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Sindrome de la fractura escafoides-hueso grande

Aportacién de un caso
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RESUMEN

Los autores describen un caso de «Sindrome de la fractura escafoides-hueso
grande», cuadro tranmatico poco frecuente del carpo del que inicamente se han
descrito siete casos en la literatura (el de los autores hace el octavo).

Se trata de la combinaciéon de una fractura del escafoides carpiano asociada
a fractura de la cabeza del hueso grande y acompaifiado de luxacién perilunar,
apareciendo el fragmento de dicho hueso grande rotado 180° si la fuerza trau-
matica no queda agotada al fracturarlo.

Se estudian los posibles mecanismos de producciéon y posibilidades de tra-
tamiento.

SUMMARY

Another rare case of «Navicular-Capitatum Fracture Syndrome is described.
Probably it is the eigth case in the literature. It consists of a fracture of carpal
navicular with fracture of the head of the capitatum bone and perilunar dislo-
cation. When the shear stress is quite strong the proximal fragments of the

capitatum bone appears twistet 180°.
A review is made of the production mechanisms and tratment possibilities.

La asociacién de fractura de escafoi-
des y hueso grande es una lesion rara del
carpo de la cual se han descrito pocos
casos en la literatura, y ain menos aso-
ciada a luxacién perilunar del carpo de la
cual Ginicamente son siete los casos publi-
cados en la literatura (BLUNDELL JONES,
1955; VanN CAUWENBERGHE, 1957; ADLER
y SHAFTAN, 1962; STEIN y SIcCEL, 1969;
MEYERS y cols. 1971; MoNAHAN y Ga-
LASKO, 1972; Nieva NAVARRO y colabora-
dores 1975).

Nuestro propésito en el presente ar-
ticulo reside en dos hechos, aportar un
caso y discutir su mecanismo de produc-
cion y posibilidades terapéuticas.

Caso clinico. —J. C. D., varén de dieci-
nueve aflos de edad, que fue asistido de ur-
gencia refiriendo a su ingreso haber sufrido
una caida desde 6 metros de altura, siendo
diagnosticado de traumatismo complejo del
carpo, herida incisocontusa en rodilla derecha
y erosiones en diversas localizaciones.

La exploracién clinica mostraba la muifieca
derecha edematosa, dolorosa a la palpacién,
con acentuada limitacién de la movilidad y
aparente deformidad.

Las radiografias practicadas (figs. 1 y 2)
muestran la fractura de escafoides y hueso
grande con luxacién perilunar del carpo el
cual se encuentra luxado dorsalmente. La
cabeza del hueso grande se observa rotada 90
grados con respecto al cuerpo.

Bajo anestesia general y control de tele-
visién se le practica reducién de la luxacion,



170

obteniéndose facilmente mediante traccién
suave y mantenida. El control radiografico
tras la reduccién (figs. 3 y 4) muestra como
los fragmentos del hueso grande se han re-
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puesto correctamente mientras persiste des-
plazada la fractura de escafoides.

La inmovilizacién mediante yeso antebra-
quial se mantuvo durante cunatro meses y
medio mostrando los controles radiogréaficos
realizados a los cinco meses seudoartrosis de
ambas fracturas (figs. 5 y 6). Clinicamente,
no obstante, el paciente no presenta dolor es-
pontineo, la movilidad estd sélo ligeramente
limitada y no es dolorosa.

Actualmente se encuentra reincorporado a
su actividad laboral puesto que dicha activi-
dad no queda incapacitada para la lesién re-
sidual que presenta el paciente.

Mecanismo de produccion

Es complejo y prueba de ello son las
diversas interpretaciones aportadas en la
bibliografia:

1. FEnTON (1956), denomin6é a esta
lesién «sindrome de la fractura escafoides-
hueso grande» y atribuyé su producciéon
a una caida sobre la palma de la mano
con la mufieca en dorziflexién e inclina-
cion radial. Este autor sugirié que la
estiloides radial, actuando como una cizalla
fracturaba el escafoides y si la fuerza trau-
maética no quedaba agotada se transmitia

Fics. 1y 2. — Radiograffas anteroposterior v perfil de carpo que muestran la fractura de
escafoides y hueso grande con luxacién perilunar desvidndose todo el carpo hacia el dorso.
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al hueso grande fracturando la cabeza del
mismo, Al desviarse la mufnieca en sentido
radial se producia Ia rotacién de 180° del
fragmento proximal del hueso grande si-
guiendo el eje del plano horizontal de la
palma (fig. 7). Baso esta hipétesis al obser-
var que el trazo de la fractura del escafoi-
des parecia continuarse con la del hueso
grande en sus dos casos descritos, en los
cuales en ninguno existia luxacién peri-
lunar.

VAN CAUWENBERGHE un ano més tarde
aporta otro caso asociado a luxacion peri-
lunar, manteniendo como posible meca-
nismo de produccién el sefialado por FEN-
TON y como causa de la luxacién posterior
del carpo la hiperextensién de la mufeca.
Aunque menciona la rotacién de 180° del
fragmento de la cabeza del hueso grande
no habla del eje de rotacion.

ADLER y SHAFTAN (1962), se muestran
también partidarios de la teoria de FENTON
en su caso descrito.

2. STEIN y SIEGEL (1969), aportan
un nuevo caso y realizan estudios anato-
micos en seis cadaveres tratando de en-
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contrar una explicaciébn mas convincente
que la senalada por FENTON. En sus estu-
dios encuentran tres hechos interesantes:
— En primer lugar, que durante la incli-
nacién radial la totalidad de la superficie

F1Gs. 3 y 4. — Radiografias anteroposterior y perfil del carpo realizadas tras la reduccién
de la luxacién v que muestra las lineas de fractura del escafoides y hueso grande. Obsér-
vese la gran diastasis que existe entre los fragmentos.
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proximal del escafoides entra en contacto
con la superficie articular del radio y, por
tanto, no puede actuar sobre el escafoides
como sefiala FENTON sino sobre el trapecio.
— En segundo lugar, que en la dorsifle-
xion maxima el borde dorsal del radio
entra en contacto con el cuello del hueso
grande pudiendo fracturarlo a este nivel.
La fractura de escafoides se produciria
durante esta hiperextension forzada, ya
que este movimiento radica fundamental-
mente en la articulacién mediocarpiana y
este hueso participa de las dos filas del
carpo.
— En tercer lugar, que una vez fracturado
el hueso grande la rotacién del fragmento
proximal no se efectuaria sobre un eje
perpendicular a la palma sino horizontal
ya que el fragmento quedaria bloqueado
por el hueso ganchoso.

Basandose en estos hallazgos los auto-
res creen que la lesion puede producirse

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

por una caida con hiperextension de la
mufieca que hace que al ser forzado, se
fracture el escafoides al mismo tiempo que
el semilunar se desplaza dorsalmente per-
mitiendo que el borde dorsal del radio
fracture al hueso grande también. Si la
fuerza traumatica no queda agotada hace
que el fragmento proximal rote 90° sobre
un eje transverso y al volver la mufieca
a la posicién neutra lo haga otros 90° que-
dando rotado 180° respecto al fragmento
distal (fig. 8).

Nosotros nos mostramos partidarios de
esta teoria pues explica que en el caso aqui
descrito se asocie la fractura de escafoides-
hueso grande con la luxacién perilunar y
solo exista previamente a la reduccién
rotacién de 90° del fragmento proximal.
MonNAHAN y GaLasko (1972), en su ar-
ticulo publicado presentan un caso con
similares caracteristicas al nuestro.

F16s. 5 y 6. — Radiografia anteroposterior y oblicua del mismo paciente a los cuatro meses
y medio de la fractura que muestra la persistencia de los trazos. No se observan trastornos
avasculares de los fragmentos.
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3. Nieva NAVARRO y cols. (1975), ba-
sandose en los hallazgos operatorios encon-
trados en su caso interpretan el mecanis- A
mo de otra forma, diciendo que es debido O% OQ
a que en la hiperextension de la mufieca D
se romperian los ligamentos interdseos del
semilunar siendo desplazado éste en sen- ~—~
tido palmar hasta luxarse. En ese momento !

el borde dorsal del radio alcanza al hueso
grande y lo fractura por flexién. Una vez
concluida la accién del traumatismo, el C)D

semilunar es rechazado por los tendones e G
flexores que se encuentran a tension, re- Q BO

duciéndose espontaneamente y en su in- [

tento empujando al fragmento proximal 3 )
del hueso grande, al cual hace girar 180°
F1G6. 7. — Esquema aclaratorio del mecanismo
(fig. 9). a 4 : TR
. ; e produccién segiin FENTON (explicacién en
La fractura de escafoides se efectuaria el texto).

Q@ﬁg

5

FI1G. 8. — Esquema aclaratorio del mecanismo de produccién segfin STEIN y SIEGEL (explica
cién en el texto).



174

por el mismo mecanismo que sefialan
STEIN y SIEGEL.

Segilin esta hipétesis, en el curso de
la lesion se produce una luxacion del semi-
lunar la cual se reduce espontdneamente.

Tratamiento

Debido a su rareza y, por tanto, a
los pocos casos descritos no hay unani-
midad en los criterios terapéuticos.

Algunos autores son partidarios de la
reduccién incruenta, obteniendo resultados
aceptables (BLUNDELL JoNEs, 1955; ADLER
y SHAFTAN, 1962) y en el caso de Van
CAUWENBERGHE (1957), una seudoartrosis
indolora de escafoides.

MEevERrs, WELLS y HaRVEY (1971), se-
fialan la posibilidad incluso de revascula-
rizacién del fragmento proximal del hueso
grande y los buenos resultados, si este
fragmento queda reducido en posicién ana-
tomica mediante intervencién cruenta.
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MoNAHAN y GaLAsko (1972), son par-
tidarios de la reduccién cruenta si falla la
manipulacién, obteniendo en su caso bue-
nos resultados con una inmovilizaciéon pro-
longada hasta las catorce semanas.

La reduccién y osteosintesis de esca-
foides y extirpacién del fragmento del
hueso grande realizada por STEIN y SIEGEL
(1969), fue seguida de un resultado poco
satisfactorio por aparicién de artritis trau-
matica,

El caso descrito por NIEVvA NAVARRO
y cols. (1975), tratado mediante osteosin-
tesis con tornillo de ambos huesos acabé
con un resultado poco satisfactorio y hubo
de recurrir a la artrodesis de mufeca.

Como puede observarse los resultados
son poco alentadores pero quizd sean la
consecuencia de un traumatismo 6seo y
ligamentoso grave del carpo. Nuestro caso
a los cinco meses del traumatismo y ha-
biendo estado inmovilizado durante die-
ciocho semanas presenta seudoartrosis de
ambas fracturas, escafoides y hueso gran-

F16. 9. — Esquema aclaratorio del inecanismo de produccién segiin N1EvA NAVARRO y cola-
boradores (explicacién en el texto).
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de; sin embargo, la funcién es muy acep-
table aunque no descartamos la posibilidad
de que algiin dia necesite un procedimiento
quirargico mas radical.
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