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INTRODUCCION

Es muy importante, dentro de el campo de la ortopedia, E

tempranoy correcto diagnóstico de lesiones que el cuerpo hum

no sufre ya sea a causa de accidentes o por ot ras causas que é
fin de cuentas lo que van a provocar es un insulto traumático é
organismo. que pone en peligro la integridad de los mi embrm

la cabeza o el tronco. Es muy importante su diagnóstico tempr

no para poder establecer un adecuado tratamiento que evite e
lo posible la aparición de complicaciones que puedan poner en p
ligro, no solo la continuidad de.la parte afectada sino tambié

su función, importante para el normal desempeño de labores y
determinadas por el paciente.

El presente, estudio, se real iza en el Hospital Gener¡

de Accidentes de el I.G.S.S., dentro de el departamento de O
topedia, tiene como objetivo principal, detectar secuelas en pa
cientes que han sufrido Ia fractura de el hueso escafoides de e
carpa detectación que se hará mediante una evaluación clínica d
los pacientes que sufrieron estas fracturas. Se analizaron tal

bién el manejo y el tratamiento impuestos, el éxito de estos, y s
relacionó el número de casos que sufrieron diagnóstico tardíc
con las complicaciones que present aran, y con las secuelas de
tectadas en estos pac ientes.

Esperamos que el pres:=nte trabajo sirva de estímulo par

la realización de otros $imilares, ya que conociendo la maner,
de evitar complicaciones en este tipo de tratamientos, tendr
mas exito el manejo de los mismos.



DEF 1NIC I ON Y ANAL I SI S DEL PROBLEMA

De los huesos de el carpa, el escafoides es el que m a s
:recuentemente resulta lesionado. Siempre que se reciba un

:rauma, ya sea directo o indirecto en la muñeca, la fractura de
el hueso escafoide de el cárpo debe sospecharse; a menos, q u e

el diagnóstico de otro tipo de lesión resulte obvio.

Cuando el diagnóstico de fractura de este huesecillo no se

hace tempranamente, ocurren compl icaci ones, que de no t ratar-

se rapida y adecuadamente, dejan secuelas irreversibles, secu~
las que no le permiten al pacient e, recuperarel cien por ciento
de la capacidad funcional de la mano, la cual por su caracter
esencial, especializado y ademas irreemplazable, es necesario
mantener en condiciones de óptimo funcionamiento.

. El hueso escafoides de el carpa, juega dentro del normal

desempeño de las funciones de la mano, papel muy importante, ya
que forma parte de la articulación radio-carpiana, Y adema s es
escencial para la función aductora de el dedo pulgar. Cualquier
deterioro irr~eversible sobre el mismo, influye negativamente el

normal movimiento de la mano y su posición estacionaria puede
verse afectada por distintos grados de desviaciones, especial y
específicamente radi al es.

En un gran porcentaje, por alguna razón u otra, ya sea:
por un deficiente examen clínico, un estudio radiológico inade-

cuado'o por desconocimiento de sus signos y hasta algunas ve-
ces, por desconocimiento de la importancia y epidemiología de -

esta fractura, el diagnóstico no se hace tempranamente como d~
biera, situación que crea complicaciones que van a repercutir -

ien la rapida recuperación de el paciente, debiendo ut i I iza r se



para remediarlas, tratamiento mas especializad o I
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" d d f
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Cuando u~ paciente que ha sufrido ésta fractura no h a re -
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REVISION BIBLIOGRAFICA

La articulación de 'la muñeca, en el miembro superior de

el cuerpo humano, esta unida por dos capsulas articulares a sa-

ber: carpo-radial y carpo-cubital. Los hueseci Ilos de el car-

pa forman dos hileras, una proximal Y
unadistal, compuesta ca-

da una de cuatro huesos. En la hilera proximal, ,articulando con
la carilla de el radio, en la región externa, vista la mano desde
una proyección radio-pal mar, se encuentra el hueso e s c afoides '

de el carpo, quien es de todos los huesecillos el que mas frecue<:'.
tementer-esulta Ies1 onado, y el que mas compl icaci oneS P u e d e

presentar, debido a su difícil diagnostico
y a su inadecuadó ma-

nejo (1 ,2,4,5,6,7,8,9,10,17).

Anatomicamente el hueso escafoides de el carpo se divide

en tres regiones:
a) Polo proximal, b) Cuerpo de el escafoides

y

c) Tuberculo porción distal, relación de proximal a distal res-

pectivamente (6,7,9). Solamente el se,senta
y siete por ciento

de el hueso tiene irrigación intr,aósea, el resto la recibe po r
perfusión. La irrigación intraósea, proviene de la arteria ra-

dial, por sus ramos lateroventral,
que ingresa por zona despr~

vista de cartilago y por la dorso-distal a traves de la inserción

de el abductor corto de el pulgar (13). Razón por la cual su le-

sión predispone a un retardo de consolidación.

~

De las lesiones de el carpa es con mas, la más frecuente
y la más difícil de tratar, Y siempre que se produzca un trauma

a la muñeca, debe sospecharse fractura de el escafoides, a me
nos que otro diagnóst ico resul te sufic i entemente obvi o para des-
tacarlo, (9). Se debe realizar'una buena exploración clínica de

el carpo, tratando de identificar signos-', Y si la sospecha aume~
ta, realizar un estudio radiografico

adecuado, para determinar

5

J..



si haya no, fractura de el hueso escafoides de el carpa. (9)

La lesión se puede producir por trauma directo o indirec-

to,-siendo más frecuente el trauma indirecto, que resulta de un a

caída con la mano en extensión, resultando en severa hiperexten-
sión, por lo que el escafoides sufre una compresión con la carilla

articular de el radio. Con respecto a el segundo mecanismo, es
causado por trauma directo a la muñeca.

Con gran frecuencia pasa inadvertida de momento, se diag

nostica elcaso como esguince y se deja sin inmovilización, o no
se inmoviliza sufjcientemente, lo que es causa a menudo de fa I t a

de consolidación de la fractura, a veces con ne~rosis a v ascular

de un fragmento aseo y resultados tardíos deprorables. (9)

Tienen gran interés el estudio de los diferentes tipos de
fracturas que pueden produci rse, por present ar aspectos diver-
sos desde el punto de vista evolutivo y terapéutico. (4,6,7.9)
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SITUACION DE EL HUESO ESCAFOIDES
DE EL CARPO

I

Cubito

Metacarpiano

Escafoi des

Por su irrigación singular, esquematizaremol

s \a vascul::

f
.
des de el carpa, el cua como yar;zación de el hueso 85ca 01. . d . tra-ósea esto es muy.. 010 el 67% tiene Irrlgaclon In

,
, .diJo antes, s . . ¡be el insulto traumatlco.

importante según el SItiO que rec
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FLUIDEZ DE LA IRRIGACION DE EL HUESO
ESCAFOI DES DE EL CARPO

D
S

Muy escasa

Escasa

Normal

N I VELES A QUE PUEDE DARSE LA FRACTURA
HUESO ESCAFO IDES DE EL CARPO

C

8

A Polo Proximal

C ue rpoB

C Tubérculo-Porción Distall

,
\

I
I

I
I

Hay una cuarta variedad de fractura, que es la CONM INl!.

TA, pero por su escasa presentación, casi no se menciona en

los libros de text"o, sin embargo, conviene aclarar que el trata-
miento de esta fractura es basicamente inmovi \ización Y

previo a

ello una adecuada reducción si la necesita. Entonces la división
de los tipos de fractura queda como sigue: Polo proximal, frac-
tura del cuerpo, de tuberculo Y

conminuta, esta última por su es

casa pre6entación le dedicaremos un espacio menor.

La fractura de el Tuberculo, tiene varios datos anatómi-

cos fundament ales: es extra-articular, no hay por lo tanto he-
martrosis ni lesión de el cartilago articular. El fragmento des-
prendido conserva una i rrigac;ón sanguínea perfecta. El r e sto
proximal de el hueso queda ampliamente vascularizado. Alguna

vez sufre dezplazamiento debido a que se viene a insertar sobre
el mismo el ligamento lateral externo de la articulación de la m",
ñeca, sufre entonces el fragmento un despl azami ento marcado.

Ordinariamente, el tratamiento es simple: Aparato de ye-

so largo de muñeca con incl usión de el dedo pulgar hasta la pri-

mera articul ación interfal ángica, con objeto de que quede b i en
abarcada I a cara pa~rnar de el escafoides. En caso de despl az~

miento marcado del fragmento, se procederá a reducción manual
de el mismo ya desplazar, la mano en ligera inclinación radial.
Algunos cirujanos ortopedistas recomiendan la in~movilización

hasta arriba de el codo, para lograr mejores resultados
(9).

El tiempo que se dejara sera de 8 - 12 semanas. En caso

de despl azami ento marcado, se procederá a reduci r el fragmento
desplazado, bajo anestesia local, y se uti I izara el mismo trata-

miento anterior, con la variable de que hay que moldear bien la

ferul a enyesada al rededor de el primer metacarpi ano, con objeto

de que quede bien abarcada la cara palmar del escafoides. Ordi

nariamente la consolidación es rápida, mismo tiempo.

9
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; t, CuaQdo no se reduce hay la posibi Iidad de que ent re los -
fragmentos pueda desarrollarse un callo fibroso! que va a man-
tener' alejados los fragmentos con persistencia de el dolor y cier-
ta impotencia funcional; por eso se insiste en la conveniencia d;
reducir el desplazamiento.

La fractura de la parte media de el escafoides, es la ma s

frecuente de todas, tiene un porcentaje de incidencia de el 80%,

los datos anatómicos fundamentales son: La fractura es intraar-
t ¡cular, hayhemartrosismas o menos abundante, casi s j empre
se conserva la irrigación de los dos fragmentos el distal queda
siempre bien irrigado, el proximal en'la tercera parte de los, ea

50S queda parcialmentevascularizado,o mejor dicho, deficien=-
temente vascuJ ar izado. Esto sucede por el tipo de j r r ¡ 9 a e jón
que presenta el hueso, En este tipo de fractura es posible evi-

tjJr una necrosisavasculardel fragmento proxlmal, si se reali-
za una adecuada reducción y una correcta y prolongada inmovili-
zación, que permita un riego sanguíneo suficiente a este fragmen
to, que temporalmente queda disminuído a causa de la fractura. -

Los dos fragmentos en que queda divido el e s c a fa ¡de s .
sufren un desplazamiento por el menor movimiento de la muñeca.
un desplazamiento en sentido, contrario,' por solidarisarse el frag
mento proximal con los huesecillos de la primera hilera de el

~

carpa, y el fragmellto distal con los de la segunda hilera. Si la

inmovilización no es perfecta, este desplazamiento dificulta la

consolidación, y sobre todo el restablecimiento a tiempo de un a

adecuada irrigación, con el resultado de retardo de la consolida
ción o de n~crosis avascular de el fragmento proximal.

.

Pero en la mayoría de los casos no existe desplazamiento,
esto:se explica:,porque en la mayor parte de sU'perímetro, el es

cafoides esta rodeado de cartílago, y este por 'su el ast icidad:

10

f
a siem p re a ser afectado por el traumatismo: en rayos X ,eScap .

la línea de fractura no es evidente, sin embargo a veces en es-
simples fisuras sin desplazamiento, la evoluclon es a vecestas H - T

desfavorable., si no se tratan adecuadamente.
ay que ¡nmOVI ~-

zar con un enyesado dorsal (ferul a) por dos semanas Y
re P e ti r

el estudio radiológico transcurridas estas, si aún no es evidente
la línea de fractura pero persisten manifestaciones clínicas, co-
mo dolor a la presión de la tabaquera anatómica, o a la presión
forzada de la palma de la mano, debe de inmovilizarse nuevamen-

te, con una ferula de el mismo tipo, mientras más tiempo trans-
curra mas evidente sera la línea de fractura. En caso de no de-

t ectarse la lesión solo con los estudios radiológicos convencio-
nales, convendría realizar algunos en que la mano este en posi-

ción oblícua, con apoyo del borde cubital sobre la placa y pron~

ción a 25 grados (13). Algunos autores recomiendan realizar los
estudios radiológicos especiales desde el mismo momento en que

se sospecha la lesión, pero nosotros creemos, que manteniendo
una buena inmovilización desde el principio no hay implicaciones
trascedentes en ninguno de los dos criterios. (3,6,7,9,13)

El tratamiento es básicamente: Correcta
y prolongada in-

movilizacion en la forma ya descrita anteriormente, no hay ne-

cesidad de reducción, aunque el tiempo de inmovi lización no se

debe estandarizar, debe someterse cada caso a criterios parti-
culares, Es probable que en algunos casos la consolidación sea
rápida, en otros un tanto prolongada, pero dado que ni clinica-

mente ni radiológicamente se puede establecer el tipo de distri-

bución vascular, solo puede disminuirse el tanto por ciento de

necrosis avascular, con una inmovilización 'rigurosa Y
prolong~

da (4,6,7,9,10,12,17).

La fractura de el hueso escafoides variedad polo pro"imal,

tiene los siguientes datos anatómicos: La fractura es intrai-arti-

11
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cular, en el setenta por ciento de los casos la circulación queda
interrumpida, si no se desarrol Ia a nivel de el foco de fractura

una nueva irrigación, el fragmento proximal sufrirá un proceso

de necrosis definitiva, que se denomina: NECROS I S AV ASCU-
LAR (1,3,4,5,6,7,8,9,10,12,14,17).

Esto es casi inevitabl e en algunos casos de fracturas de
polo muy proximal, en los que solo se desprende un pequeño fras.

mento óseo que queda libre completamente en la cavidad radio-
carpi ana y actúa como un cuerpo ext raño.

La extirpación de un fragmento óseo, proximal y muy pe-
queño, es bien tolerado si se realiza en etapa temprana. En és

ta etapa en que la necrosis de 'el fragmento es irreversible, no
es posible'obt~ner la revascularización, ni por inomovilización-

'prolongada" ni por injerto óseo. La extirpación de el fragmento
necrosado, es el único medio de el iminar el fragmento despren-

dido (7,8,9).

En algunos casos se obt iene una recuperaci ón f u n c i brial
aceptable inmediata, pero luego reaparecen en mayor o m en o r
tiempo los fenómenos dolorosos y la impotencia funcional, que

puede llegar a ser muy acentuada. Se presenta además una des-

viación de ramano enseñtidoradial,de-caracterprogresivo. Ahora
bien: lapersistencia intraarticular de un fragmento óseo necro...-

sado por la1'go tiempo o en forma definitiva, conduce inminente-
mente a lesiones articulares progresivas y de carácter irrever-
sible, con pérdida acentuada de la capacidad funcional de la ma-

no. Estas manifestaciones son de carácter mediato o tardío. Es

posible que el paciente no sienta dolor hasta pasado un ti e m p o

relativamente ,largo, dos años cuando menos, ó en el caso de que
haya sido tratado, con injerto óseo o artrodesis, siempre le que-

darán secuelas que es conveniente ayudar a disminuir me di a'nte

12

(.
ue ueda incorporarse!o mejor

bOlitación adecuada, para q P
reha I

ctividades rutinarias
(9,13,17).

posible a sus a

1 f t es poco probabl eSi ha ocurrido necrosis de ragmen o, o'
o,

d i fra g-,. nque la ellmlnaClon e
éxito el injerto aseo, yau Ique tenga

d l
o o I dolor por algún tiempo, por oecrosado pue e a IVlar e

' 1 1mento n
d b Td d en la presión manua Y ma es-I 1 Paciente nota e I I a ogenera e

I d la artritis post-traumatlca pue-
I de su uso pro onga o, 1t ar uego

o t La incapac idad prolongada para arecer posterlormen e. ,.. P dde apa .' una artritis traumatlca. ue en
1

0

d
o,

ósea predispone a dconso 1 aClon ,. ocedimientos di r igi os,. ~.
1 ". rtos aseos u otros pr

tener eXlto os InJe
" "d d ósea pero la. a rt r i t-i s

I t uración de la contlnuI a ,hacia a res a
d L artrodesis

proporciona la ,se-
causa incapacidad prolon?a

la~olo~ en un alto porcent aje, Y que
guridad que desaparecera e

o . o menos competente
(9).

se tendrá una extremidad
superior, mas

,

I
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MATERIALES Y METODOS

I

I

Para la realización de el presente estudio, se contó con

la aprobación además de el CICS, de el Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social, pues dicho trabajo se real izó en el Hospi-

tal General de Accidentes, quien pertenece a dicha instf'tución.

~

La muestra sobre la que giró dicho estudio, estuvo com-

puesta de 100 pacientes, a los que se citó a el servicio de con-
sulta externa de el Hospital General de Accidentes para una ev~
luaci ón el ínica, sobre el estado actual de el miembro s u P e r i or
mano, que sufriera fractura de el hueso escafoides de el carpa.

Previo a \a cita, se revisaronsus registros clínicos.' OrJ.

ginalmente se hicieron 180 revisiones, Y
180citas, previendo

que no todos podrían asistir a la misma, pero que si lo haría un

numero importante de ellos, el resultado fue que se logró estu-

diar alOa casos, aún cuando se pre~entaronunos pocos c aso s
de mas.

Primero se revisaron sus registros clínicos para establ~

cer una correcta relación entre: edad (de cuando sufrieron la
fractura)tipo de trabajo, lado afectado, mecanismo de produc-
ción dela fractura, tipo de accidente (común o trabajo) tipo de
fractura sufrida, complicaciones

presentadas, tratamiento de

las mismas.

Luego de efectuada la cita de consulta a el servicio de con

sulta externa de el Hospital, se procedió a evaluar a los pacie~
tes y a relacionarlos con sus expedrentes, se hizo en forma sis-
temática para evitar confusiones. (se citaron a 15 por día, lle-
gó un promedio de 9) Luego de evaluados se correlacionó el re-

sultado de el examen físico con sus expedientes Y se presenta en
forma de cuadros, para su análisis y discusión de resultados Y

sacar nuestras conc lusiones Y recomendac iones.

I

I
I

~

I
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RECURSOS HUMANOS:

Personal Médico Docente de el C ICS-USAC
Personal Médico Docente HGA-I GSS
Asesor de el presente trabajo

Revi sor de el presente trabajo

Real izador de el presente trabajo
Personal de Archivos Clínicos
Personal de el Servicio de Trabajo Social

Personal Bibliotecario
Paciente evaluados

RECURSOS MA TER I ALES:

Hospital General de Accidentes

Sede de el CICS
Servicio de Consulta Externa HGA IGSS
Biblioteca de HGA IGSS
Biblioteca de la Facultad de CCMM

Biblioteca de el INCAP
Biblioteca de el Hospital Roosevelt
Bibl ioteca Central de el IGSS
Registros Clínicos Estudiados

Cuestionario para evaluación d e Archivos
Cuestionarios para evaluación Subjetiva Paciente
Cuestionario para evaluación objetiva Paciente
Regla para Medir desviaciones radiales

Papel-lápices.
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CUADRO No. 3

Relación Edad - Tipo de Fractura - Secuelas encontradas a la
Evaluación Clínica y Lado Afectado.

SECUELA: Limitación de Movimiento

ilwestigación Hospital General de ACCldentes del IGSS. abrll, mayo 1,
N
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CUADRO No. 5

Relación Edad - Lado Afectado - Variables en que se presentó la
Secuela detectada mediante Evaluación Clínica

SECUELA: Dolor
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El sexo masculino fue el más afectado, con un 93%, debido

posiblemente a su clase de trabajo un tanto más rudo y porque

además está propenso a sufrir más el trauma por sus actividades,
tanto laboral es como extra-I aboral es; Ia edad más afectada para

los dos sexos, fue Ia de 21 - 30 años, con un 58%, por ser la
etapa en que más actividad se despliega, físicamente habl ando.

La edad promedi o de el trauma.fue de 25 años y el trabajador más
afectado fue el manual, con un 64% del total posiblemente por la

natural eza ruda de su trabajo, que lo hace estar más propenso a
sufrir el insulto. Estos resultados se pueden comparar a estu-
dios nacionales e internacionales

[agrándase ver, una similitud

en cuanto a sexo Y edad se refiere, ya que el primero menciona
96% para hombres Y el segundo 93%, además, la edad concuerda

exactamente con el primero y con el segundo tiene una discre-
pancia de t- 3. En lo que se refiere a ocupación, no hay compa-
ración pues dichos estudios no la tomaron en cuenta. (13, 17)

El lado más afectado fue el derecho con un 57%, por s e r

la mayor parte de la gente diestra, es la mano que más maniobr~
bilidad desarrolla Y

po.r lo tanto es la que más se usa para defe"

derse de el trauma, ya sea por caída o por golpe. El mecanis-

mo de producción más frecuente fue el de contusión (trauma di-

recto) contra lo que nos informa la literatura,que establece que

el más frecuente es la dorsiflexión de la mano
(9) esto pone de

manifiesto la violencia de las actividades que rodea a nuestra
gente. El tipo de accidente más común, fue el extra-laboral, la

mayor parte sufrió el trauma cuando se transportaba a equis lu-

gar, en actividades deportivas o soci ales o en actividades ruti-

narias normales, ocupó un 57%. Hay una ligera discrepancia

con otros estudios, en el orden de -4, siempre predominando el

accidente común. (13)

I
I
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Fueron diagnosticados inicialmente como contusiones 21
casos, cuyo diagnóstico definitivo se llevó a cabo dentro de: los
primeros 14 días: 4, los segundos 14 días: 14 y durante los 29

días o más: 3. Todos por rayos X. Esto tenía que incidir de-
manera negativa en el resultado, tal y como lo reporta la litera-
tura. (1,4,5,6,7,8,9,10,14,17) De las fracturas de el polo -
proximal (12) todas se compl icaron, el tipo de fractura más fr.".
cuente, el de cintura de el cuerpo presentó 4 complicaciones de
69, el tubérculo porci ón distal solo 1 de 16 que eran. Por ne-

crasis avascular se complicaron 10 de el polo proximal. poc o
más de Ias dos terceras partes, (1 ,4.9,13,17), que refi ere la
literatura, esto debido sin duda a el tipo de irrigación que pre-
senta el hueso escafoides, el cual en su parte proximal es bas-
tante deficiente (1,3,4,5,6,7,8,9,10,14,17).

Por artrosis se complicaron 5, pues tal y como refiere la
literatura, es una compl icación bastante frecuente, degenerativa
y progresiva cuando, como en estos casos, no se instauró trata

miento por de decisión de el paciente. (4,6,9)

La falta de consolidación se manifestó en dos fracturas de
el cuerpo de el escafoides, fueron tratadas conservadoramente,-
con una rígida y prolongada inmovilización y estas mejorarán
hasta la curación. Del total de fracturas complicadas, a la ho-

ra de la evaluación clínlca de los pacientes, fueron 8 los que --
presentaron secuel as, cuya presentac ión se detectó en el mi em-
bro afectado, ~ediante un examen tísico de éste. previ a~ente

elaborado en cuestionario, con las variables que según la lite-
ratura más frecuent emente se pueden presentar, como son: Li-
mitación de movimiento, dolor y desviación radial. Estas son
precursoras de entidades patológicas que podrían hacer su apa-

rición, si estas molestias persistieran, ejemplo:. artritis trau-
mática, osteoporo~is degenerativa, lesión de las capsulas arti-
culares etc. (9).

28
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De todas las secuelas encontradas, la limitación de~
movi-

. nto fue la que más se presentó en pacientes de 21-.30
anos, -

mle, d 5 I Z q U lerda
d .' de la mano derecha en numero e ,con pre omlnlO .'

.~

".' " b d esdeeI5%aeI90%dellmltaclon.
una. Estas limitaciones I an . .

d 31 - 40 un derecho Y un Izquierdo fue-Los otros dos casoS e
ron similares en su limita~ión.

I

I

La desviación radial se presentó en cuatro paciente.s, .
Y

scilaban entre los 5 y los 17 grados, tres derechos Y un Izqule<::.
~o, mayor porcentaje en pacientes de 21-30 años. ,En esta edad

fu~ donde más se complicaron las fracturas, causa esta del pro-
blema en mención. (9).

El dolor se manifestó en la totalidad de pacientes, al eva-

luarlo en sus diferentes formas de presentarse; dolor a~la. hlpeI

.. d la mano a la presión de la tabaquera anatomlca, aextenslon e,
.' U . te lo

la movilidad Y cuando esta en función de preslon. n pacle~ .

t ' la movilidad Y a la presión de la tabaquera anatomlcapresen o a - - b'
simultáneamente, de lo que se deduce que pueden ha er varias -

secuelas en un mismo paciente.

Es muy importante señalar, que los tres pacient~s que s~

frieron fractura conminuta de el escafoides, con mecanismo. de
d d f ego no presentaron nlngu-producción de proyectil earma e u ,

I al momento de el examen físico, tampoco se encon-na secue a,
d' h I~' a ésto se

traron complicaciones en el análisis de su IC a c InIC, !
.

debe: posiblemente, que estuvieron en estricto reposO por eSI~
nes asoc iadas, confi rmando lo expuesto por Si r Watson J 01

n e s.

I . na adecuada ¡nmov I Iza--
"Una fractura solo Ia cura e tiempo Y u
ciónl! .
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CONCLUSIONES

1. El 8% de los pacientes que presentaron fractura de el hue

so escafoi des de el carpa, quedaron con secuel as.

2. La limitación de Movimiento, el dolor y la desviación ra-

dial, todas de la mano, fueron las secuelas encontradas
en estos pacientes.

3. La fractura de Polo proximal es la que en más alto por-
centaje se complica, y la que mas secuelas tiende a dejar.

4. El diagnóstico tardío de la fractura de el hueso escafoides

de el carpa, facilita la complicación de la misma, e incide
negativamente en la recuperación rápida ó plena de el pa-
ciente.

5. Todo paciente lesionado de la muñeca, ya sea por trauma
directo o indirecto, es 'sospechoso de sufrir fractura de

el escafoides, hasta que s,e demuestre lo contrariÓ, u
otro diagnóstico resulte suficientemente obvio.

Ningún estudio de RX de elcarpa está completo, si no tie

ne vista obl icua, para descartar fractura de el escafoi-
des.
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RECOMENDACIONES

Siempre que se diagnostique fractura de polo proximal de

el hueso escafoides de el carpa, debe tratarsele con su-
mo rigor para disminuir el tanto por ciento de comp\icaci~
nes y secue I as.

Toda fractura de el hueso escafoi des de el carpa, impone

una rigurosaY prolongada inmovilización, con controles

periódicos, para evaluar falta de consolidación o necro-

sisavascular.

Real izar un estudio radiológico completo, en pacientes I~
sionados de el carpo, que incluye: AP con desviación cu-

bital y los dedos flexionados, para aislar el e sc a foides.
LATERAL el borde cubital sobre la placa, con ligera pr~

nación, con el pulgar y el índice en posición de presión.

OBL ICUA con apoyo de el borde cubital sobre la placa y
pronac ión a 25 grados. (13).

Utilizar todos losrecursos científicos para disminuir el -
error diagnóstico, que en este caso fue de 21 por ciento.

Si no se dispone de medios, referirlo a un centro especi~
lizado.
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