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® | UXACION DEL ESCAFOIDES CARPIANO

Con la excepcién de la luxacién pura del semilunar, el resto de los
huesos del carpo sufren muy raramente luxaciones aisladas, no siendo
una excepcion el escafoides. Tanto Bohler! como Redon?, las califican
como una lesién excepcional.

Revisada la bibliografia, sélo hemos encontrado 10 casos publica-
dos. (Higgs® en 1.930, 2 casos; y uno cada uno Buzby4 en 1.934, Kuth8 en
1.939, Walker12 en 1.943, Russell10 en 1.949, Schlossbachl! en 1.954 y
Conell y Dyson7 en 1.955).

En nuestro caso se trata de un vardon de 52 anos. El 1 de Enero de
1.980, sufre un accidente de trafico, al chocar su automévil contra un ar-
bol. Nota s6lo un fuerte dolor en la mufieca derecha, siendo asistido en
una Clinica de urgencia en la que pasa desapercibida su lesion.

Dos dias después es visto en nuestro Hospital, con un gran edema
de mufieca y mano derecha, discreta limitacion de la movilidad articular
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de aquella y dolor selectivo en la tabaquera anatémica y regién palmar
externa, donde se aprecia una prominencia 6ésea por delante de la epifi-
sis distal del radio. A las Rx., encontramos un escafoides luxado y rota-
do hacia la region palmar externa, por delante de la epifisis distal del ra-
dio y con normalidad en el resto de los huesos del carpo.

A las pocas horas y con a. general, procedemos a la reduccion de la
luxacion, lo que se consigue sin ninguna dificultad, traccionando de los
dedos de la mano acompanado de contratraccién en la flexura del codo
mientras se presionaba digitalmente sobre el resalte éseo palmar. Se
inmoviliz6 con un yeso incluyendo el pulgar durante cuatro semanas. A
las cinco semanas de la lesién reanudé sus ocupaciones de mecanico.

Visto posteriormente a los seis meses del accidente el enfermo se
encuentra perfectamente, no hay signos de necrosis y ninguna otra
anormalidad.

El estudio de los diez casos publicados, ademas del nuestro, revela
ciertos hechos comunes. Todos los enfermos eran varones, y en todos
los casos, menos en uno, fue debido a un accidente de circulacién.

De éstos, seis casos lo fueron en vehiculos de dos ruedas, incluido
el nuestro, en vehiculos de cuatro ruedas. El mecanismo comun a todos,
con pequefias variantes, fue un impacto sobre la mano con la mufieca en
dorso -flexion y desviacion cubital empujando el extremo distal del radio
al escafoides y proyectandolo en direccién hacia adelante y afuera. Esta
es la posicion que se ve en la mayoria de la Rx. de los casos publicados.
El Gnico caso no debido a accidente de automdovil se produjo al accionar
una manivela.

® DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagnostico clinico-radiografico no presenta dificultad después
de practicar las Rx. standard.

En la mayoria de los casos el tratamiento precoz ha sido la norma
pocas horas después de producirse el accidente. Las excepciones son
un caso de Higgs® que se diagnostico a las seis semanas, otro de Wal-
ker12 tratado después de cinco dias, y el nuestro que nos fue enviado a
las 48 horas.

Todos los casos, incluido el nuestro, fueron  tratados ortopédica-
mente excepto dos, precisamente los diagnosticados a las seis sema-
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nas y cinco dias. Asi Higgs® en uno de sus casos, tuvo que reducir la lu-
xacién a cielo abierto y Walker12 tuvo que extraer completamente el es-
cafoides, limpiar el lecho y volver a colocarlo, a pesar de lo cual el carpo
evolucioné sin complicaciones.

Un hecho creemos tiene mucha importancia: a pesar del gran des-
plazamiento 6seo, no se ha presentado ninguna necrosis vascular. Es
mas, Walker12, describe que en su caso a las siete semanas aparecian
imagenes sugestivas de isquemia, las cuales desaparecian poco
después; siendo a los siete meses un hueso de aspecto completamente
normal.

Para concluir destacariamos dos puntos:

1) Laextremararezade lalesion.

2) Los buenos resultados en todos los casos con ausencia de
complicaciones de tipo necrosis isquémica, y la perfecta recuperacion
funcional.

(FIGURA 1).—(Luxacién del escafoides carpiano derecho).



FIGURA 2).—(Rx. después de la reduccidn.)

(FIGURA 3).—(Resultado final).
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RESUMEN

Se presenta un caso de luxacién completa del escafoides carpiano,
incluyendo en estudio de la casulstica mundial, que trata este problema.

La técnica de reduccion no presenta problemas, siendo su evolu-
cién muy satisfactoria con unos resultados, tanto clinicos como funcio-
nales, perfectos.
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