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Fractura del escafoides y artrosis secundaria.
Colapso avanzado por seudoartrosis del escafoides (SNAC)
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Objetivos:

a) Conocer las alteraciones que se presentan
en la fractura del escafoides consolidada
con cambios en el volumen o en la forma.

b) Describir las alteraciones que se presen-
tan en la seudoartrosis del escafoides.

c) Enunciar los estadios del colapso avanzado
en seudoartrosis del escafoides (SNAC).

d) Correlacionar los tratamientos quirúrgicos
para la artrosis radio-escafoidea secunda-
ria a fractura o seudoartrosis del escafoi-
des de acuerdo a los estadios.

La artrosis postraumática es
una forma de la enfermedad ar-
ticular degenerativa en la que
una lesión es el factor predis-
ponente más importante y que
produce una cadena compleja
de eventos progresivos, consis-
tentes en el deterioro articular,
formación de hueso nuevo en el
área subcondral, disminución
del espacio articular y osifica-
ción heterotópica en los márge-
nes articulares.1

Watson y cols. fueron los primeros en establecer los tres estadios específicos
de artrosis de la muñeca secundaria a fractura:

• Estadio I. Cambios artrósicos tempranos en la punta de la estiloides radial y
superficie distal y radial del escafoides.

• Estadio II. La artrosis ha progresado del estiloides radial a la superficie articu-
lar radio-escafoidea y la escafo-hueso grande.

• Estadio III. La artrosis ha progresado a la articulación medio carpiana (estiloi-
des radial-escafoides, escafo-hueso grande, semiluno-hueso grande).2-4

La historia natural de las lesiones del escafoides sin tratamiento adecuado es
que evolucionan a la falta de consolidación con las consecuentes alteraciones
significativas en la biomecánica de la muñeca: disociación escafo-semilunar,
colapso carpal, inestabilidad medio carpiana, y en todos los casos desencadena
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tarde o temprano artrosis de la muñeca con el consecuente dolor e incapacidad
funcional.5,6

La artrosis postraumática de la articulación de la muñeca es particular-
mente incapacitante para aquellos pacientes que realizan actividades labo-
rales o deportivas pesadas y la elección de un procedimiento reconstructivo
es de suma importancia para obtener buenos resultados en la función de la
muñeca.7

De la historia natural de la fractura del escafoides se concluye que la
artrosis inicia después de la consolidación de la fractura, si existe un cam-
bio en la forma o volumen (joroba) que altera la cinemática carpiana se
inicia el proceso de degeneración articular.8 Esta disminución en volumen
explica la artrosis temprana en la seudoartrosis del escafoides, ya que hay
resorción ósea en el sitio de ella.9 El colapso carpiano (inestabilidad seg-
mentaria dorsal intercalar, DISI) se produce como consecuencia de la re-
sorción ósea o si existe necrosis avascular y ésta se presenta en forma
lenta y progresiva.10

En las fracturas inestables del escafoides, el segmento distal se flexiona y el
proximal se extiende; esta cinemática carpiana alterada contribuye al rápido de-
sarrollo de los cambios artrósicos producidos por la seudoartrosis del escafoides.
Esto mismo ocurre en las lesiones ligamentarias, lo que condiciona el colapso
avanzado escafo-semilunar (SLAC).11

Figura 1. Obsérvese la irregularidad del estiloides radial, la desmineralización y geoda de la
zona en conjunto con la pérdida del espacio articular.
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DIAGNÓSTICO

Habitualmente se trata de un pa-
ciente del sexo masculino, edad
media, empleado o deportista de
fin de semana que no siempre
puede dar un antecedente trau-
mático claro y que refiere el cua-
dro siguiente:

1. La queja principal es dolor durante
o después de actividad, raramen-
te es constante como para impe-
dir el sueño.

2. Disminución de la dorsiflexión y de
la desviación radial.

3. Disminución de la pinza y prensión.
4. Dolor localizado en el área radio-

escafo-semilunar.

Figura 2. Esclerosis y deformación del contorno
de la porción distal del escafoides que afecta

tanto su fase radial como en su articulación con
el hueso grande.

Figura 3. La morfología y volumen del escafoides están alteradas y existe una disminución
importante de los espacios articulares con huesos periféricos.
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5. Dolor escafo-trapecio-trapezoide.
6. Puede acompañarse de signos compatibles con túnel del carpo, tenosinovitis

del primer compartimento dorsal del radio (D’Quervain).
7. Puede existir sinovitis en el área radio-escafo-semilunar.
8. Signo del desplazamiento del escafoides positivo (maniobra de Watson, ver

capítulo de diagnóstico clínico).

El diagnóstico radiográfico debe
incluir radiografía posteroanterior,
oblicua a 45° y lateral. Ocasional-
mente se necesitan otros estudios
para completar el diagnóstico; la to-
mografía puede utilizarse para el
diagnóstico temprano de artrosis del
hueso grande que es importante
conocer si se planea una resección
de la fila proximal del carpo.

CLASIFICACIÓN

Estadios del colapso avanzado se-
cundario a seudoartrosis del escafoi-
des (SNAC):4

• Estadio I: Artrosis localizada a la
estiloides radial y al escafoides dis-
tal (Figura 1).

Figura 5. Se ha resecado el escafoides y la estiloides radial y se ha fijado la hilera
mediocarpiana con una placa y tornillos.

Figura 4. La estiloides radial ha sido resecada y
el escafoides reducido y fijado con clavillos de

Kirschner.
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Figura 6. Resección de la fila proximal del carpo.

Figura 7. Artrodesis de la muñeca (radio-carpiana) y ausencia del escafoides.

• Estadio II: Artrosis localizada a la estiloides radial y al escafoides distal,
artrosis escafo-hueso grande pero sin lesión de la articulación semiluno-
hueso grande (Figura 2).

• Estadio III: Artrosis periescafoidea con radio estiloides distal-escafoides, es-
cafo-hueso grande, y progresión a la articulación semiluno- hueso grande.
Dependiendo de la localización de la seudoartrosis del escafoides, el polo
proximal y el semilunar pueden estar indemnes (Figura 3).
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ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDI-
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TRATAMIENTO

Manejo conservador:

1. Férula de muñeca por tiempos parciales dependiendo de la sintomatología.
2. Antiinflamatorios no esteroideos.
3. Bloqueo con derivados esteroideos.
4. Hidroterapia de contraste (calor-frío-calor).
5. Fisioterapia.

Sin embargo, el tratamiento definitivo es quirúrgico, sobre todo en los estadios
tempranos en pacientes jóvenes, independientemente de cuál fue la respuesta al
tratamiento conservador.

Opciones quirúrgicas

• Estadio I: Estiloidectomía radial, injerto óseo al escafoides, libre o vasculari-
zado (Figura 4).12

• Estadio II: Artrodesis escafo-semiluno-hueso grande, estiloidectomía radial
exéresis de escafoides, artrodesis medio carpiana (Figura 5).13

Exéresis de la parte distal del escafoides y artrodesis medio carpiana. Resec-
ción de la fila proximal del carpo (Figura 6).7

• Estadio III: Exéresis del escafoides, artrodesis medio carpiana (Figura 7).13,14

Estos procedimientos quirúrgicos hacen que el dolor disminuya o des-
aparezca, preservan arcos de movimiento útiles, sobre todo en pacientes
jóvenes con alta demanda funcional, y mejoran la fuerza. La artrodesis
total de la muñeca da una mano estable y no dolorosa, aunque con pérdida
del movimiento.
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