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Reporte de caso

Fractura del escafoides carpiano en una niña

Leonardo Zamudio V*

Sociedad Mexicana de Ortopedia

RESUMEN. Se presenta un caso de fractura del
escafoides carpiano en una niña de 12 años. Se tra-
tó con inmovilización con yeso sin incluir el pul-
gar durante 6 semanas. Se revisa la literatura.

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

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.

Introducción

De acuerdo con Blount1 y Tachdjian2 ésta es una lesión
muy poco frecuente y según otros autores su presencia os-
cila entre 0.373 por ciento de las fracturas en niños y 1.74

por ciento de las fracturas del miembro torácico de los mis-
mos. Además su diagnóstico, en algunos casos, no se pue-
de hacer en la primera radiografía5 y sólo se evidencia en
la segunda cuando las molestias persisten.

Niña de 12 años de edad que consulta por dolor y cierta
impotencia funcional en el puño derecho después de que
un perro con el que jugaba tiró bruscamente de la correa
lo que le llevó la mano en hiperextensión forzada.

A la exploración no se encontró deformidad ni edema
pero sí el dolor en la tabaquera anatómica y región vecina
del puño.

La radiografía tomada con el puño cerrado demostró
falta de continuidad en los corticales media y lateral del
escafoides a nivel de la parte media (Figura 1).

Se hizo diagnóstico de fractura continua del escafoides
y se inmovilizó con aparato de yeso del antebrazo al puño
sin incluir el pulgar.

La inmovilización se conservó durante 6 semanas y se
obtuvo consolidación.
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Discusión

Como ya mencionamos, según los autores clásicos,1,2

la fractura del escafoides carpiano en niños es muy poco
frecuente y en nuestro medio no he encontrado ningún

Figura 1. Fractura del escafoides en una niña de 12 años. Véase la
interrupción de la cortical en la porción medial y también en la la-
teral. La radiografía se tomó con el puño cerrado.

Artemisamedigraphic en línea
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reporte de la misma. En otras latitudes han reportado se-
ries importantes3,4 y han establecido bien las característi-
cas de las mismas. También hay quienes la han encontra-
do asociada a deslizamiento epifisario del radio o con
lesiones traumáticas de radio y cúbito. Hay aún quien en-
contró una bilateral en una niña de 8 años que cayó de
una cerca.6

Los autores que más han estudiado el tema recomien-
dan que la inmovilización sea de 4 a 6 semanas en cuanto
al tratamiento de la fractura en sí y señalan 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
años ya que entre 5 y 9 años es cuando aparece el núcleo
de osificación.

Las fracturas en los niños son más frecuentes en el polo
distal en 89 por ciento de los pacientes.

Aún hay quien ha reportado un caso de retraso de con-
solidación.7

En nuestra paciente se presentó en la cintura (parte me-
dia) del escafoides. De acuerdo con las estadísticas de la
mayor serie encontrada3 (108 enfermos) 94 fueron distales,
13 en la parte media y sólo 1 proximal. Predominan los ni-
ños con 75 casos y sólo 33 fueron niñas.

Con respecto al diagnóstico radiológico, Munich8 seña-
la 5 posiciones para lograr visualizar bien la fractura. Des-
de hace años hemos preconizado la proyección AP con el
puño9 cerrado lo que muestra el escafoides en toda su lon-
gitud (Figura 1). Si se sigue esta rutina se economiza y es
más fácil hacer el diagnóstico.

En cuanto a la inmovilización sin incluir el pulgar, ya
J.A. Sgrosso de Rosario, Argentina, citado por Zamudio,
Ortiz y Urrutia9 demostró en la década de los 40 que no

hay diferencia en la evolución si se incluye el pulgar o se
deja libre.

Comentario

Creo que la publicación del presente caso será útil para
reflexionar y buscar algunos otros, así como pensar en
cuanto a la proyección radiológica y el incluir o no el pul-
gar en otros casos de este tipo de fractura.
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