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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS FRACTURAS AISLADAS
DEL ESCAFOIDES DEL CARPO

Seqi

n la experiencia recogida en 10 casos personales

por el doctor
J. TRUETA RASPALL
. del ilospital de la Santa Cruz v de San Pablo.
Cirujano Director de la, Caja de Previsién y Socorro
A. de Accidentes.

La relativa {recuencia con que se diagnostica hov
la {ractura del esca’oides del carpo, se debe, seg‘fx?l
nuestra opinién, a la prictica cada ver mas difun-
dida de las exploraciones radiogrificas v no al au-
mento del nimero de dichas lesiones. Quienes supo-
nen que los cirujanos de hace treinta afios se encon-
{raban con menos fracturas del escafoides que nos-
otros, invocan, a favor de este criterio, la moderna
existencia de un mayor nimero de accidentes, de-
bidos al aumento de las pricticas deportivas, a las
condiciones especiales del trabajo, etc., haciendo su-
poner que hoy, con los métodos de que disponian
nuestros antecesores, serfa posible casi siempre, des-
cubrir la rotura del hueso navicular. Pero lo que
realmente sucede es muy distinto.

De los diez casos de fractura aislada del escafoi-
des vistos por nosotros, en estos dos tiltimos atios,
seis, nos llegaron sin haber sido diagnosticados en
las dos primeras semanas del accidente, habiéndose
asi perdido un tiempo precioso e irrecobrable en la
mayoria de los mismos, para el huen éxito del trata-
miento.

Claro estd que por los datos clinicos solamente, es
decir, sin contar con la colaboracién de los rayos X,
no es siempre factible el diagnéstico de una lesién
que puede confundirse con otras mucho mds frecuen-
tes—esguinces, distorsiones, roturas licamentnosas,
ete.,—y que, por la pequeiia proporcién en que en-
tra en el porcentaje general de fracturas (9 casos
entre 3.000 examinados por A. Topp), o en el de le-
siones de alguna importancia de la muiieca (10 en-
tre 109 vistas por nosotros), se hace muchas veces
insospechable para médicos no especializados.

Después de lo que antecede, es logico suponer que,
en las lesiones dolorosas de mufieca, es a los rayos
roentgen a quienes debemos acudir para no expo-
nernos a la grave complicacién gue acarrea un tra-
tamiento inadecuado, légica consecuencia de un error
diagnéstico. Ahora bien, en algunos casos no es po-
sible, por distintas circunstancias, valerse de tan
util auxiliar, y es en éstos en los que el médico—-
Pocas de estas lesiones acuden directamente al ciru-
jano—debe conocer la sintomatologia que abona en
favor de la fractura del hueso que nos ocupa.

Todos los especialistas que han tenido ocasién de
(J)serVﬂr lesiones de esta naturaleza, han podido apre-
clar sintomas que no dejan de presentarse nunca. Es-
tos son los siguientes:

a) Hinchazén localizada en la mitad radial de
la muiieca,

b) Intenso dolor, a la presién, al nivel de 1a ta-
baquera anatémica.

¢) Limitacién del movimiento de extensién de la
n1ano.

BEsta triada sintomatolégica no falta nunca, pero
desgraciadamente, no es patognoménica.. Existen
olros sintomas que ayudan a robustecer el criterio
diagndstico, pero que son inconstantes. A saber :

d) ~Antecedentes de una caida sobre la mano, en
extensién forzada.:

¢) Dolor a la percusién sobre la cabexa del segun-
do metacarpiano. (Signo de Wavaman).

f) Dolor en la tabaguera anatémica por la pre-
sién en la cabeza del segundo y tercer metacarpia-
nos, teniendo la mano en adducecién. (Signo de
Hirscr).

La crepitacién, que tanto podria ayudarnos en el
diagnéstico de probabilidad que justifiuge la institu-
mente en tales lesiones.

Con los seis sintomas antes dichos, y aunque al-
gunos de ellos no se presenten, podemos efectuar un
diagndstico de probabilidad que justifique la institu-
cién de un tratamiento apropiado e inmediato, en es-
pera de la comprobacién radiogrifica: la inmovili-
zacion,

L S

Es hoy conocido de todos que el hueso escafoides
tiene la mayoria de veces dos puntos de osificacién,
interno el uno y externo el otro; en gran nimero de
individuos, desaparece completamente todo vestigio
de cartilago de interposicion entre los foces osteooe-
néticos, quedando constituido un hueso tnico antes
de los cuatro afios.

Pero la posibilidad de hallar radiograficamente el
escafoides bi-partido, es innegable, ya que ha po-
dido ser observada por Avvray, Movcngr, Scuviz v
otros, aungue creemos, con Worr, que la mayorfa
de los casos resefiados como tales, entre ellos los de
Prirzxmr. son, mejor, resultado de una fractura no
consolidada que de un frastorno en la evolucién de
diclio hueso. Nosotros adjuntamos en el presente tra-
bajo, la radiografia, comparativa, de las dos muiie-
cas de un lesionado en el que, habiendo sufrido una
caida sobre las manos, se sospeché la fractura del
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hueso navicular izquierdo. Con sorpresa aparecié en
el lado derecho, a mds de una fractura de la apéfisis
estiloides del cibito, ya diagnosticada, otra fractura
del escafoides. La irregularidad de las superficies de
contacto de los fragmentos, bien distinta de una in-
terlinea articular, a mds del hecho de encontrar en
este lado, menos sospechoso clinicamente, una frac-
tura de la estiloides del eibito,—prueba evidente de
la intensidad del traumatismo,—mnos priva de cata-
logar este caso como una lesién congénita, en oposi-
cién al criterio de PFITZNER.

Estimamos méas razonable el concepto de Dwicnr,
quien asegura que el escafoides se desarrolla por la
fusion de dos elementos, procedentes uno del radio
y otro del cubito, y que, la fractura, no es otra cost
que la separacién de las dos partes originariamente
libres.

* *

De los. diez casos que presentamos en este trabajo,
s6lo dos han sido fracturas del tercio interno, siendo,
todos los demis, fracturas meio-transversales. En
dos de ellos 1a separacién de fragmentos ha sido no-
table ; s6lo el rotulado con el numero uno presenta
una fractura conminuta.

En lo que ataiie a la patogenia, la mayoria de los
autores estiman esta fractura como consecuencia ca-
si exclusiva de una caida sobre la mano en hiperex-
tensién. No obstante, nuestros casos 1.°, 4.°, 6.° v 7.°,
dan fe de que los traumatismos directos son tambidn
causa principal de esta lesién, siendo nuestra esta-
distica muy distinta de la de Brav, quien, entre quin-
ce casos de rotura aislada, sélo encuentra dos de cau-
sa directa.

* % %

Al comenzar el presente escrito, insistimos sobre
la importancia capital que, para nosotros, tenfa un
rapido diagnéstico. Fllo viene motivado por el he-
cho de que s6lo un diagndstico precoz puede acon-
sejar la institucién del tratamiento adecuado DES-
DE ET, PRIMER MOMENTO, circunstancia esta
muy importante para la feliz evolucién de 12 frac-
tura, yva que, en la mayorfa de los casos, podemos
afirmar que esta urgencia inicial lleva aparejada un
prondstico favorable.

Tia indicacién precisa e inmediata serd, pues, la
inmovilizacién, cuanto mds perfecta mejor, con un
vendaje de yeso que abargue desde la cabeza de los
metacarpios hasta el tercio superior del antebrazo,
mantenido durante 18 o 20 dias.

Debemos rehusar todo procedimiento “de moviliza-
cién precoz que sélo conduce a la artritis v a aumen-
tar el espacio que separa los fragmentos, desechando
el miedo a la anquilosis, que nunca provoca una in-
movilizacién de veinte dfas. El reposo permitird aue
desaparezcan los trastornos locales, consecuencia del
{raumatismo (dolor, infiltracién, espasmo muscular,
ete.), al tiempo que principia el proceso osteogené-
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tico de 1eparacién, siempre lento en este hueso, y
muchas veces incompleto.

Il escafoides, como la rétula y el oléeranon, ven
substituidos, con frecuencia los callos Gseos por otros
{ibro-cartilaginosos, transparentes, por lo tanto, a los
Rayos X, pero que no causan perjuicio alguno en la
funcién articular futura del hueso. No debemos, pues,
sospechar ninguna alteracién en la resolucién nor-
mal de la fractura cuando, ante la persistencia de
as molestias articulares, sclicitando un nuevo exa-
men radiografico, observamos el surco transparente
que parece dividir el escafoides, va que, en la inmen-
sa mayoria de los casos, la continuidad de dichas mo-
lestias v la incapacidad para el trabajo, son mani-
{estaciones de una artritis que se fragua entre las su-
perficies articulares del escafoides y el radio, artri-
tis muy rdpida en presentarse y muy reacia en des-
aparecer.

Historias Clinicas

Primer caso.—B. A., 42 afios, carpintero. Antecedentes
patolégicos sin importancia. Bl dia 4 de abril de 1928 reci-
bié un fuerte golpe con un tablén en la mufieca derecha,
sintiendo gran dolor en la porcién radial de la misma y
apreciando sefiales de contusién (infiltracién, ligeras ero-
sicnes, cte.). No se sospeché la presencia de lesién ésea al-
guna, por no existir sintomas de fractura en la epifisis ra-
dial, instituyéndcsa el tratamiento con fomentos calientes
y ligera inmovilizacién, aunque sin férulas. A los 20 dias
ante la persistencia de las molestias, acude a nuestra visita
pudiendo apreciar una infiltracién limitada, al nivel de la
tabaguera anatémica, acompafiada de fuerte dolor a la
presién v a la hiperextensién de la mano. Ante la sospecha
de una posible fractura de escafoides, solicitamos un

examen radiogrdafico,

B4 Fractura conminuta del escafoides
Rad. Dres. Ficueras y Farxar.

en el que aparece una fractura conminuta por aplasta-
miento, de la mitad interna del escafoides izquierdo. Se
aprecia, ademds, un principio de desaparicién de la inter-
{inea articular radial, a nivel de la fractura.

Por haber transcurrido mds de 20 dias y hallarse una
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artritis en plena evolucién, indicamos la conveniencia de
practicarle un trat;_n’niento fisioterdapico a base de rayos in-
frarojos y diatermia, con lo que mejoré lentamente, pero
persistiendo la limitacién de la flexién dorsal v el doler
a la presién, al cabo de seis meses. Quedé con una reduc-
cion de su capacidad funcional, evaluada en un 20 por
100.

Segundo caso.-—F. C., 28 afios, contratista de obras,
sin antecedentes patolégicos. El dia cinco de diciembre dol
27 reshbalé en la calle, cayendo con la mano en extension
forzada. S ntié, inmediatamente, molestias intensas en to-
da la mufleca, que le obligaron a consultar a un médico,
quien diagnosticé un esguince. No se inmovilizé la arti.
culacion. =

Al cabo de un mes, al no encontrar niejora en sus moles-
tias, acude a nuestra consulta, pudiendo apreciar una in-
filtracion y dolor cn la porcién radial de dicha mufieca. Fn
vista de ello solicitamos un

examen radiogrdfico,

F. C. — Fractura del escafoides con rare-
faceion. Rad. Dres. F16UuErAS y FAIXAT

en el que pudo apreciarse una fractura medio transversal
del escafoides, con rarefaccién alrededor del foco de la mis-
ma y que interesa también la faceta articular del semilu-
nar, contigua al hueso fracturado.

Se instituyé6 un tratamiento combinado a base de dia-
termia e inmovilizacién, durante quince dias, y mds tarde,
diatermia y ligeros masajes, que paulatinamente mejora-
ron las molestias, pudiendo darlo por curado a los setenta
y seis dias de la lesién, persistiendo una disminucisn de la
flexion dorsal de la mano.

Tercer caso.—T. M., 34 aiios, tejedor, antecedentes sin
importancia. Trabajando en la fabrica, cayése de una es-
calera, apoyandose con ambas manos en el suelo. Causdse
una herida incisa en la regién superciliar derecha, una con-
tusién en el muslo izguierdo y un traumatismo en ambas
muiiecas, que fué diagnosticado de esguince en la izquier-
da v de fractura de la apéfisis estiloides del cibito en el
lado derecho, Inmediatamente se le somete a la inmovili-
zacion de ambas muifiecas mediante una férula palmar, que
llevé solamente durante cinco dias en la mano izquierda y
hasta veinte en la derecha.

La persistencia de las molestias articulares aconsej6 la
realizacién de un examen radiogrdfico, observandose en el
mismo una fractura bilateral del escafoides sin separacién
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de fragmentos, acompailada, en el lado derecho, de una
fractura con separacién de la apofisis estiloides del ctbito.

T. M. — Fractura del escafoides. y de la
apdfisis estiloides del cubito.
Rad. Dres. Comas y PRI6.

Ordendse un tratamiento masoterapico que mejoré las
molestias de la mufieca derecha, pero que resulté incapaz
para obtener la curacién total de la izquierda, en la que
quedé limitada la flexién dorsal de la mano.

T. M. — Fractura del escafoides sin sepa-
racion de fragmentos.
Rad. Dres. Comas y Prio.

Al afio y medio de lesionarse, persistia dicha dificul-
tad en la capacidad funcional de la mentada articulacién.

Cuarto caso.—P. R., 18 afios, marinero, sin anteceden-
tes. Kl dia 22 de febrero de 1927, trahajando en el buque,
recibié un fuerte golpe en el dorso de !a mufieca 1zquierda,
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producido por un cabo de cuerda que le percutié, con gran
violencia, al romperse una amarra. Inmediatamente sintic
un fuerte dolor, aumentado al mds pequefio movimiento,
especialmente en la cara externa de dicha articulacién.

Al examen clinico apreciése la mufieca izquierda ligeva-
mente hinchada, al nivel de la interlinea articular radio-
:arpiana ; desaparicisn del surco propio de la tabaguera
anatémica ; movimientos voluntarios de extensién aboli-
dos por el dolor; signo de Hirscn y de Wavenan negativos.
Con estos sintomas pensése en la posibilidad de que exis-
tiera una fractura del escafoides izquierdo, pero la rareza
de las fracturas aisladas de causa directa, nos privé de ha-
cer un diagnéstico en firme. Tn vista de ello v ante la duda,
ordendse un examen radiogrdfico, en el que se hallg una
fractura medio transversal del escafoides izquierdo, sin se-
paracién de fragmentos.

Hecho el diagndstico, a las 24 horas de producirse la
fractura, se efectué la inmovilizacién por férula palmar,
que fusd tenida durante 15 dias, transcurridos les cuales
empezése la movilizacion pasiva y ligeros masajes superfi-
ciales. A los 18 dias se comenzaron las movilizaciones ac-
tivas, pudiendo reemprender el trabajo, a los 32 dfas, com-
pletamente curado.

Quinto caso.—R. S., 40 aiios, lavandera, sin anteceden-
tes patolégicos dignes de mencién. Kl dia 6 de octubre del
27, fué atropellada por un automdévil, cayendo al suelo con
la mano en extensién forzada. Presentaba ligeras erosiones
en varios puntos del cuerpo y un fuerte dolor e infiltracién
en toda la zona radial del carpo, especialmente en la taba-
quera anatémica’; signo de Hirscm positivo. Ante la sospe-
cha de una fractura de escafoides se practicé un

examen radiogrdfico,

R. S. — Fractura medio transversal del
escafoides sin separacion de fragmentos.
Rad. Dres. Fieueras iy FPAIxAT.

apareciendo, en el mismo, una fractura medio transversal
del hueso navicular, sin separacién de fragmentos.

Practicésele una inmovilizacién por vendaje de yeso du-
rante 17 dias y luego masajes v movilizacién por espacio
de otros 36, al cabo de los cuales pudo reanudar sus ocu-
paciones completamente curada.

Sexto caso.—dJ. R., 33 ailos, ladrillero, antecedentes pa-
tolégicos sin importancia. Haciendo esfuerzos para arras-
trar un haz de lefia, se rompié la cuerda de que tiraba,
dindose un fuerte golpe contra la pared, con el dorso de la
mano derecha, hallindose ésta en flexién forzada.

Aparecié¢ inmediatamente un fuerte dolor en teda la in-
terlinea de la muiieca, que se calmé, al poco rato, permi-
tiéndole trabajar durante unas tres horas, pero que apa-
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recié nuevamente hasta obligarle a cesar en sus quehace-
res. Se diagnostica una contusién y mno se inmoviliza.
A las tres semanas se solicita un
examen radiogrifico,

o fractura del escafoides con artritis
consecutiva.
Lad. Dres. Ficueras y Farxar,

en el que se halla una fractura del escafoides, en su terdio
interno, com artritis que afectaba la superficie articular
carpiana del radio.

Prescribicsele la inmovilizac’én combinada con sesiones
cotidianas de diatermia, v posteriormente, termoterapia con
fes rayos infrarejos. A los cinco meses reanuda el obrero
su trabajo, persistiendo ligera dificultad a la hiperexten-
sién y abduccién de la mano.

Séptimo caso.—P. G., 38 afios, faquin. Antecedentes

P 4. Fractura medio transversal del
escafoides y arrancamiento de la apifisis
estiloides del radio.

Rad. Dres. Ficueras y Farxar.

patolégices: hace dos anos fracturése el segundo metacar-
, ; il : = a
piano,  comprobindose radiogrdficamente dicha lesién. El
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dia 21 de enero del afio 28 se rompié el eje del carro en que
iba montado, cayendo al suelo y dando con la mano en el
mismo, sin poder precisar la posicién de dicha extremidad.

Noté, al darse el golpe, dolor e incapacidad funcional
en la mufieca derecha, siendo diagnosticado un esguince y
sometido a un tratamiento movilizador. A los 31
practicé un examen radiogrifico, en el que se encontré una
fractura medio transversal del escafoides y fractura, por
arrancamiento parcial, de la apéfisis estiloides del radio en
vias de consolidacién. Se observo, ademads, una fractura
consolidada y antigua del sesundo metacarpiano,

Aconsejése un tratamiento fisioterdpico que mejoré algo
las molestias, pero no pudo evitar una disminucién de la
capacidad funcional de la mano, que fué valorada en un
15 por ciento.

Oclavo cuso.—S. M., 26 afios, antecedentes sin impoi-
tancia. El dia 5 de mayo de 1927, recibié un fuerte golpe
en el dorso de la regién carpiana de la mano derecha, que
le imposibilité, desde el mismo momento, la realizacién del
mds leve movimiento debido al gran dolor que ello le oca-
sionaba ; presentaba, ademsds, infiltracién al nivel de la in-
terlinear articular radio-carpiana.

Para atenuar los dolores intensos que aquejaba, a los
dos dias del traumatismo se le coloc un vendaje de yeso
del tipo HenNeQuiN, que le inmovilizé por espacio de 13
dias, al cabo de los cuales fud retirado para comenzar un
tratamiento fisioterdpico. :

Como sea que persistieran los dolores, pidiése un examen
radiogrdfico, en el que aparecié una fractura completa,

S. M. — Fractura medio transversal del
escafoides sin sepuracién de fragmentos.
Rad. Dres. Fiaueras y Farxat.

medio transversal, del escafoides derecho, sin separacién de
fragmentos, y que parecia hallarse en via de consolidacién.

Ante este diagnéstico recomendamos la continuacién del
tratamiento fisioterdpico a base de diatermia y termotera-
Pia con rayos infrarojos, hasta permitirle reintegrarse a
su trahajo habitual, a los 92 dias del traumatismo, comple-
tamente curado.

Noveno caso.—A. P., 35 afios, médico, sin antecedentes

dias se
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patolégicos. El dia 13 de diciembre del 28 en ocasién en

flzba realizando un ejercicio deportivo, resbals, cayendo
sobre la mano izquierda en extensién forzada, Sintié, in-

mediatamente, fuerte dolor, que desaparecié a la media
hora, continuando sin molestias durante tres dias ; al cuar-
to dia, realizando un movimiento de rotacién de la mano,
para abrir la portezuela del automévil, sintié un violenti.
simo dolor que aumentaba al mis leve movimiento. A las
pocas horas y ante la persistencia de los dolores, efectus-
se un examen radiogrdfico, en el que aparecié una fractura

— Fractura medio transversal.

4P,
. Rad. Dr. PiNgs.

medio-trangversal del escafoides izquierdo sin separacién de
fragmentaos. '

Inmovilizdse la mufieca lesionada durante 16 dias, con
un vendaje de yeso que abarcaba desde la cabeza de los
metacarpianos hasta el tercio superior del antebrazo. Re-
tirado el apésito, iniciése la movilizacién progresiva de la
articulacién, recobrando el lesionado la integridad de mo-
vimientos a los pocos dias.

Hoy, al cabo de 35 dfas, han desaparecido casi por com-
pleto las molestias que le aquejaban.

Décimo caso.-—R. C., 27 afos, médico, sin antecedentes

B. (. Radiografia A ; fractura medio
transversal con desplazamiento.

Rad. Dr. Prié.

patoligices. Ll dia 13 de diciembre del 28 en ocasién en
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que se hallaba jugando un partido de tennis, sufri¢ una
caida, apoyindose en el suelo con la mano en flexién der-
sal, sintiendo un intenso dolor en la porcién radial del car-
po que persisti despuéds del accidente. A las pocas horas
tuvimos ocasién de ver al lesionado en el cual pudimos apre-
ciar toda la sintomatologia propia de las lesiones del esca-
foides (infiltracién de la tabaquera anatémica, color a la
presién sobre la misma, signo de Hirsch, etc.).

En el wxeamen radiografico hallése una fractura medio-
transversal del escafoides, con separacién de fragmentos
(A). Practicado el examen radiogrifico comparativo de la
otra mufleca, aparecié, al nivel del tercio izquierdo del es-
cafoides, una ranura que podria ahonar la tesis de DwicHT
favorable a la existencia, en el adulto, de un punto de mi-
nima resistencia corerspondiente a la primitiva zona de fu-
sién (B).

75

— Radiografia B.
Rad. Dr. Prié.

Prescribiése como tratamiento la inmovilizacién en un
vendaje de yeso con la mano en adduccién forzada, duran-
te 18 dias, al cabo de los cuales retirése el vendaje e insti-
tuimos un tratamiento masoterdpico.

En el momento actual, el enfermo h#llase totalmente res-
tablecido, no experimentando ninguna molestia en la arti-
culacién lesionada, a pesar de persistir el desplazamiento del
fragmento inferior.

COMENTARIOS

Quien haya examinado las historias clinicas que
preceden, habrd podido observar que todas ellas se
mueven dentro de un ritmo idéntico: lesionado a
quien, por habérsele hecho el diagndstico, o por
otra causa, se le somete la muileca a inmovilizacién
desde el primer instante, es un lesionado que cura
sin complicacion,

Claro estd que esta ley rige para las fracturas me-
dio-transversales, sin separacién, que son la inmen-
sa mayoria ; en cambio, la misma lesién, sin haler
sido inmovilizada durante las primeras semanas, pro-
duce casi indefectiblemente un proceso de denuda-
cién articular que deja, como residuo permanente,
una mencua en la flexién dorsal ‘de la mano.
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De todos los casos descritos llaman la atencién,
por lo esquemdticos, el nimero cuatro y el nimero
seis, en que la lesién inicial fué la misma, pero las
radicales diferencias del tratamiento a que fueron
sometidos les llevaron a resultados bien distintos:
El primero, a los 32 dias de la lesién, puede reanu-
dar el trabajo completamente curado, mientras que -
el segundo, a pesar de haber sido tratado posterior-
mente con los mds modernos procedimientos fisio-
terdpicos, a los cinco meses guarda, como reliquia
permanente, una manifiesta dificultad a la flexién
dorsal de la mano. ;

En lo que hace referencia a las fracturas con se-
paracién de fragmentos, hemos de hacer notar, igual-
mente, que la pronta inmovilizacién debe estimarse
como un acertado método de tratamiento. Asf a lo
menos permite suponerlo el resultado obtenido en el
caso nimero diez, en el cual, a pesar de haberse
producido la luxacién del fragmento inferior, ha si-
do suficiente la inmovilidad del carpo, mantenida
durante 18 difas para que desapareciesen todas las
molestias y fuese posible la reintegracién posterior
del funcionalismo articular.

Por el contrario, el caso primero, muestra bien
cémo la movilidad extempordnea de la articulacién
contribuyé al desarrollo de una artritis radio carpia-
na con el déficit funcional subsiguiente.

Claro estd que, en determinados casos, la interven.
cién cruenta serd el unico medio racional de tratar
una fractura con desplazamiento de fragmentos, ya
que no pretendemos establecer que la inmovilizacién
precoz sea bastante para resolver, por si sola, todas
las posibles contingencias de este género de lesiones.
Con todo, los beneficios a obtener mediante la inmo-
vilidad quedan bien destacados; el persistir en la
misma durante un tiempo prudencial es cuestién de
oportunismo cuando los fracmenios del escafoides
fracturado se hallen separados, ya que no serd sufi-
ciente en todos los casos y en mds de uno, la extir-
pacién de la parte desplazada se ofrecerd al ciruja-
no como la tnica posibilidad de conservar la fun-
cién articular,

En cuanto a la influencia que en el pronéstico pue-
da tener la patogenia de la lesién, no estamos auto-
rizados para afirmar que sea muy notable, puesto
que, si el peor caso que hemos tenido debidse a un
traumatismo directo, idéntico fué el motivo que oca-
sioné otra fractura en la que ha sido posible lograr
el dptimo resultado apetecible. Estimamos necesario
hacer constar, ademds, y ya que de patogenia ha-
blamos, el gran nimero de fracturas por causa di-
recta (40 por 100) que hemos registrado, cifra muy
superior a la observada por otros eirujanos.

En resumen y para terminar, -siempre que nos
hallemos ante una lesion dolorosa del carpo en

la que exista alein sintoma que haga sospechar una
fractura de escafoides, debemos inmovilizar hasta
tanto que se haya esclarecido la duda, bien por un
examen a los rayos X, bien por la desaparicién de
la sintomatologia que aconsejé dicho tratamiento.
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dello scafoide el

antropo-

RESUME

La precocité du diagnostic a une tres grande importan-
ce pour le traitement des fractures isolées du scaphoide du

ARS MEDICA, —3

carpe, puisqu’elle permet dinstituer le traitement conve-

nable des le premier moment: immobilisation avec bandage

de plitre maintenu pendant 18 ou 20 jours qui embrasse

des la téte des metacarpiens Jusqu’aw tiers du avantbras.
On doit refuser la mobilisation precoce.

MMARY

The early diagnosis is of vital importance for the treat-
ment of isolated fractures of the carpus scaphoid, as it ena-
bles to carry out the suitable treatment from the very be-
ginning : immobilization with plaster bandage reaching from
the head of the metacarpus to the upper third of the fo-
rearm, held 18-20 days.

Barly mobilization should be refused.

ZUSAMMENFASS

ING

Die friihzeitige Diagnosis ist von sehr grosser Wichtig-
keit fiir die Behandlung der vereinzelten Briiche des Kahn-
heines des Karpus, da sie ja vom esten A wgenblick an er-
laubt, die geeignete Behandlung anzuordnen: Unbeweg-
lichkeit durch emnen Gipsverband, der von dem Anfang der
Mittelhandmuskel bis zum obersten Drittel des Vorderarmes
reicht.

Man vermeide das frihzeitige Bewegen.




