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OBJETIVOS

Destacar la importancia del diagndstico temprano en fracturas de escafoides para evitar pseudoartrosis y
la necesidad de tratamientos quirurgicos de rescate

CASO CLINICO

Paciente varén de 22 anos que consulta en urgencias por dolor e impotencia funcional en la muneca
derecha tras caida con hiperextension forzada hacia una semana. La exploracion fisica no revela edema, ni
hematoma. Refiere dolor leve en cara medial de mufieca que empeora a la movilizacidn. La radiografia
inicial no muestra fractura, por lo que es dado de alta con diagndstico de esguince con un vendaje.

Ocho meses después, consulta por persistencia de dolor. La radiografia muestra evidencia de una
pseudoartrosis de cintura de escafoides. La Tomografia Computarizada confirma la fractura no
consolidada.

Se realiza intervencidn quirdrgica con toma de autoinjerto esponjoso de la regién dorsal del radio
ipsilateral. Se preparan las superficies de la fractura, se aporta autoinjerto y se fija con un tornillo de
3,5mm subcondral mediante abordaje dorsal ampliado.

Imagen 1y 2: una semana tras presentar caida, la radiografia no muestra fractura.
Imagen 3y 4: pseudoartrosis de escafoides en radiografia, ocho meses tras traumatismo.
Imagen 5: fractura no consolidada en Tomografia Computarizada ..

Imagen 6: radiografia de control postoperatoria.

RESULTADOS

El paciente evoluciona favorablemente sin dolor. Las radiografias postoperatorias muestran buena
integracion del injerto y consolidacion progresiva.

CONCLUSIONES

Las fracturas de escafoides pueden pasar desapercibidas en radiografias iniciales, y se estima que hasta un
40% de ellas no se diagnhostican en fase aguda. La sintomatologia es generalmente escasa, por lo que
hace que en muchas ocasiones se confunda con esguinces.

El diagnodstico de una fractura de escafoides los sugiere la edad del paciente, el mecanismo de lesion y los
signos y sintomas iniciales. Todo cuadro clinico de dolor en tabaquera anatomica tras un traumatismo
relevante debe considerarse como una potencial fractura de escafoides hasta que se demuestre lo
contrario. Si persiste la duda diagnostica, es fundamental inmovilizar y revalorar en 3 semanas para evitar
la progresion a pseudoartrosis. Un diagnostico y un manejo adecuado iniciar pueden prevenir |a
pseudoartrosis.
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