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Reporte de caso

Fractura del escafoides carpiano en una nifa

Leonardo Zamudio V*

Sociedad Mexicana de Ortopedia

RESUMEN. Se presenta un caso de fractura del
escafoides carpiano en una nifia de 12 afios. Se tra-
t6 con inmovilizacion con yeso sin incluir el pul-
gar durante 6 semanas. Se revisa la literatura.

Palabras clave: fractura, hueso escafoides, do-
lor, nifio, mano.

Introduccion

De acuerdo con Blount! y Tachdjian? ésta es una lesién
muy poco frecuente y seglin otros autores su presencia os-
cila entre 0.37° por ciento de las fracturas en nifios y 1.74
por ciento de las fracturas del miembro toracico de los mis-
mos. Ademds su diagndstico, en algunos casos, no se pue-
de hacer en la primera radiografia® y sélo se evidencia en
la segunda cuando las molestias persisten.

Nifia de 12 afios de edad que consulta por dolor y cierta
impotencia funcional en el pufio derecho después de que
un perro con el que jugaba tiré bruscamente de la correa
lo que le llevé la mano en hiperextension forzada.

A la exploracién no se encontré deformidad ni edema
pero si el dolor en la tabaquera anatémica y regién vecina
del pudo.

La radiografia tomada con el pufio cerrado demostré
falta de continuidad en los corticales media y lateral del
escafoides a nivel de la parte media (Figura I).

Se hizo diagndstico de fractura continua del escafoides
y se inmovilizé con aparato de yeso del antebrazo al puiio
sin incluir el pulgar.

La inmovilizacién se conservé durante 6 semanas y se
obtuvo consolidacién.
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SUMMARY. A case of a fracture of the scaphoid
carpiano in a girl of 12 years. It was dealt with im-
mobilization with plaster without including the
thumb during 6 weeks. Literature is reviewed.

Key words: scaphoid bone, pain, children, hand.

Discusion

Como ya mencionamos, segtin los autores cldsicos,'?
la fractura del escafoides carpiano en nifios es muy poco
frecuente y en nuestro medio no he encontrado ningtin

Figura 1. Fractura del escafoides en una nifia de 12 afios. Véase la
interrupcién de la cortical en la porcion medial y también en la la-
teral. La radiografia se tomd con el puiio cerrado.
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reporte de la misma. En otras latitudes han reportado se-
ries importantes®* y han establecido bien las caracteristi-
cas de las mismas. También hay quienes la han encontra-
do asociada a deslizamiento epifisario del radio o con
lesiones traumaticas de radio y cubito. Hay ain quien en-
contrd una bilateral en una nifia de 8 afios que cayo de
una cerca.’

Los autores que mds han estudiado el tema recomien-
dan que la inmovilizacién sea de 4 a 6 semanas en cuanto
al tratamiento de la fractura en si y sefialan que en las se-
ries observadas la edad a la que en mayor frecuencia se
presenta es a los 12.5 y que son muy raros antes de los 8
afos ya que entre 5 y 9 afios es cuando aparece el nicleo
de osificacion.

Las fracturas en los nifios son més frecuentes en el polo
distal en 89 por ciento de los pacientes.

Aun hay quien ha reportado un caso de retraso de con-
solidacién.”

En nuestra paciente se presentd en la cintura (parte me-
dia) del escafoides. De acuerdo con las estadisticas de la
mayor serie encontrada® (108 enfermos) 94 fueron distales,
13 en la parte media y s6lo 1 proximal. Predominan los ni-
fios con 75 casos y sélo 33 fueron nifias.

Con respecto al diagnéstico radiolégico, Munich® sefia-
la 5 posiciones para lograr visualizar bien la fractura. Des-
de hace afios hemos preconizado la proyeccién AP con el
puiio’ cerrado lo que muestra el escafoides en toda su lon-
gitud (Figura I). Si se sigue esta rutina se economiza y es
mads fécil hacer el diagnéstico.

En cuanto a la inmovilizacién sin incluir el pulgar, ya
J.A. Sgrosso de Rosario, Argentina, citado por Zamudio,
Ortiz y Urrutia® demostré en la década de los 40 que no
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hay diferencia en la evolucion si se incluye el pulgar o se
deja libre.

Comentario

Creo que la publicacion del presente caso sera util para
reflexionar y buscar algunos otros, asi como pensar en
cuanto a la proyeccién radiolégica y el incluir o no el pul-
gar en otros casos de este tipo de fractura.
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