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INTRODUCCION

Es muy importante, dentro de el campo de la ortopedia, ¢
prano y correcto diagnostico de lesiones que el cuerpo hum
sufre ya sea a causa de accidentes o por ot ras causas que :
de cuentas lo que van a provocar es un insulto traumatico :
ganismo., que pone en peligro la integridad de los miembro:
“abeza o el tronco. Es muy importante su diagnostico tempr
para poder establecer un adecuado tratamiento que evite e
> posible la aparicion de complicaciones que puedan poner en
ro, no solo la continuidad de la parte afectada sino tambié
funcion, importante para el normal desempefio de labores
eterminadas por el paciente.

E| presente, estudio, se realiza en el Hospital Gener:
de Accidentes de el |.G.5.5S., dentro de el departamento de C
opedia, tiene como objetivo principal, detectar secuelas en pe
entes que han sufrido la fractura de el hueso escafoides de e
arpo detectacion que se hara mediante una evaluacion clinica c

| os pacientes que sufrieron estas fracturas. Se analizaron ta
bien el manejo y el tratamiento impuestos, el éxito de estos, y s
relaciono el numero de casos que sufrieron diagnostico tardic
n las complicaciones que present aron, y con las secuelas de
tectadas en estos pacientes.

Esperamos que el presente trabajo sirva de estimulo par
la realizacion de otros similares, ya que conociendo la maner
de evitar complicaciones en este tipo de tratamientos, tendr
mas exito el manejo de los mismos.



DEF INICION Y ANALIS|S DEL PROBLEMA

De los huesos de el carpo, el escafoides es el que mas
recuentemente resulta lesionado. Siempre que se recibaun -
auma, ya sea directo o indirecto en la mufieca, la fractura de
| hueso escafoide de el carpo debe sospecharse; a menos, que
il diagnostico de otro tipo de lesion resulte obvio.

Cuando el diagnostico de fractura de este huesecillo no se
ace tempranamente, ocurren complicaciones, que de no tratar-—
e rapida y adecuadamente, dejan secuelas irreversibles, secue
35 que no le permiten al paciente, recuperar el cien por ciento
e la capacidad funcional de la mano, la cual por su caracter
sencial, especializado y ademas irreemplazable, es necesario

rantener en condiciones de optimo funcionamiento.

-E| hueso escafoides de el carpo, juega dentro de! normal
Jesempefio de las funciones de la mano, papel muy importante, ya
gue forma parte de la articulacion radio-carpiana, y ademas es
sscencial para la funcion aductora de el dedo pulgar. Cualquier
Heterioro irreversible sobre el mismo, influye negativamente el
normal movimiento de la mano y su posicion estacionaria puede
Verse afectada por distintos grados de desviaciones, especial ¥y

sspecificamente radiales.

En un gran porcentaje, por alguna razon uotra, ya sea:
or un deficiente examen clinico, un estudio radiologico inade-
cuado‘o por desconocimiento de sus signos y hasta algunas  ve-
ces, por desconocimiento de la importancia y epidemiologia de -
esta fractura, el diagnostico no se hace tempranamente como de
biera, situacion que crea complicaciones que van a repercutir -
en la rapida recuperacion de el paciente, debiendo utilizarse



para remediarlas, tratamiento mas especializado, que a la pos
trie )
e az -EE retardar aun mas la recuperacion y en algunos casos
van a de i diré ‘
jar secuelas que impediran al paciente alcanzar la capa

cid i i ic
i ad‘f.u-nclonar plena de la articulacion y por ende la normal f
cionabilidad de la mano. -

3 Cuando utw paciente que ha sufrido ésta fractura no ha -
Clbl-do el tratamiento adecuadec, se complica, entonces deb .
p?CIente ser sometido a procedimientos quirlrgicos, que ei |

glin porcentaje podrian dejarle secuelas si no se cur’nplen todaa;

el

las: condiciones para una buena recuperacion, sin embar

a:SI’ hay complicaciones gque aungue se traten adecuadamgrc‘)lt’

siempre manifiestan la posibilidad de present arlas en algl : A

do, es entonces aqui en donde surge la necesidad de br‘ingcl;n 7t

adecuada ayuda a el paciente en forma de rehabilitacién a; au:z
E

“que logre alcanzar el mayor - i i
e yor grado posible de funcionabilidad per

aun

perfusion.

REVISION B1BL|OGRAF ICA

a articulacion de 'la mufieca, en el miembro superior de

el cuerpo humano, esta unida por dos capsulas articulares a sa-
Los huesecillos de el car—

y una distal, compuesta ca-

ber: carpo-radial y carpo-cubital.

po forman dos hileras, una proximal
da una de cuatro huesos. En lahilera proximal , ‘articulando con
la carilla de el radio, en la region externa, vista la mano desde

una proyeccibn radio-palmar, se encuentra el hueso esc afoides

de el carpo, quien es de todos los huesecillos el que mas frecuen
temente resulta lesionado, y el gue mas complicaciones puede
presentar, debido a su dificil di agnostico y a su inadecuado ma-

nejo (1 ,2,4,5,6,’?,8,9,10,1’7).

Anatomicamente el hueso escafoides de el carpo se divide
a) Polo proximal , b) Cuerpo de el escafoidesy
res-

en tres regiones:
c) Tuberculo porcion distal, relacion de proximal a distal
Solamente el sesenta y siete por ciento
por

pectivament e (6,749
de el hueso tiene irrigacion intradsea, el resto la recibe
La irrigacion intrabsea, proviene de la arteria

dial , por sus ramos |ateroventral , que ingresa por zona despro
insercion

Pa—

vista de cartilago y por |a dorso—distal a traves de la
de el abductor corto de el pulgar (13). Razon por la cual su le-
sion predispone a un retardo de consolidacion.

De las lesiones de el carpo es con mas, la mas frecuente
y la mas dificil de tratar, y siempre que se produzca un
a la mufieca, debe sospecharse fractura de el escafoides, a Mg
co resulte suficientemente obvio para des—

trauma

nos que otro diagnosti
tacarlo, (9). Se debe realizar una buena exploracion clinica de

el carpo, tratando de identificar signos, ¥ s} la sospecha aumen_
ta, realizar un estudio radiografico adecuado, para

determinar




si hay o no, fractura de el hueso-escafoides de el carpo. (9)

La lesion se puede producir por trauma directo o indirec=
to,-siendo mas frecuente el trauma indirecto, que resulta de una
caida con la mano en extension, resultando en severa hiperexten-
sion, por lo que el escafoides sufre una compresion con la carillg
articular de el radio. Con respecto a el segundo mecanismo, es
causado por trauma directo a la mufieca.

Con gran frecuencia pasa inadvertida de momento, se diag
nostica el caso como esguince y se deja sin inmovilizacion, o no
se inmoviliza suficientemente, lo que es causa a menudo de falta
de consolidacion de la fractura, a veces con negrosis avascular
de un fragmento oseo y resultados tardios deprorables. (9)

" Tienen gran interés el estudio de los diferentes tipos de

fracturas que pueden producirse, por present ar aspectos diver—
sos desde el punto de vista evolutivo y terapéutico. (4,6,7.9)

dijo antes, solo e .
importante segln el sitio que reci

S| TUACION DE EL HUESO ESCAFOIDES
DE EL CARPO

Escafoides

Primer Metacarpiano

ular, esquematizaremos la vascula-
| cual como ya sé€

Por su irrigacion sing

rizacion de el hueso e : |
| 67% tiene irrigaci s
be el insulto traumatico.

scafoides de el carpo, €
4n intra-o0sea, esto es. muy




FLUIDEZ DE LA IRRIGACION DE EL HUESO
ESCAFOQIDES DE EL CARPO

Muy escasa

Escasa

Normal

NIVELES A QUE PUEDE DARSE LA FRACTURA
HUESO ESCAFOIDES DE EL CARPO

A A  Polo Proximal
B Cuerpo
5 C Tuberculo-Porcibn Dista\J
[

ollo una adecuada reduccibn si la necesita.

Hay una cuarta variedad de fractura, que €s la CONMINU
A, pero por su escasa presentacion, casi no se menciona en -
los |ibros de texto, sin embargo, conviene aclarar que el trata-

‘miento de esta fractura es basicamente inmovi |izacion y previo a

Entonces la division
de los tipos de fractura queda como sigue: Polo proximal, frac-
tura del cuerpo, de tuberculo y conminuta, esta {iltima por su es

‘casa presentacibn |e dedicaremos un espacio menor.

L

La fractura de el Tuberculo, tiene varios datos anatomi-
cos fundament ales: es extra-articular, no hay por lo tanto he—
martrosis ni lesibn de el cartilago articular. EI fragmento des—
prendido conserva una irrigacion sanguinea perfecta. El resto
proximal de el hueso queda ampliamente vascularizado. Alguna
yez sufre dezplazamiento debido a que se viene a insertar sobre
el mismo el ligamento lateral externo de |a articulacion de la mu

fieca, sufre entonces el fragmento un desplazamiento marcado.

Ordinariamente, el tratamiento es simple: Aparato de ye-
so largo de mufieca con ‘nel usion de el dedo pulgar hasta la pri-
mera articulacion interfaldngica, con objeto de que quede bien
abarcada la cara pakmar de el escafoides. En caso de desplaza
miento marcado del fragmento, se procedera a reduccion manual
de el mismo y a desplazar la mano en ligera inclinacibn radial.
Algunos cirujanos ortopedistas recomiendan la inmovilizacion -
lasta arriba de el codo, para lograr me jores resultados (9).

El tiempo que se dejara sera de 8 - 12 semanas. Encaso
de desplazamiento marcado, se procedera a reducir el fragmento
desplazado, bajo anestesia local, y se utilizara el mismo trata—

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

ferula enyesada alrededor de el primer metacarpiano, com objeto
de que quede bien abarcada la cara palmar del escafoides. Ordi
nariamente la consolidacion es rapida, mismo tiempo.

9




i Cuando no se reduce hay la posibilidad de que entre los -
fragmentos pueda desarrollarse un callo fibroso, que va a man

tener: ale jados los fragmentos con persistencia de el dolor y cie;
ta impotencia funcional; por eso se insiste en la convehiencia dh
reducir el desplazamiento. :

La fractura de la parte media de el escafoides, es la mas

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

| os datos anatomicos fundamentales son: La fractura es intraar-
ticular, hay hemartrosis mas o menos abundante, casi siempr

s-e conserva la irrigacion de los dos fragmentos el distal g uedz
siempre bien irrigado, el proximal en‘la tercera parte de los. ¢

sos queda parcialmente vascularizado, o mejor dicho deﬂciéné
temente vascularizado. Esto sucede por el tipo de i,rr‘ igac 36.—
gue presenta el hueso. En este tipo de fractura es posible evii
:t“ar* una necrosis avascular del fragmento proximal, si se reali-
za L:|[1a adecuada reduccion y una correcta y prolongada inmovili-
zacion, que permita un riego sanguineo suficiente a este fragmen
to, que temporalmente queda disminuido a causa de |la fractura i

Los dos fragmentos en que queda divido el escafoides
sufren un desplazamiento por el menor movimiento de la muﬁeca,
un desplazamiento en sentide. contrario, por solidarisarse el fr‘ai
mento proximal con los huesecillos de la primera hilera de &l .
f:arpo., _y el fr‘agmer?to distal con los de la segunda hilera. Si i;
inmovilizacion no es perfecta, este desplazamiento dificul.ta |
consolidacion, y sobre todo el restablecimiento a tiempo de une;
a_c{ecuada irrigacion, con el resultado de retardo de la consolid
cion o de ngcrosis avascular de el fragmento proxima \ g

Pe a fa de l
B ro en la mayoria de los casos no existe desplazamiento
sto's ica ’
» -de expllca‘lpor“que en la mayor parte de su perimetro, el es
G a \ T i [
oides esta rodeado de cartilago, y este por su elasticidad
’

10

escapa siempre a ser afectado

L

por el traumatismo: en rayos K

nea de fractura no es evidente, sin embargo a veces en  €5-

ples fisuras sin desplazamiento,
ble, si no se tratan adecuadamente.
sado dorsal (ferula) por dos semanas y T epetir
si alin no es evidente

Ja I
fas sim
desfavora
~ar con un enye
o| estudio radiolbdgico transcurridas estas,
la |inea de fractura pero persisten manifestaciones clinicas, co—
mo dolor a la presibn de la tabaquera anatomica, o a la presion
ada de la palma de la mano, debe de inmovilizarse nuevamen—
mientras mas tiempo trans-—

la evolucion es a veces
Hay que inmovili-

forz
te, con una ferula de el mismo tipo,
nte sera la linea de fractura. En caso de no de-

o con los estudios radiolbgicos convencio-
unos en que la mano esté en posi-
bital sobre la placay prona

curra mas evide
t ectarse la lesion sol
nales, convendria realizar alg
cibn oblfcua, con apoyo del borde cu

cion a 25 grados (13). Algunos autores recomiendan realizar los
omento en gue

estudios radiologicos especiales desde el mismo m
niendo

lesion, pero nosotros creemos, que mante
ion desde el principio no hay implicaciones
los dos criterios. (3,6,7,9,13)

se sospecha la
una buena inmovilizac
trascedentes en ninguno de

E| tratamiento es basicamente: Correcta y prolongada in-

movilizacion en la forma ya descrita anteriormente, no hay ne-
cesidad de reduccion, aunque el tiempo de inmovi lizacio
debe someterse cada caso a criterios parti-
e en algunos casos la consolidacion sea

clinica-

nno se

debe estandarizar,
culares. Es probable qu
rapida, en otros un tanto prolongada, pero dado que ni
mente ni radiologicamente se puede establecer el tipo de distri-
bucisn vrascular, solo puede disminuirse el tanto por ciento de

necrosis avascular, con una inmovilizacién rigurosa y prolonga

a6, 6,779,70,12,17).

La fractura de el hueso escafoides variedad polo proximal,
La fractura es intra~arti-

tiene los siguientes datos anatomicos:




cular, en el setenta por ciento de los casos la circulacion queds et o

adecuada, para que pueda in

i nterrumpida, si no se desarrolla a nivel de el foco de fractura ﬁe‘lhabi”tac‘()n ' S e
i e - iré N ivi es rutina , 13, ¥
una nueva irrigacion, el fragmento proximal sufrira un procesg# _gsible a sus activida

de necrosis definitiva, que se denomina: NECROSIS AVASCU-
AR, 3,445,657 :859:10,12,14,17).

s del fragmento, es poco probable

unque la eliminacion del frag-

I & I
osado puede aliviar el dolor por algln tiempo, por o

ente nota debilidad en {a presion manual yl males—
la artritis post-traumatica pue-

Si ha ocurrido necrosi

ue tenga exito el injerto 0seo, ¥y @

nto necr
neral el paci

su uso prolongado,
- La incapacidad prolongada para la

e a una artritis traumatica. Pueden
ros procedimientos dirigidos

C i s
d bsea, perola artr

Esto es casi inevitable en algunos casos de fracturas de
polo muy proximal, en los que solo se desprende un pequefio fr‘ag__
mento éseo que queda libre completamente en la cavidad radio-
de aparecer posteriormente.
consolidacion dsea predispon

r &xito los injertos oseos u ot

;(_— ne | t u|da
e re ta E O e |laco In
V . z te e .

carpiana y actla como un cuerpo extrafio.

La extirpacion de un fragmento 6seo, proximal y muy pe—
quefio, es bien tolerado si se realiza en etapa temprana. En és
ta étapa en que la necrosis de el fragmento es irreversible, no
es posible-obtener la revascularizacion, -ni por inomovilizacion -

-Prlongada,,ni por injerto oseo. La extirpacion de el fragmento
necrosado, es el Unico medio de eliminar el fragmento despren-
dido (?,8,9).

En algunos casos se obtiene una recuperacion funcional
aceptable inmediata, pero luego reaparecen en mayor o menor
tiempo los fendomenos dolorosos y la impotencia funcional,  que
puede |legar a ser muy acentuada. Se presenta ademas una des-—
viacion de lamano ensentido radial.decaracter progresivo. Ahora
bien: la persistencia intraarticular de un fragmento 6seo necro-
sado por largo tiempo o en forma definitiva, conduce inminente-
mente a lesiones articulares progresivas y de caracter irrever—
sible, con pérdida acentuada de la capacidad funcional de la ma-
no. Estas manifestaciones son de caracter mediate o tardio. Es
posible que el paciente no sienta dolor hasta pasado un tiempo
relativamente |argo, dos afios cuando menos, © en el caso de que
haya sido tratado con injerto 0seo o artrodesis; siempre le que-
daran secuelas que es conveniente ayudar a disminuir mediante

12
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MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de el presente estudio, se conto con
la aprobacion adanias de el CICS; deel |nstituto Guatemalteco
 de Sequridad Social, pues dicho trabajo se realizo en el Hospi-
~ tal General de Accidentes, quien pertenece a dicha institucion.

| a muestra sobre la que gird dicho estudio, estuvo com-
puesta de 100 pacientes, a los que se cite a el servicio de con-
sulta externa de el Hospital General de Accidentes para una eva
luacion clinica, sobre el estado actual de el miembro superior’
mano, que sufriera fractura de el hueso escafoides de el carpo.

Previo a la cita, se revisaron sus registros clinicos. Ori
ginalmente se hicieron 180 revisiones, Y 180 citas, previendo
que no todos podrfan asistir a la misma, pero que si lo haria un
ntimero importante de ellos, el resultado fue que se logro estu-
diar a 100 casos, aun cuando se presentaron unos pocos c€asos

de mas.

Primero se revisaron sus registros clinicos para estable
cer una correcta relacion entre: edad (de cuando sufrieron |a
fractura) tipo de trabajo, lado afectado, mecanismo de p roduc—
cibn de la fractura, tipo de accidente (comun 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 procedio a evaluar a los pacien
tes y a relacionarlos con sus expedientes, se hizo en forma sis-—
tematica para evitar confusiones. (se citaron a 15 por dia, lle-
gb un promedio de 9) Luego de evaluados se correlaciono el re-
sultado de el examen fisico con sus expedientes y se presenta en
forma de cuadros, para su analisis y discusibn de resultados ¥

sacar nuestras conclusiones y recomendaciones.

i)




RECURSOS HUMANOS:

Personal Médico Docente de el CICS-USAC
Personal Médico Docente HGA-1GSS
Asesor de el presente trabajo

Revisor de el presente trabajo

Realizador de el presente trabajo

Personal de Archivos Clinicos

Personal de el Servicio de Trabajo Social
Personal Bibliotecario

Paciente evaluados

RECURSOS MATERIALES:

16

Hospital General de Accidentes

Sede de el CICS

Servicio de Consulta Externa HGA [GSS
Biblioteca de HGA [GSS

Biblioteca de la Facultad de CCMM
Biblioteca de el INCAP

Biblioteca de el Hospital Roosevelt

Biblioteca Central de el 1GSS

Registros Clinicos Estudiados

Cuestionario para evaluacion d e Archivos
Cuestionarios para evaluacion Subjetiva Paciente
Cuestionario para evaluacion objetiva Paciente
Regla para Medir desviaciones radiales
Papel-lapices.
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CUADRO No. 3

Relacién Edad — Tipo de Fractura — Secuelas encontradas a la
Evaluacion Clinica y Lado Afectado.

SECUELA: Limitacion de Movimiento

: ; " 5 (5 Pt
EDAD Polo Proximal Cintura .del Es T_tfbercy o Por
) hal | . cafoides cion Distal

sreenal JERPETCS . Ber- lzq. Der. o P
=gt 1 n=- = o — - (EE b 1
21~ 30| .2 2 1 e 1 o ' 6
31 - 40 - - 1 i e = 1
47 - 50 = = s = s — =
50 = 4 3 2 2 o 1 —_ 8

Investigacidn Hospital General de Accidentes del IGSS abril, mayo 1,984.
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CUADRO No. 5

Relacibn Edad — Lado Afectado — Variables en que se presento la
Secuela detectada mediante Evaluacion Clinica

SECUELA: Dolor

Hipe_r*exte_ns. Movilidad Tpagzzjgrje,&‘r?g Presisn 5‘}'(‘3‘:‘5'";:;‘?9 TOTAL
EDAD tomica sion T.A.
D ' D D 1 D | D |

11 - 20 — - 1 — | -- - - - -— - 1
21 - 30 1 - - 1 1 - 1 - - 1 L
31 - 40 -— - 1 -— | — - 1 - - - 2
41 - 50 -— — -— — ] - -— - - - — -
51 - + - - —-- — - - - - - - ——
Subtotal 1 2 1 1 - 2 —— - 1 8
TOTAL 1 3 1 2 1 8




E| sexo masculino fue el mas afectado, con un 93% , debido
' 'p-osiblemente a su clase de trabajo un tanto mas rudo y porque -
ademas esta propenso a sufrir mas el trauma por sus actividades,
tanto laborales como extra—laborales; la edad mas afectada para
|os dos sexos, fue la de 21 - 30 afios, con un 58%, por ser la -
etapa en que mas actividad se despliega, fisicamente habl ando.
|La edad promedio de el trauma-fue de 25 afios vy el trabajador mas
afectado fue el manual , con un 64% del total posiblemente por | a
naturaleza ruda de su trabajo, que lo hace estar mas propenso a
sufrir el insulto. Estos resultados se pueden comparar a estu-
dios nacionales e internacionales lograndose ver, una similitud
eh cuanto a sexo y edad se refiere, ya que el primero menciona
96% para hombres y el segundo 93%, ademas, la edad concuerda
~ exactamente con el primero y con el segundo tiene una discre-
pancia de + 3. En lo que se refiere a ocupacion, no hay compa-
racién pues dichos estudios no la tomaron en cuenta. (13, 17)

E| lado mas afectado fue el derecho con un 57%, por ser
la mayor parte de la gente diestra, es la mano que mas maniobra
bilidad desarrolla y por lo tanto es la que mas se usa para defen
derse de el trauma, ya sea por cafda o por golpe. El mecanis—
mo de produccion mas frecuente fué el de contusibn (trauma di-
recto) contra lo que nos informa la literatura, que establece gue
el mas frecuente es la dorsiflexion de la mano (9) esto pone de
manifiesto la violencia de las actividades que rodea a nuestra -
gente. EI tipo de accidente mas comin, fue el extra—laboral, la
mayor parte sufrio el trauma cuando se transportaba a equis lu-
gar, en actividades deportivas o sociales o en actividades ruti—
narias normales, ocupd un 57%. Hay una ligera discrepancia -
con otros estudios, en el orden de -4, siempre predominando el

accidente comun. (13)
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De todas las secuelas encontradas, la limitacion de movi—

se presentd en pacientes de 21-30 afios,
con predominio de la mano derecha en nimero de 5, izquierda
Estas limitaciones iban desde el 5% a el 90% de limitacion.
_ 40 un derecho y un izquierdo  fue-

Fueron diagnosticados inicialmente como contusiones 23
casos, cuyo diagnostico definitivo se llevd a cabo dentro de: |
p‘r"irner‘os’ 14 dias: 4, los segundos 14 dias: 14 y durante Io;:, ; .
dfas o mas :73. Todos por rayos X . Esto tenfa que incidir d 29;
manera negativa en el resultado, tal y como lo reporta la Iitef j
tura. (1,4,5,6,7,8,9,10,14,17) De las fracturas de el polo q

_proximal (12) todas se complicaron, el tipo de fractura mas fre

miento fue la que mas

una.
| os otros dos casos de 31
ron similares en su limitacion.

La desviacion radial se presentb en cuatro pacientes, Y

oscilaban entre los 5y los 17 grados, tres derechos y unizquier
es de 21-30 afios. En esta edad

ras, causa ésta del pro-

cuente, el de cintura de el cuerpo presento 4 complicacione

69, el tuberculo porcion distal solo 1 de 16 que eran F’or*S da-.
cr:osis avascular se complicaron 10 de el polo pr‘oxime-ll neﬁ
_lT-la.f-,‘- de las dos terceras partes, (1,4.9,13,17), que Pe‘fierpoﬁq
literatura, esto debido sin duda a el tipo de .fr‘r:igacibn que epr“e'al

do. mayor porcentaje en pacient
fue donde mas se complicaron las fractu
sent - . cion. .

a el hueso escafoides, el cual en su parte proximal es bas i oo RN v

tante deficiente (1,3,4,5,6,7,8,9,10,14,17) l
4, . s, al eva-

E| dolor se manifesto en la totalidad de paciente
mas de presentarse; dolor a la hiper

A de la tabaquera anatdomica, a
n de presion. Un paciente lo
e |a tabaquera anatomica

luarlo en sus diferentes for
extension de la mano, ala presio
la movilidad y cuando estd en funcio
5 alamovilidad y a la presion d
nte, de lo que se deduce que pueden haber varias

- Por artrosis se complicaron 5, pues tal y como refiere la
| |teratur‘a., es una complicacion bastante frecuente, degenerativa
yuprogr‘eswa cuando, como en estos casos, no se instauro trata
miento por de deqisién de el paciente. (4,6,9) i

present
simultaneame
secuelas en un mismo paciente.

La - : - -2 = T
! fjlta.de consolidacion se manifesto en dos fracturas de
el cuer i |
b po{ fe el escafoides, fueron tratadas conservadoramente ,—
un - o - ;
i a rjlg‘lda y prolongada inmmovilizacion y estas mejoraron
hasta i !
_ d :a cur“;'imon. Del total de fracturas complicadas, ala ho
ra de |la eva i inic i : .
i t uacion clinica de los pacientes, fueron 8 los que — — | |
| esentaron s ic 3  ———
‘ i snia ecuelas, cuya presentacion se detecto en el miem- t : li i
ectado, mediante un ex isi é : g
) . amen fisico de este i
. previamente - i
elaborado en cuesti i : e ‘
: estionario, con | i o oA
; ; as variab { i
ratura mas frecuent emente se pueden pr IestQLIe iy, i e e 1 i
: . esentar, co - i -
e et 3 mo son: Li- il
p ion de movimiento, dolor y desviacion radial. Estas son o e sels RO R
recur i bgi -
soras de entidades patologicas que podrian hacer su apa

que los tres pacientes que SU

Es muy importante sefialar,
oides, con mecanismo de

frieron fractura conminuta de el escaf
i6n de proyectil de arma de fuego,

momento de el examen fisico,
es en el analisis de su dicha clinica, esto se

estuvieron en estricto reposo por lesio
puesto por Sir Watson Jones:
y una adecuada inmoviliza——

no presentaron ningu-

producc
tampoco se encon-=

PR
clon .

ricion, si i isti
e , Sl estas mqlestras persistieran, ejemplo:y artritis trau
atica i i ¢ . ]
, osteoporosis degenerativa, lesion de las capsulas ti
culares etc. (9). "
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CONCLUSIONES

El 8% de los pacientes que presentaron fractura de el hue
so escafoides de el carpo, quedaron con secuelas.

La limitacion de Movimiento, el dolor y |la desviacion ra-
dial, todas de la mano, fueron las secuelas encontradas

en estos pacientes.

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

El diagnostico tardio de |la fractura de el hueso escafoides
de el carpo, facilita la complicacion de la misma, e incide
negativamente en la recuperacion rapida o plena de el pa-

ciente.

Todo paciente lesionado de |la mufieca, ya sea por trauma
directo o indirecto, es sospechoso de sufrir fractura de
el escafoides, hasta que se demuestre lo contrario, u -
otro diagnostico resulte suficientemente obvio.

Ningln estudio de RX de el carpo esta completo, si no tie
ne vista oblicua, para descartar fractura de el escafoi-

des.
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RECOMENDACIONES

z

Siempre que se diagnostique fractura de polo proximal de
el hueso escafoides de el carpo, debe tratarsele con su-
mo rigor para disminuir el tanto por ciento de complicacio
nes y secuelas. '

Toda fractura de el hueso escafoides de el carpo, impone
una rigurosa y prolongada inmovilizacién, con controles
periodicos, para evaluar falta de consolidacion o necro-

sis avascular.

Realizar un estudio radiologico completo, en pacientes lgé_
sionados de el carpo, qgue incluye: AP con desviacion cu- 3
bital y los dedos flexionados, para aislar el escafoides.
LATERAL el borde cubital sobre la placa, con ligera pro
nacién, con el pulgar y el indice en posiciénmde presion.
OBL ICUA con apoyo de el borde cubital sobre la placa vy
pronacion a 25 grados. (13).

Utilizar todos los recursos cientificos para disminuir el -
error diagnbstico, que en este caso fue de 21 por ciento.
Si no se dispone de medios, referirlo a un centro especia

lizado.
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