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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LAS FRACTURAS AISLADAS 
DEL ESCAFOIDES DEL CARPO 

.'iCJi'n la experiencia recogida en 10 casos personales 

por el doctor 

J. TRUETA RASPALL 
del iiospital de la Santa CrU?: v de San Pablo. 

Cirujano Director de la Caja de Prerisión y Socorro 
A. dc Acc1clentes. 

La relatiYa írecueucia con que !:le dia.snosi.ica hoy 
au fractura del esca:oides del carpo, se rlebe, seg-ún 
nuestra opinión, a la pníc:tira cada ve:~ mas difun
dida de las exploraciones radiogní.ficas y no al a u
mento del número de dirba~ le~iones. Quienes supo
nen que los cirujanos de ha.C'e heinta años !:le encon
üaban con menos fra2hu·a~ del esc'lfoirles que no~
otros, inYocan, a favor de este crite1·io, 1a moderna 
exist~ncia de un mayül' número de accidentes, rle
l,idos al ammnto de la¡,; pradiras deporti.-as, a las 
ronrliciones especiales del trabajo, etc., haciendo :m
poner que hoy, con lo!:> méioclos de que disponían 
nuestros antecesores, sería posibte casi siempre, de~
cubrir la rot.ura del lmeso navicular. Pero lo que 
reslmente surede es muy rlistinto. 

De los diez casos de fractura aislada del escafoi
des vistos por nosotros, en estos rlos 1iltimos años, 
seis, nos llegaran sin haber sido diag-nosticados en 
las dos primeras semanas de'l accirlente, h<tbiéndose 
así perdido un tiempo precioso e irrecobrable en lla 
mayoría de los mismos, para el lmen éxito de:l trata
miento. 

Claro esta que por los dato:-: clínicos solamente, es 
decir, sin contar con la colahoración de los rayos X, 
no es siempre factible el diagnóstico de una le;;ión 
que puede confundirse con otras mucho mas hecuen
tes-esguinces, rlistorsionPs, rotura:; ligamentno~;as, 
etc.,-y que, por lla pegueña. proporción en que en
tra en el porcentaje g-enera:l df• hachuas (9 casos 
<>ntre 3.000 examinarlos pOl' A. Tonn), o en el de le
~;iones de <~lguna i.mpmta11ria de la mu:líeca (10 en
tre 109 vi.stas por nosotros), ,.e bace muchas veces 
insospec l1 ablP pm a médiros no especializados. 

Después de lo que ante~de, es lógico suponer que, 
en las 1esiones dolorosas de muñeca, es a los rayos 
roentgen a quienes clebemos acurlil· para no expo
nernos a la grave compllicarión oue acarrea un tnt
tamiento inadecuado, :lóp;ica ('OHHeruencia de• un error 
cliag-nóstieò. Ahon bien, en algunos casos no es po
;:ible, pm distin tas circunsta.ncia.s, .-alerse rle tan 
útil auxiliar, y es en éstos en los que el médieo-
pocas de estas lesiones acudPn directament~ al ciru
jano-clebe conoeer la sintomatología que abona en 
faYor rle 'la hactura del lJUeso que nos ocupa. 

'l'odos los especialistas <]Ue bau tenido ocasión de 
observar rresiones de esta natumlez'l, han podido apre
ciar síntomas que no rlejan de presentarse nunca. Es
tos son los siguientes: 

a) Hinehazón lo::alúmda en la mitad radial de 
Ia muíleca. 

lJ) Iu1enso rlolor, a la presióu, al nive'l de ht ta
baquera anatómica. 

1') Limitaeión rlel movimiento de extensión de la 
mano. 

:Esta híadR sintomato'lógica no falta nunra, pPro 
des.~·raciadamente, no es patognomónira. Existen 
otros !:líntomas que ayudan a 1olmstecer el rriterio 
dia<.;·nóstico, pero que ~on incon;;tantes. A saber: 

d) · AntecerlPntes de una eaída sobre l a mano, en 
P:xtensión forzad>:~ . 

e) Dolor a la perruPión wln·e la cabe:éa del segun
do metacarpiano. (Signo de \V_>HJI;HAN). 

/) Dolor en la tahaquera anatómiea por la pre
sión en h cabPza del segunrlo y tercer metacarpia
nos, teniendo la mano en adducción. (Signo de 
Jlmson). 

JJa crepitación, que tanto podría ayurlarnos eu el 
di1gnóstico rle probabilidad que justiiiuqe la institu
mente en tales lesiones. 

Con los seis síntomus antes dichos, y aunque a'l
gunos de ellos no se preHenten, podemos efertuar un 
dia.~·nóstico de probabiilidad (]Ue justifique la institu
eión de un tratumiento apropiada e imnediato, en e:,;
pPra lle la comprobución radiogTafica: la imnovili
zación . 

* * * 
Es hoy conocirlo rle todos que el lme<;o esnfoides 

tiene la mayoría de vece~; dos puntos de o'iificaeión, 
interno el uno y extPrno ('1 oho ; en gran número de 
indiYirluos, desaparere completameute toch Yestig-io 
de rartílago de interposición entre ]os forcs o'itPor.,·p
nétiros, quedando constituído un hueso único alltes 
de los cuatro alíos. 

Perola poRibilidad de halhr radiografiramente el 
escafoides bi-partido, es innegable, ya. que ha po
clido se1· ol¡serYacla por AuvRn, )ioucHET, Scn'(;J,Z v 
otlos, aunque creemos, con \YoLF, que la ma:v01ía 
de los caso; reseñados romo tales. entre ellos los cb 
PFITZXER. wn, llH·jor, resulhdo de una fractura 110 

con;:olidarla que de un trastorno en la evolución de 
clicl :o hueso. N'osotro'i arljuntamoR en el presente tra 
bajo. la radio<.;Tafía, compuratiYa, de las dos muñe
ras rle un leilion'ldo en el que, habieu.clo sufrido una 
caída sobre llas manos, se sospechó la fractura del 
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]meso naYicular izquierdo. Con sor;¡resa uparrc·w en 
el lado derecho, a mas de una fractura de la apó:fisis 
estiloides del níbito, ya cliugnosticarla, otra fractura 
del esca foirles. J_ja irregularidad de las superfi.cies de 
contacto de los frugnwntos, hien distinta cle una in
terüínea articular, a nuis del lwcho de encontrar en 
este belo, menos ospechoso c'línicameute, una frac
i ma de la estiloi.-lcs del cúbito,-prueba evidente de 
la intensidacl del trauma iismo,-nos priva de cata
log-ar este caso como una lesión congénita, en oposi
ción al criterio de PFITh~ER. 

Estimamos m::ís razonal,lc el concepto cle D-wrGnT, 
quien aseg·m·a que el escafoides se desarrolla por h 
fusión de dos elementos , proredente;; uno del rarl io 
y otro del cúbito, y que, :la, hartura, no es oha cosa 
que la separación de las dos partes originari 'lmente 
libres. 

* ,¡{< * 
De los diez casos que presentamos en este trabaio, 

sólo dos han sido fracturas del tercio interno, sicndo , 
todos los demas, fracturas meio-transversales. En 
dos de ellos h separarión de hag·mentos ha sido no
table; sólo el rotuhdo con el número uno presenta 
una fractura conminuta. 

En Ilo que ataí'íe a 'la patogenia, la mayoría de los 
autores estim·:n1 esta frartura como conseruenria ca
si exclusiva rle una caída sobre la mano Pn hiper·ex
tensión. No obstante , nuestros casos 1. 0

, 4. 0
, 6. 0 y 7. 0

, 

clan fe de que los traumatismos directos son tambir>n 
causa principal de esta lesión, siendo nuestn esta
dística muy distinta de la de REAU, quien, entre quin
ce casos de rohua aislada, sólo encuentra dos de cau
sa directa. 

Al comenzar el nresente escrita, insistimo·s sobre 
h importancia capital que, para nosotros, tenía un 
ní.pirlo dia~·nóstico. Rllo viem' motivada por el he
cliO de que sólo un diaQnóstico prero~: 1mede aron
sejar 'la institución del tratam;ento aclecuado DES
DE EL PRHfBR ::VI0)1E"N"TO, circunstancia esta 
muy importante para la feliz evolución de h frar
tura, ya que, en la mayoría de los casos, podemos 
afirmar que esta urgencia inicial lleva ap·ll'ejada un 
pronóstico favara ble. 

J_ja indicación prrr,isa e inmediata ;;~era, pueR, la 
inmoviilización, enanto mas pPrferb meior, con un 
vendaje rle yeso que aharque· def:cle la cabeza de los 
metacarpios basta el tercio superior del antebrazo , 
manteuido durante 18 o 20 rlías. 

Debemos rehus'lr todo procedimiento ~le moviliza
ción precoz que só'lo conduce a la artritis -:-.r a aumen
tar el espaci~ que separa los fragmentos, desechando 
el miedo a la anquilosis, que nunca provoca una in
movili:.-:'lción de veinte clías. El reposo permitini mw 
desaparezcan loR trastornos r]orales, consecuenria fl.Pl 
üaumatismo (dolor, infiltración, espasmo muscular, 
etc.), al tiempo que principia el proceso osteogené-

EKERO DE 1929 

iico de 1eparacwn, siempre lenlo en este hueso, y 
JlJuchas ve ::- es incompleta. 

El escafoide~ .• co;n:-> la rótula y el olél'J".mon, ven 
e, u bsti tuúi.os, con fre e u en cia los callo s óseos por o tros 
i[bro-cartilaginosos, hnnsparentes, por rlo tanto, a los 
Rayos X, pero que no cauHan .perjuicio alg·uno en la 
f11nción ar·ticular iuüu·a rlel hues:->. No del1enws, pues, 
f·ospech'lr ninguna altPración t>n la resolurión nor
mal de la fractura l'Uando, ante la persi>dencia de 
lns molestias articulares, solicitando un nueYo exa
men racliografi.eo, ohsernunos el surco hansp'lrente 
~!UP parece dividir el escafoides, ya qne, en la inmen
~a mayoría dr los casos, rla continnidad cle dichas mo
'lesiias y la imap::tci,hd para el habajo, son mani
fcstacinnes de una artritis quP- se fragua entre las su
per:ficies articulares clel eHcafoidt•t> y Pl radio, artri
ti.H muy rapicla en presentarse y muy reacia en des
rtparecer. 

Historias Clínicas 

P1imu ca~o.~ B. A., 42 años , carpintero. Antecedente' 
patológicos ~ in importauc:ia. 1~1 cHa 4 de abril de 1928 reci
[,ió un fucrte guipe con un tablón en la muñeca derec:ha , 
sintiendo gran dolor en la porción radial de la misma y 
aprcciando señalc~ de contu~ión (infiltrac:ión, ligeras ero
sione><, ck.). ~u se sospechó la presencia de lesión ósea al
guna, por no existí r síntomas de fractura en la epífisis ra
dial, instituyéndcs'J Pl trntamiento con fomentos calientes 
y ligera inmoYilizac:ión, aunqne sin férulas. A los 20 d.ias 
antc la persistenc:ia de la s molestias , acnde a nuestra visita 
pudiendo apreciar una infiltración limitada, al niYel de la 
tabaquera anatómica, a:comp[].ñada de fuerte dolor a la 
presión y a la hiperextensión de la mano. Ante la sospccha 
de una posi ble hac tu ra de escafoides , solicitamos un 

exam en radiog rófico, 
·.r:· ~ 

~ 

B . ..t. - li'ractl!m conminuta del escafoid es 
· Hud. ])res. FIGUEHAS y FAixAT. 

' ' . - fi -
en el que aparece una fractura conminuta por aplasta
miento, de la mitad int-e rna del escafoides izquierclo. Se 
aprecia, adom:is, un principio de clesaparición de la inter
línca articular radial, a nivel de la fractura. 

Por haber transcurrido m~ís de 20 elias y ha!lar e una 



artritis en plena m·olución, indieamo~ la eonveniencia de 
practiearle un tratamiento fisiotenipico a base de raYos in
frarojos ~· diate1:m~a, c?n lo que mejoró lentament¿, poro 
pers1stlenrlo la lm11 taewn de la flex1ón dors a I Y el dolor 
;t la prebión, al cuiJO de seis meses. Quecló con {ina redu<:
ción de su capacidad funcional, evaluada en un 20 por 
100 . 

.'ieyttndo caso.--F. C., 28 años, contratista de obras, 
~i n antocedentes patológif·os . El día cinco de cliciembre del 
27 resbaló en la calla, cayendo con la mano en extensión 
forzada. f:l'ntió, in :nccliatamente, molcstia s intensas en to
da la muiíeca, quo le obligaran a consultar a un méclico 
qnien cliagno;,tÍ<.:ó un csguince . . 'lo .se inm·oòlizó la arti: 
culación. 

Al cabo de un mes, al no encontrar mejo1 a en sus mol~s
tias, acude a nuestra consulta, pudienclo apreciar una In· 

filtrat;ión y dolor en la porción radial de di eh a muñeca. En 
vista de ella solicitamos un 

examen ?·adioarajico, 

F. C. -· li'mctum del escafoides con -rare
facr:ión. Rad. Dres. FIGURRAS y FAIXAT 

en el que pudo apreciarse una fntctura medio transversal 
del escafoides, con rarefacción alrededor del foca de la mis
ma y que interesa también la faceta articular del semilu
nar, contigua al hueso fracturada. 

Se instituvó un tratamiento combinada a base de dia
tm·mia e inmovilización, dm·ante quince días, y mas tarde, 
diatermia y li¡¡;eros masa :je~, que panlatinamente mejora
ron las molestias, pudienrlo dm·lo por curada a los setenta 
Y sei& días de la lesión, persistiendo una dismimv::irín dc b 
flexión dorsal de la mano. 

T ercer coso.- 1'. i\J., 34 años, tejedor, antecedentes sm 
importancia. 'l'rabajando en Ja flibi:ica, cavóse de una es
<·alera, apoyandose con ambas manos e n el suelo. Causóse 
una herida incisa en la región superciliar derecha, una con
tusión en el n1t.slo izquie rdo v un tntumatismo en amba" 
muüecas, que fu é diagnosti<:atlo de esguince en la izquier
dn Y de fra ctura d0 la apòfisis <~stiloides del cúbito en el 
lado derecho. Inmediatamente se le ;omete a la inmO\·ili
zación de ambas muñecas mediante una férula palmar, que 
ll eró solnmpnte dm·ante cinco día s en la mano izquierda y 
has ta Yei nte en la derecha. 

La persistencia de la s mole~tias a rtieulares aconsejó la 
re.alización de un exo11ten radio(lrtÍfico, obsern~ndose en el 
1111 mo una fractura bilateral del escafoides sin separación 
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de fragmentos, a<:ompañada, en el lado derecho, de una 
fractura con separneión de la apòfisis estiloides del cúbito. 

T. JJ. - Fractura del escafoides y de la 
apófisis estiloides del e1íbito . 

.Rad. Dres. CoMAS y Pn1ó. 

Onlenóse un tratamiento mawtenípico que mejoró Ja~ 
mol estias de la muñeca d01echa, pero que resultó incapaz 
p:ua obtener la curación total de la izquierda , en la que 
quedó limitada la Hcxión dorsal de la mano. 

T . JJ. -- Fractura del escafoides stn sepa
ro ción de fragnumt-os. 

Rad. Dres. CmiAs y Pnró. 

Al año ~· med ia de lesionarse, persistía dicha dificul
tad en la eapaeidad funcional de la mentada a rticulación . 

('uarfo ca~o. -.P. ll., 18 años, mc:rinero, s in ante<;eden
te~ . . 1~1 día 22 de febrero de 1927, trnhajando en el buque, 
reciLió un fuerte golpe en el dorso d r !J. muñeca iz~uierda 1 
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produ ci do por lm cabo de eucrda que le pen;utió , eon 11;ran 
Yiole ncia, al rompe1v• una amarra. lnmediatanwnte sintió 
nn fu erte dolor, aumentndo al mas pequeño mo,·imipnto, 
cspeeia lmentp Pn la ca1 n externa de dicha articnlaeión. 

Al examen <.:línico nprE>eió-;e la mufíeea izr¡nicnla ligf'ra
mente hinc:l!a da, al nin•l <lf' ln interlínea artieular radio
carpiana; desaparir-ión del surco propio dc la tabaquera 
anatómica; movimientos voluntarios de extensión aboiÏ
dos por el dolor; signo de Fhns·cu y dc "·Auon,m negativos. 
Con estos síntomas pensóse t?n la posilrilidad de que cxi~
ti<?ra una fracbnn del esL·nfoicles izquierdo, pero la nuezn 
de las hacturas ai<;lad:ts de C'au<;a rlin•eta, nos pri1·ó de h a
<·er un dingnóstico en firnw. l•:n 1·ista de ella Y ant<' la ,]ndn, 
ordcnósll un PXOII!f' ll rodioyrúfico, en el qu<:> sc hnlló una 
f ractnra medi o trans1·ersn l del escafoides izquierdo, si n sP
para<"ión de fraguwntos. 

H Pe ho el diagnósti<·o , a la s 24 hora s de prodncirsp la 
frnetnra, se efect11ó ln inmovi lizneión por férula palmar, 
r¡ne fu0 tenida dumntp 1!5 días, tran~cunidos los enales 
PlllDczóse la mm·iliza rión pnsi,·a ~· lige1·os masajes snpprfi
<· ;n le;; .. \ los 18 días se eompnzaron la s mo1·ilizaeiones ac
ti,·as, pndicndo rcemprcndcr el tmhajo, a los 32 días, com
pl etamente curada. 

Quinto caso. - R. S., 40 nños, ]a,·amlera, sin anteeeden
tcs putológicos di~nos dc meneión. 1~1 día 6 de octubre del 
27, f'ué atropellad2 por un antmnó1·il, cavendo n i snelo eon 
la mano en <:>xtensión forzada. Presenta ba ligeras e rosionp~ 
en nuios puntos dPI <·nPI'JlO ~· nn fuertP dolor e infiltrneión 
en toda la .zona radial del ca1·po, espceialmente en la taba
qnern nnató rnic:a ; signo dP IImscn positi1·o .. \ ntc la sos pe
eh a dc una fra<·tnm dP escafoides se practicó un 

e:ra111en radiagrrífico, 

R. S. --- Fmd1o·o media tmns1.· ~r.so! del 
esca.faúl•'s sin sepamción dr fraymenlo~. 

Hod. ]lrrs. I•'IGt'I<JltAs y 1<'.\IX.H . 

ap:1rceiendo, en el mismo, una fraetnra media tmnsYersa I 
del lll! eso na1·i<:nlar, sin sep:traC;ión dc fragmentos. 

Practicósele nna inmoYilizaüión por ,·enclaje de yeso du
rante 17 días y lu ego mnsajcs ~· movili<óación por espac io 
rle otros 3G, al cabo de los cuales pudo reanndar sus oeu
paüione~ completamPnte <·urada. 

8exto caso.- J. B.. , ;1;1 afíos , ladri ll ero, antecedentes pa
tológicos sin importanc:ia. H aeiendo esfuerzos para arra~
trar un haz de leña, se rompió la üuercla de que tiraba, 
dandose un fuerte go~pe contra la pared, con el dorso de ln 
mano derecha, hal\ a nd ase ci~ ta en flexión forzada. 

Apa rec ió inmPdiatament<:> un fueJ·te dolor en tf'da la in
tedínea de la muñeca, que sc calmó , al poca rato, permi
tiéndole trabajar dur<tnte u nas tres ho ras, pera r¡1,o a pa-
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rec:ió nuevamenü• hasta obliga1le a <"esa r en sus qnehace
res. Se diagno~tiva una üontu~ión y 110 &e inmoviliza. 

A las tres sema nas se solicita nn 
t'XWI!Pfl radi(!(jl'rífico , 

T. U. fi'.-rtclum rlel escafoides con artrilis 
consecuri ra. 

Uorl. ])res. ~'wmm .1~ !f l<'.UXAT. 

Pn el quo se balla Ul~ a f ractura del escafoides, en :;u h"¡·,·io 
:ntt.\1 no, con artritis <¡He nfedaba la su perfici e arti<"nhn 
('arpin na del 1 adio. 

Prescril:ió-,ele la inmo,·i li zac:.ón combinada con ses iones 
('Otidianas de diatermia, v po'>terionnente, tcrmoterapia eon 
ics raym, infra1ojos .. \ los cim·o meses reanuda el obrera 
-.n tJabajo , persistiendo lige1a clificultad n la hipC'I'exten
'>ión ~· ahdueción de la mano. 

S,Spli111o wsr¡, P. G., 38 años, faquin. Anteccdentes 

P. r.;. 
escafoides 

Fracf!lrrt media tmns¡;ersal r!el 
!/ CU'J'Oncwllieldo de lo oprífisis 

estiloides del radio. 
Had. Dres. FrouERAS y FAIXAT. 

patológicos: ln<"o do~ ai'íos fracturó5e el segundo metacar
piana, comprobandose radiogníficament·e diüha lesi.ón. El 
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día 21 de enero del año 28 se 1om pió el eje del carro en que 
iba montado, cayendo al suelo y danclo con la mano en el 
mismo, sin poder precisar la posición de elidia extremidad. 

Kotó, al darse el golpe. dolor e in('apacidad funcional 
en ·la muñeca clereC'ha , siendo diagnosticada un esguince " 
sometido a un tratamiento mo,,ilizador. A los 81 dias se 
practi('ó un I'X(tlllen r(l(/iognífico, en el qnc se encontró una 
fractura medio trans\·cr~al <lel e~cafoides Y fractura, po1 
a1Tancamiento parcial, de la apófisis E'stiloides del radio E'n 
das eh' c·onr,ol i<lación . Se olJ ,<e iTÓ, :vlenuís, una fractm a 
c·onsoli<lada ~· antigua del s!?gundo metacarpiana . 

. \coPsejó'i2 un t1 atamiento fi~iotení.pir'o qlH' me.joró al¡:,o 
las molesti as, pe1 o no pudo evitar una disminueión dc la 
eapacidad funcional de la mano, que fué 'a.loracla en un 
1!'5 por ciento. 

Ocioro wso .- S. l\1., 2G m'ios, antecedcntps sin impor
tnncia . El clía .'í de mayo de lD27, I'E'Cibió un fuerte golpe 
en el dm so de la región carpiana de la mano derec·ha, que 
le imposibilitó, descle el mismo momento, la 1·ealización del 
mús leHI movimiento clebido al gran dolor que ello le oca
sionaha ; presentaba, adenuís, infiltración al ni,·el de la in
terlínea a rLiC'u lar radio-carpiana. 

Pam atenuar los dolores intensos que aquejaba, a los 
dos días del traumatisme se le colocó un vendaje de yeso 
del tipo HEN:\'P.QUIX , que le inmc,·ilizó por espacio de 18 
días, al C':dJo de Ics cuales fué reti1aclo para comenzar un 
tratamieuto fisiotení.pico. 

Como sea que pe1sistieran los dolore~ , pidióse un examen 
rodiogrcífico, ·en el que apareció una fractura completa, 

S. Jl. - Fractnra media transliersal del 
escafoides sin sepamción de fragm entos. 

Rad. Drcs. FrGuERAS y FAIXAT. 

medio trnns.-ersnl, del esl'afoicles derecJ,o, sin separación de 
fragmentos, y que pareda hallarse en da do consoliclación. 

Ante este diagnóstieo recomendamos la continuación del 
tratamit>uto fisioterúpi<·o a base de diatermia y termotera
pia con rayos infrarojos, hasta pormitirle reintegrarse a 
' u tralmjo ha bitna!, a los !)2 dí as del traumatismo, comple
tamente curada. 

Soveno caso.-.\.. P., 3•3 aíios , médico, sin anteeeclentE'• 
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patológicos. El día 13 de diciembre del 28 en ocaston en 
!!aba realiza nd o un ejereicio deportivo, res baló, cayendo 
sobre ht mano izquierda en extensión forzacla. Sintió, in
mediatamente, fue1te dolor, que desapareeió a la media 
hora, eontinuando sin mole~tias dnrante tres días; al enar
to día, realizando un moYimiento de rotac:ión cle la mano, 
para ahrir la portpzuela dt>l automó,·il, ~intió un Yiolenti
,;imo dolor que a nmentaba al nuí s Je,·e mo,·imiento. A las 
peca s ho1 as ~· ante la per,istencia de los clolores, efeetuó
se un e:rrw:tn mcliouníjiro, Pn el que npareció una fractura 

A. 1'. - J!'¡·ucttbra media transversal . 
Rad. Dr. PrNós. 

medio-trai'~·ersal del escafoides izquierclo sin separación de 
fragmenNs. " 

I nmoYilizóse la muiieca lesionada clm·ante 1G días, coll 
un vendaje do yeso que aharcaba clesde la cabeza de los 
mctacarpianos hasta el tercio supo1ior del antebrazo. Re
tirada el apósito, iniçióse la moYiliza ción progresiYa de la 
articulación, recobranclo el lesionada la integridad de mo
Yimientos a los poeos clías. 

Ho~", al cabo de 3ií días, han d~">apareciclo casi por com
pleto las molestias que le aquejabnn. 

l)f¡·imo WW.· H. C., 27 años, médico, sin antecedentes 

U. 1'. Rodioyrofín . l; fractura medio 
frunSI''''sal con despluzamiento. 

l?arl . Dr. Pnió. 

p:>1vl•'r.ic·o~. El día ]:3 cle diciemhre del 28 en ocasión en 

• 
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que se hallaba jugando un partido de tennis, sufrió 1•nn 
caída, apoyandose en el suelo con la mano en ftexión d<.r
sal, sintiendo un intenso dolor E'll la porción radial del !'nr
po que persistió clespués del a!'!'idente. A las pocas J10n1s 
tnvimos ocasión de ,·er al lesionada en el cual pudim)~ 8pre
< i a 1 toda la sintomatología propi a r]¡o. Jas ksiones rlcl ts<-n
foides (infiltración de la tahat]Uera anatómiea, l'olor r1 la 
presión sobre la misma, signo de HmscH, etc.). 

En el xeamen 1·adiogrúfico hallóse una fractura medio
lrn nsn1rsal rlel escafoides, con separación die hagmentos 
(.\ ). Practica do el examen racliognífico comparativa de la 
otra muíieca, apareció, al nivel rlel tercio izquierdo del es
cafoides, una ranura que podi'Ía ahonar la tesis de DwiOHT 
fa,·orable a la existencia, en. el adulto, rle un punto de mí
nima resistencia corerspondiente a la primitiYa zona de fu
sión (B). 

R. O. - Radiograjíc~ B. 
Rad. Dr. Pmó. 

Prescribióse como tratamiento la imnoYilización en un 
\·endaje de yeso con Ja, mano en adducción forzada, duran
te 18 días, al cabo de los cuales retiróse el vendaje e• insti
tuímos un tratr,miento masoteripico. 

En el momento actual, el enfenno hallase totalmente res
tablecido, no experimentanclo ningm1a molestia en la arti
culación lesionada, a pesar de persistir el desplazamiento del 
fragmento inferior. 

COME~TAHlCJS 

Quien haya examin,1do las historias clínicas que 
1n eceden, habní podi do observar que toda s ella s se 
mueven denho de un ritmo vléntico: le¡;;ionado a 
qui.en, por habérsele hecbo el diagnóstico, o por 
otra causa, se le somete h muüeca a inmovi'lización 
rlesde el primer instante, es un lesionada que cura 
siu compllicaci.ón. 

Clara -~st:i que esta ley 1·ige para las fracturas me
èio-hausYersales, :-:in :-;eparación, que son la inmen
sa mayoría; en cambio, la misma lesión, Rin hal•er 

. sído inmovilizada durante las primeras semanas, pro
duee casi indefectihlemente un proceso de denuda
ción articular que deja, como residuo permanente, 
una meng'ua en la :flexión dorsal de la mano. 

• 

ENERO DE 1929 

De todos los casos descritos llaman la atenc.ión, 
por lo esquem:iticos, el número cuatro y Pl número 
seis, en que la lesión inicial fué [a misma, pero las 
radicales diferencia:-; ,lel hatamiento a que fueron 
sometidos lles llevaran a resuHados bien distintos: 
El primera, a los 32 días de la lesión, puede·.reanu
d~r el trabajo completamente curada, mientras que . 
el segunrlo, a pesar de haber sido tratado posterior
meu te con los mús modernos procedimien tos fisio
teripicos, a los cinca meses guarda, como reliquia 
permanente, una manitiesta dificultad a la flexión 
dorsal de h mano. -

En lo que hace referencia a las fracturas con se
paración de fragmentos, hemos de hacer notar, iguall
mente, que la pron ta inmovi:li~:ación de be estimarse 
como un acertado método de tratamient.o. Así a lo 
menos permit.e suponerlo el resultada obtenido en el 
caso número diez, en el cuat, a pesar de hal>erse 
producido la luxación del fragmento inferior, ha si
do suficiente la inmovilidad del carpa, mantenida 
durante 18 días para que desapareciesen todas las . 
mo'lestias y fuese posible la reintegración posterior 
del funcionalismo articular. 

Por el contrario,' el caso primera, muestra bien 
cómo la 'movilidad ext.emporanea de la articulación 
contribuyó al desarrollo de una artritis radio carpia
na con el déficit funcional subsiguiente. 

C[aro esta que, en determinados casos, la interven
ción cruenta sera el única medio racional de tratar 
una fractura con desplazamiento de fragmentos, ya. 
que no pretendemos establecer que la inmovilización 
precoz sea bastante para resolver, por sí sola, todas 
las posil>les contingencias de este género de lesiones. 
Con todo, los beneficios a obtener mediante la inmo
Yilidad quedan bien destacados ; el persistir en la 
misma durante un tiempo prudencia'l es cuestión cle 
oportunismo cuando los fragmenlos del escafoides 
fracturada se ],allen separados, ya que no sera sufi
ciente en todo.s llos casòs y en mas rle uno, la extir
pación de la parte desplazada se ofrecera al ciruja
no como lla única posibilidad de conservar la fun
ción articular. 

En enanto a la influencia que en el pronóstico pue
cb tener la patogenia cle la. lesión, no estamos auto
riza.dos para afirmar que sea muy notab'le, puesto 
que, si el peor caso que hemos tenido debióse a un 
traumatismo clirecto, idéntico fué el motivo que' oca
sionó otra fractura en la que ha sid o posible logra.r 
el óptimo l'esultado apetecible. Estimamos necesario 
hacer constar, adem.:is, y ya que de patogenia ha-· 
blamos, el gran número de fracturas por causa di
recta ( 40 por 100) que hemos registrada, cifra muy 
superior a la observada por otros cirujanos. 

En resumen y para terminar, siempre que nos 
hallemos ante una lesión dolorosa del carpa en 
la que exista al.~'Ún síntoma que haga sospechar un'l 
fractura de esca.foides, ch•bemos inmovilizar hasta 
tanta que se haya esclarecido h duda, l1ien por un 
examen a los rayos X, bien po·r la desaparición de 
la sintomrrt.olog·ía que aconsejó dicl1o tratamiento. 
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RESU ME 

La precocifé du diagnostic a wn~ frès grande importem
ce ponr le traitement des fractures isolées du scaphoïde du 
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crupe, puisqn'elle permet d'instit11er le traitement con¡;e
nable dès le premier moment: immobilisation avec bandage 
de plafre rnaintenu pendant 18 011 20 jollTs qui embrasse 
dès la téte des metacarpiens jnsr¡v'au tiers dtt avantbTas. 

On cloit refuser la mobilisut·iun znecoce. 

SUJlMAHr 

'l'he enrl1¡ diagnosis is of rita/ impurfance for the treat: 
ment of isolated fractures of the rarpus scaphoid, as 'Ít ena
/;/es to carry out the suitable freatment fmm the very be
!JI'Ilning: immobilization u·ith plasfer banda ge reaching from 
fhe head of the metacarpus to the upzJer thinl of the fo
?·rorm, held 18-20 days. 

F: a l'iy mobilization should be ufused. 

ZfJSLllMENb'ASSUNG 

flie friihzeifige ])iagnosis ist ·von sehr grosser TVichtig
l:eit fiir die Relwndlnng der ?·e~:einzelten Briiche des Kah~-
1Jeines des Karpus, du si e ja t·orn estt-n A nr¡enblick an er
laubt, die geeignete Beha?idlung anzuordri.en: Unbeweg
l-ichheif durch einen Gips,;erband, der von dem tlnfang der 
!llittellwndmuskel bis zwn obersten ])rittel des rorderarmes 
reic}¡f. 

.llan ~:ermeide da.1 friihzeitige Bewegen. 


