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Complicaciones de las fracturas del escafoides

Juan Manuel Fernandez Vazquez*

Las complicaciones encontradas

en el manejo diagndstico, y trata- Objetivos:

m!ento de las fracturas del esca- a) Conocer las complicaciones que se pre-
foides son numerosas y frecuen- sentan en el diagnéstico, tratamiento con-
temente frustrantes.® servador y quirargico de las fracturas del

escafoides y su tratamiento.

Errores en el diagndstico:

1. Falla en encontrar la fractura en las radiografias iniciales y no colocar inmovi-
lizacion por 2 6 3 semanas seguida de nuevos estudios radiograficos.

2. A pesar de la sintomatologia a la segunda o tercera semanas, no efectuar
estudios de imagenologia que corroboren o descarten la presencia o ausencia
de la fractura.

3. No efectuar la clasificacion adecuada entre estables e inestables.

Errores en el tratamiento conservador:

1. Reduccion insuficiente.

2. Inmovilizacion inadecuada: yeso braquipalmar vs yeso antebraquipalmar de
acuerdo a la clasificacion diagnéstica y la presencia o ausencia de estabilidad.

3. Tiempo de inmovilizacién inadecuado, con movilizacién prematura.

4. Falla en reconocer la presencia de inestabilidad carpiana durante la inmoviliza-
cion con yeso.

5. Falla en reconocer el retardo de consolidacién o la seudoartrosis.

6. Problemas relacionados con el yeso: neuritis por presion, rigidez capsular.

Complicaciones con el tratamiento quirurgico:

=

Neuritis de las ramas sensitivas.
2. Infeccion en el sitio de entrada de los clavos de Kirschner.
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Extrusién de los clavos de Kirschner

Mala posicion de los tornillos.

Extrusion de la punta del tornillo hacia la superficie articular.

Pérdida de la reduccion por aflojamiento o mala posicion de clavos o tornillos.
Extrusién del injerto éseo.

Consolidacion del injerto 6seo en uno de los fragmentos del escafoides pero
no en el otro.

Desintegracion avascular del fragmento proximal.

. Condrdlisis en la articulacién radio-escafoidea que produce artrosis fibrosa.
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