudios de imagen.
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