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RESUMEN 

Introducción: Las fracturas del escafoides son las segundas más 

frecuentes en el miebro superior sólo superadas por las fracturas de 

radio distal. Al igual que las fracturas distales del radio las escafoideas 

suelen ser consecuencia de una caida sobre la palma de la mano con 

la muñeca en extensión. En un estudio epidemiológico realizado en 

Noruega, se observo como el 82% de las fracturas se producían en 

varones, con un pico de incidencia entre los 20 y 30 años de edad. 

Suponen el 11% de las fracturas de la mano y el 60 % de las fracturas 

del carpo. Entre el 70 % y el 80% de las fracturas se localizaban en la 

región de la cintura escafoidea o porcion media del escafoides, mientras 

que el 10% al 20% de las mismas se localizaban en el polo proximal.  

Objetivo : Analizar la frecuencia, manejo y evolución de las fracturas 

de escafoides en el servicio de Ortopedia del Hospital General de 

Morelia Dr. Miguel Silva del periodo de enero 2007 a junio 2017.  

Material y métodos: Se realizará un estudio descriptivo, observacional, 

analítico, retrospectivo y longitudinal en pacientes con fractura de 

escafoides adultos. Se revisarán todos los expedientes de pacientes 

con diagnóstico clínico de fractura de escafoides que fueron atendidos 
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en el servicio de ortopedia y traumatología del Hospital General de 

Morelia “Dr. Miguel Silva” en el periodo de enero de 2007 a junio de 

2017. Los resultados se presentarán con proporción para variables 

nominales y como promedio y desviación estándar o mediana con rango 

intercuartíl para variables numéricas según su distribución. Para la 

comparación entre grupos (complicación vs no complicación) se usará 

Chi cuadrada para variables nominales y T de Student o U de Mann 

Withney para variables numéricas según su distribución. Se considerará 

como estadísticamente significativo a un valor de p<0.05. 

Resultados: Se encontró que el 89.5% de los pacientes estudiados 

fueron pacientes masculinos mientras que el 10.5 % fueron pacientes 

femeninos el 42.1% presento fractura de la mano derecha y el 57.9% 

fue en la mano izquierda el  47.4% fue por contusión directa y el 52.6% 

fue por carga axial el 73.3% fueron atendidos por el servicio de 

urgencias mientras que el 26.6% se detectaron por consulta externa 

todos ellos recibieron manejo quirúrgico obteniendo una buena 

evolución en el 78.9% y mala evolución en el 21.1% siendo la 

complicación más frecuente la artrosis. 

Conclusiones: En este estudio, concluimos que es mejor un manejo 

oportuno, ya que tienen una mejor evolución. Que el mecanismo de 
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lesión más frecuente es por contusión directa y que se llega a presentar 

más en obreros.  
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Introducción 

El escafoides es uno de los huesos más pequeños en la muñeca, 

forma parte de la primera fila del carpo, se articula con el radio, 

semilunar, trapecio y trapezoide, constituyendo así directamente 

a la articulación radio-carpiana, carpo-meta carpiana para el 

pulgar e intrínsecas del carpo1. 

Está ubicado en el lado de la muñeca que corresponde al dedo 

pulgar, en el área donde la muñeca se flexiona, es importante 

conocer el mecanismo de producción de esta lesión, que ocurre 

en una población singularmente joven y activa, la escafoides 

biomecánicamente es un hueso de suma importancia, por lo 

tanto, sufre esfuerzos compresivos, rotacionales y cizallante. 

Por ello un buen diagnóstico a tiempo evitará futuras 

complicaciones que son muy poco común en este tipo de lesión 1. 

En el Hospital general “Dr. Miguel Silva” acuden constantemente 

pacientes al servicio de urgencias y a consulta externa los cuales sufren 

diversos accidentes que les condiciona traumatismo de tipo directo e 

indirecto en miembros torácicos y consecuentemente una fractura de 

escafoides. En la literatura mundial algunas cuestiones relacionadas 
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con el tratamiento de esta enfermedad siguen siendo controvertidas ya 

que existen varias opiniones con respecto al manejo, según las guías 

de práctica clínica este comprende desde tratamiento conservador con 

inmovilización y analgésicos vía oral o neuromoduladores y en caso de 

ameritarlo tratamiento quirúrgico con el uso de diversos implantes y 

principios biomecánicos diferentes. Las fracturas de escafoides afectan 

a pacientes jóvenes y adultos, el tratamiento inadecuado interfiere en el 

buen funcionamiento del de la muñeca, así como necrosis a vascular 

del escafoides, el manejo quirúrgico comparado con el conservador 

permite al paciente regresar a su vida cotidiana y laborar en forma 

oportuna. En el Hospital general “Dr. Miguel Silva” el tratamiento que se 

ha realizado para esta patología de acuerdo a las guías clínicas y de 

acuerdo al criterio médico, siendo de manera conservadora mediante 

inmovilización con férula tipo escayola o manejo quirúrgico con calvillos, 

grapas o tornillos, así como quirúrgico mediante implantes que buscan 

cumplir con principios biomecánicos como sostén, compresión radial. 

Sin embargo, no se ha llevado a cabo la evaluación de la experiencia 

que se tiene en el manejo del paciente con esta patología. Este estudio 

servirá para retroalimentar al servicio para poder conocer los diversos 
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tipos de tratamiento y cuál es el más adecuado para esta patología en 

este hospital. 
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MARCO TEORICO 

 

Fracturas de Escafoides  

Las fracturas de los huesos del carpo son lesiones comunes que 

se producen clasicamente tras una caída sobre la mano con la muñeca 

en extensión. La localizacion de la lesión (carpo, radio, o lesiones 

combinadas) depende de la intensidad de la carga y de la posición de 

la articulacion en el momento del traumatismo. La compleja estructura 

y cinemática de los huesos del carpo puede desanimar al explorador de 

entrada al realizar una valoración sistemática pero podemos resumir las 

lesiones del carpo en tres grupos: lesiones perilunares, lesiones axiales 

y lesiones en forma de impactaciones y/o avulsiones locales. En forma 

completa de las lesiones perilunares y axiales se clasifican bajo la 

denominación de inestabilidades carpianas y se abordan de forma 

detallada. Los distintos trazos de fractura en las formas imcompletas 

ayudan a comprender la mejor anatomía de muchas de las distintas 

variantes de fractura así como de las lesiones1,2,4. 

Dentro de las lesiones perilunares se encuadran la mayoría de las 

fracturas mas frecuentes del carpo, como las del escafoides asi como 
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la mayoría de las fracturas del hueso grande y algunas del piramidal. 

Como su nombre lo indica, estas lesiones se producen por un arco 

alrededor del semilunar. La fractura de cualquiera de éstos huesos, 

especialmente si la linea de fractura se ajusta a la linea del arco 

perilunar, debe hacernos buscar lesiones asociadas de otros huesos y 

articulaciones e toda la región perilunar incluso si no ha existido un 

episodio real de fracura luxación perilunar. 

Las lesiones axiales suelen ser consecuencia de un traumatismo 

de alta energía compresiva anteroposterior como el caso de una lesión 

de explosión o de aplastamiento. De nuevo, aun que los detalles de este 

problema de inestabiilidad se cubre en otra parte es importante saber 

que la lesión se expande en dirección radial y cubital generalmente 

produciendo una disyunción carpiana a cada lado del hueso grande. De 

la misma manera que las lesiones perilunares, las fracturas axiales son 

por definición, inestables y suelen requerir tratamiento quirúrgico2,6. 

La tercera categoría esta formada por lesiones aisladas de los 

huesos del carpo que son secundarias a la actuación de una 

determinada fuerza y forma local. Entre estas lesiones estan las 

fracturas en astilla dorsales, las fracturas de la cresta del trapecio, las 

fracturas del psiforme, y las fracturas del ganchoso. La necrosis 
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avascular de los huesos del carpo pueden ser una causa o una 

consecuencia de la existencia de una fractura. La enfermedad de 

Kienbock, la enfermedad de Preiser y la necrosis avascular del pisiforme 

y del hueso grande. 

Se ha publicado diversas series con un gran número de pacientes 

la frecuencia de las fracturas del carpo. Las fracturas escafoideas son 

las más frecuentes. 

 

Fracturas de escafoides  

  Las fracturas del escafoides son las segundas más frecuentes 

en el miebro superior sólo superadas por las fracturas de radio distal. Al 

igual que las fracturas distales del radio las escafoideas suelen ser 

consecuencia de una caida sobre la palma de la mano con la muñeca 

en extensión. En un estudio epidemiológico realizado en Noruega, se 

observo como el 82% de las fracturas se producían en varones, con un 

pico de incidencia entre los 20 y 30 años de edad. Suponen el 11% de 

las fracturas de la mano y el 60 % de las fracturas del carpo. Entre el 70 

% y el 80% de las fracturas se localizaban en la región de la cintura 

escafoidea o porcion media del escafoides, mientras que el 10% al 20% 
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de las mismas se localizaban en el polo proximal. Las fracturas del 

escafoides son raras en niños y cuando aparecen suelen afectar solo al 

tercio distal. La sintomatología inicial puede ser escasa y puede no 

diagnosticarse en primera instancia, siendo consideradas como 

esguince de muñeca pero presencia de dolor y edema en la región de 

la tabaquera debe alertarnos ante la posibilidad que realmente exista 

una fractura en esta localización.1,2 

 

Anatomía 

En el escafoides puede distinguirse cinco superficies articulares 

por lo que es un hueso que se encuentra recubierto de cartílago en casi 

su totalidad. Se articula con el radio, el semilunar, el hueso grande, el 

trapecio y el trapezoide. El escafoides actúa como nexo de unión entre 

la fila proximal, hecho que motiva la aparición de un momento de flexión 

en el escafoides al aplicarse una carga axial sobre la muñeca. 

En el escafoides existen numerosas inserciones ligamentosas. El 

ligamento interóseo escafolunar se inserta en los bordes proximal, 

dorsal y palmar del polo proximal. El ligamento radioescafogrande se 

inserta lateralmente en la superficie radial y palmar del escafoides en el 



Frecuencia, manejo y evolución de fracturas de escafoides en el Hospital General 

“Dr. Miguel Silva” 

15 
 

tercio medio del mismo y la porción central se prolonga distalmente para 

insertarse en la parte más proximal del polo distal. El ligamento 

trapecioescafoideo se inserta en la cara lateral del polo distal y la mitad 

proximal del ligamento intercarpiano dorsal se inserta en la cara dorsal 

y lateral. El ligamento escafogrande se inserta en la cara palmar y lateral 

no articular del polo distal de escafoides.1,4 

 

Vascularización del escafoides  

   El aporte vascular de escafoides se reconocen dos grupos 

vasculares el primero entra dorsalmente y el segundo penetra por la 

cara volar y está limitado al tubérculo. 

Destaca la precaria vascularización del polo proximal del 

escafoides al compararla con la que reciben los dos tercios distales del 

mismo. El polo proximal es una estructura interarticular completamente 

cubierta por cartílago hialino que solo tiene una inserción ligamentosa 

(el ligamento profundo radioescafolunar) y que depende básicamente 

de la vascularización interósea. Esta limitación de la vascularización del 

polo proximal del escafoides es similar al fenómeno que ocurre en la 

cabeza del fémur: cuando se produce una fractura a nivel del cuerpo del 
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escafoides (o el cuello del fémur), se compromete de forma 

considerable la vascularización del fragmento aislado.1 
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Etiología 

Existen múltiples causas para que se dé una fractura de 

escafoides, una de las más común, es la caída apoyando la 

mano sobre el suelo en hiperextensión, con el peso que recae 

sobre la palma de la mano, cuando una fractura de escafoides 

no se detecta, se va a la no unión,  donde la muñeca cae a una 

cinemática anormal que lleva una degeneración progresiva del 

cartílago y de todas las articulaciones de la muñeca, es por esto 

que el diagnóstico oportuno  es fundamental, este tipo de 

fractura ocurre en personas de todas las edades, incluyendo 

niños, la lesión puede ocurrir a menudo durante actividades 

deportivas. Los hombres entre 20 a 30 años son quienes tienen 

más probabilidad de sufrir esta lesión, este tipo de fractura 

puede ser o no visible al momento de realizar los estudios 

radiológicos que se efectúan rutinariamente e inmediatamente 

tras la caída, por ello hay que realizar la radiografía con 

proyecciones especiales para determinar que segmento del  

hueso está lesionado, para así tener una atención a tiempo. 1 
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Epidemiologia 

La fractura de escafoides es la más frecuente de las fracturas de 

los huesos del carpo (60%) y la segunda más frecuente en la extremidad 

superior después de las fracturas de epífisis distal del radio. 

Aproximadamente el 80% de las fracturas del escafoides se produce en 

varones con una mayor frecuencia en la franja de edad entre 20 y 30 

años. En la literatura se estima que de todas estas fracturas las que 

afectan al polo proximal del escafoides son entre un 10-20%. Entre el 

13 y hasta la mitad de estas lesiones a nivel del polo proximal 

evolucionaran a una pseudoartrosis o necrosis.1,13 
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Diagnostico 

El diagnóstico de las fracturas de escafoides por lo general es 

clínico, se basa en el interrogatorio en el cual lo sugiere la edad el 

mecanismo de lesión y los síntomas y signos iniciales, pero solo se 

confirmarán mediante estudio radiológico. El dolor por palpación sobre 

el tubérculo del escafoides y la tabaquera anatómica al realizar 

compresión axial son hallazgos físicos que han mostrado sensibilidad 

del 100%en la evaluación inicial de las fracturas de escafoides. La 

presencia de dolor en tabaquera anatómica sin deformidad sugiere la 

presencia de una fractura del escafoides.    

 

Estudios de Imagen. 

          La radiografía será un auxiliar diagnostico el cual demostrará la 

fractura, se ha establecido solicitar una proyección anteroposterior con 

actitud en empuñadura de la mano con los dedos completamente 

flexionados con ligera extensión y desviación cubital. La incidencia de 

falsos negativos oscila entre el 2% al 25%. Se proponen otros medios 

de diagnóstico por imagen como ecografía, gammagrafía, radiografías 
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carpianas selectivas. El desplazamiento de la grasa navicular las 

proyecciones selectivas del carpo y la ecografía constituyen una ayuda 

para el diagnóstico clínico, pero nunca para descartar la presencia de 

una fractura. Algunos estudios muestran una sensibilidad de la 

gammagrafía osa del 100% con un valor predictivo positivo de 93% y 

una especificidad del 98%. 

 

Tratamiento  

         Las diferentes formas del tratamiento de las fracturas escafoides 

consisten en dos grandes apartados:  

 

Tratamiento conservador: El manejo conservador consiste en la 

posición de la muñeca inmovilizada, la necesidad de incluir otras 

articulaciones y la duración de la inmovilización, una inmovilización con 

escayola en buscador de almejas con flexión de la muñeca y desviación 

radial, con duración de 12 semanas y confirmar la consolidación 

mediante una TC antes de retirar. La inmovilización con material de fibra 

de vidrio representa en la actualidad el estándar de las inmovilizaciones. 



Frecuencia, manejo y evolución de fracturas de escafoides en el Hospital General 

“Dr. Miguel Silva” 

23 
 

Es más duradero y permanece ajustado al miembro durante un mayor 

periodo.1 

 

Tratamiento quirúrgico: Las fracturas con desplazamiento, angulación o 

mala alineación del carpo, deben tratarse mediante reducción abierta y 

fijación interna. Se han descrito múltiples métodos de fijación interna 

que incluyen la osteosíntesis con agujas de Kirschner. 1 

       Las agujas de Kirschner pueden insertarse de forma percutánea o 

atreves de un abordaje quirúrgico. Es una técnica versátil, con una fácil 

inserción y extracción que no requiere una estiloidectomía radial ni un 

abordaje amplio para facilitar la exposición. La fijación que conseguimos 

no es tan estable como la que se consigue con los tornillos además al 

protruir los clavillos por la piel pueden generar una infección cutánea. el 

cual se realiza con diversos métodos de fijación como:  

       La fijación con grapas de las fracturas de escafoides fue popular en 

los años 80, pero actualmente está eclipsada por la aparición de nuevos 

métodos de fijación con tornillos. Se conseguían unos resultados 

satisfactorios con una consolidación de 85% al 90%. La técnica es 
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exigente, ya que la reducción de la fractura dependía de una correcta 

colocación de la grapa. 1 

       La estabilización con tornillos fue propuesta por Mc Laughlin en 

1954 y actualmente es el método favorito para muchos actores. La 

técnica de osteosíntesis con tornillos a compresión debe de ser 

meticulosa para evitar la aparición de complicaciones tales como 

retardo de la consolidación o pseudoartrosis motivados por una 

imprecisa inserción del tornillo. Una reciente modificación de la fijación 

con tornillos es el uso de del tonillo con dos piezas. La parte proximal 

de este tornillo es hueca y roscada; la cabeza tiene roscas que asientan 

de forma correcta en la porción roscada. El ensamblaje de la cabeza del 

tornillo en la punta crea compresión. La ventaja de este tipo de tornillos 

es que la longitud (compresión) puede ser ajustada después de la 

colocación de la punta del tornillo. Esta punta puede colocarse de 

manera precisa en la parte del hueso subcortical en el fragmento 

proximal del escafoides; la cabeza del tonillo se inserta posteriormente 

y se realiza la compresión correcta sin el riesgo de alterar la posición de 

la punta del tornillo. 1 

       Los tornillos a compresión sin cabeza fueron iniciando en 1984 por 

Herbert y Fisher los cuales publicaros su experiencia con la utilización 
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de un tornillo de doble rosca y una instrumentación especial para el 

tratamiento de las fracturas de escafoides y la pseudoartrosis. Este 

tornillo no tiene cabeza y se vale de la presencia de los diámetros y 

pasos de rosca diferentes para conseguir agarre de los fragmentos de 

la fractura y simultáneamente la compresión de dichos fragmentos 

durante la inserción del mismo.1 
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David P. Green, M.D., William C. Pederson, M.D., Robert N. Hotchkiss, M.D., Scott W. Wolfe, 

GREEN'S CIRUGIA DE LA MANO (redibujado de Herbert TJ, Fisher WE) 5ª ED. 2007 2 

VOLS Capitulo 17 pp. 723 M.D.2.265 1984, Color 2 x 2 in.  

 

Complicaciones: 

      La pseudoartrosis de escafoides se trata de forma quirúrgica. 

Existen estudios previos que sugieren que las pseudoartrosis ya 

establecidas, particularmente si son estables y sin colapso del carpo 

pueden no requerir tratamiento por que permanecen asintomáticas. Sin 

embargo, parece claro y está confirmado por un número creciente de 

complicaciones que las fracturas no consolidan en mala posición sin no 

se realiza tratamiento alguno. 1   

La Enfermedad de Kienböck, o necrosis aséptica (avascular) del 

semilunar carpiano es un estado clínico debido a la falta de irrigación 

sanguínea del hueso semilunar del carpo (miembro superior) que como 

consecuencia produce alteraciones morfológicas del escafoides 

caracterizado por el dolor y la disminución de la función articular de 

la muñeca en grado variable, y generalmente progresivos.  

La gravedad de la enfermedad se clasifica según criterios radiológicos, 

complementados con la resonancia magnética o la gammagrafía.1 
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JUSTIFICACIÓN: 

No contamos con cifras estadísticas de la frecuencia de las fracturas de 

escafoides atendidas en el Hospital General de Morelia “Dr. Miguel 

Silva”. Este tipo de lesiones afecta la función de la muñeca por 

alteración de la biomecánica articular favoreciendo dolor crónico y 

artrosis temprana y limitación en los arcos de movilidad. El impacto 

económico es importante por la gran cantidad de recursos en salud que 

utilizan, no solo en consultas y medicamentos sino también en días de 

incapacidad que generan disminución de la productividad. Hasta el día 

de hoy no se ha analizado los tipos de tratamiento, evolución y 

complicaciones de las fracturas de escafoides atendidas en el servicio 

de Traumatología y Ortopedia del Hospital General de Morelia Dr. 

Miguel Silva. El análisis de dicha información permitiría conocer la 

calidad de nuestra atención y plantear protocolos de investigación que 

permita el mejor resultado en los pacientes con este tipo de fracturas.  
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OBJETIVO GENERAL:  

Analizar frecuencia, manejo y evolución de los pacientes con 

diagnóstico de fractura de Escafoides en el Hospital General “Dr. Miguel 

Silva del periodo de enero 2007 a junio 2017.  

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

1. Determinar la frecuencia de fracturas de escafoides y su 

distribución anatómica. 

2. Conocer el tipo de las fracturas de escafoides.  

3. Identificar el tiempo entre el diagnóstico y su tratamiento y el tipo 

de tratamiento empleado.  

4. Evaluar la evolución de los pacientes con fracturas de escafoides 

mediante la clasificación de Montoya, escala de Daniels y EVA 

dentro de las 8 semanas de haber recibido el tratamiento. 

5. Comparar las diferencias entre los pacientes con buena evolución 

comparados con los que tuvieron mala evolución.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizará un estudio descriptivo, observacional, analítico, 

retrospectivo y longitudinal. 

Universo o población.  

Pacientes con fractura de escafoides adultos. 

Muestra.  

Todos los expedientes de pacientes con diagnóstico clínico de fractura 

de escafoides que fueron atendidos en el servicio de ortopedia y 

traumatología del Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva” en el 

periodo de enero de 2007 a junio de 2017. 

 

Definición de las unidades de observación:  

Expedientes de pacientes con de fracturas de escafoides tratados de 

enero 2007 a junio de 2017.  
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Criterios de inclusión:  

1. Se revisará expedientes de pacientes con fractura de escafoides 

entre 15 a 70 años de edad durante el periodo de enero 2007 a junio de 

2017.   

Criterios de exclusión:  

1. Se revisará expedientes de pacientes con fracturas que además 

tengan fracturas en otros huesos de la mano o muñeca. 

 

2. Se revisará expedientes de pacientes atendidos cuyo tratamiento 

inicial haya ocurrido en otra unidad médica.  

 

3. Se revisará expedientes de pacientes con enfermedades que 

influyan en el metabolismo de calcio y fósforo (Híper o 

hipoparatiroidismo, enfermedad renal crónica, tratamiento para 

osteoporosis, uso crónico de esteroides) 
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Criterios de eliminación:  

1. Expedientes de pacientes incompleto o extraviado.  

2. Expedientes de pacientes con pérdida de seguimiento. 

3. Expedientes de pacientes con juicio mental alterado.  

4. Expedientes de pacientes a los que no se es haya realizado 

radiografía de control. 
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RESULTADOS: 

Se obtuvo un total de 23 pacientes con diagnóstico de fractura de 

escafoides el en periodo de junio del 2007 a junio del 2017 de los 

cuales se incluyeron 19 pacientes y fueron eliminados 4 pacientes por 

no encontrar los expedientes de estos el 89.5% pacientes fueron 

masculinos y solamente 10.5% femeninos siendo más frecuente este 

tipo de fracturas en 17 masculinos y 2 femeninos  
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En esta variable encontramos con mayor frecuencia la fractura de escafoides en la 

mano izquierda con 11 pacientes mientras que en la derecha 8 pacientes lo que 

corresponde al 57.9% de fracturas en la mano izquierda y el 42.1% en la mano 

derecha  
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El mecanismo de lesión encontrado en este estudio corresponde al 52.6% para 

carga axial y el 47.4% para contusión directa lo que nos genera una frecuencia de 

9 pacientes por contusión directa y 10 por carga axial  
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En este estudio todos los pacientes fueros sometidos a tratamiento quirugico el 

100% de ellos con un total de 19 pacientes  

 

En esta variable se encontraron que el 73.7 se diagnosticaron por primera vez en el 

servicio de urgencias mientras que el 26.3% se diagnosticaron en consulta con una 

frecuencia de 14 pacientes en urgencias y 5 en consulta externa. 
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Encontrando que el 21. % de pacientes fueron campesinos el 42.1% obreros el 5.3% 

oficinistas mientras que el 31.6 tenía otro ofició así mismo una frecuencia de 4 

campesinos 8 obreros 1 oficinista y 6 con otro ofició.  
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Se valoro la intensidad laboral en todos los pacientes de los cuales 10.5% presenta 

una intensidad baja 52.6% media y 36.8% baja con una frecuencia de 2 baja,10 

media y 7 intensa.  
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Se valoro el tipo de fractura según la clasificación de Russe donde el 10.5% fueron 

trazo vertical 15.8% vertical oblicua y 73.7% horizontal oblicua estas corresponden 

a 2 con trazos verticales 3 oblicuas y 14 horizontal oblicua siendo este el más 

frecuente en las fracturas de escafoides.  
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En esta variable se analizó el manejo oportuno encontrando 78.9% con manejo 

oportuno y el 21.1% manejo tardío siendo así 15 pacientes con manejo oportuno y 

19 con manejo tardío. 
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En este estudio todos los pacientes recibieron un manejo quirúrgico de los cuales 

78.9% tuvieron buena evolución mientras que el 21.1 tuvieron mala evolución con 

15 pacientes con buena evolución y 4 con mala evolución. 
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Se encontró complicaciones en un porcentaje de 26.3% y libre de complicaciones 

en un 73.7% con una frecuencia de 14 pacientes sin complicaciones y 5 con 

complicaciones. 
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De la siguiente gráfica, concluimos que la media de edad, para 
presentar una complicación fue de 30.20 años, contra 27.36 años de los 
que no presentaron complicaciones. 
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TABLAS CRUZADAS: 

 

 

En esta grafica se aprecia que el 73.7% de los pacientes sin complicaciones y se 

identifica que todas estas fueron solamente en pacientes masculinos encontrando 

dos artrosis una infección una necrosis avascular siendo un total de 5 

complicaciones con el 26.3% también se identifica la frecuencia en comparación de 

genero con 89.5% en el género masculino y un 10.5% en pacientes femeninos   
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En esta grafica encontramos que la mano izquierda tubo más complicaciones con 

una frecuencia de 21.1% y la mano derecha solamente el 5.3%  
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En esta grafica encontramos que la carga axial tubo más complicaciones con una 

frecuencia de 21.1% y contusión directa solamente el 5.3% 
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En los datos analizados, observamos, que la mayoría de los pacientes que se 

atendieron, fueron captados por el servicio de urgencias. Congruente, con este dato, 

se observó que fueron éstos, los que más complicaciones presentaron (15.8% 

contra 10.5%). Pero, si analizamos, los que fueron captados por el servicio de 

consulta externa, observamos que, de 5 pacientes, 2 se complicaron. 
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Comparando el porcentaje de complicaciones con la ocupación, obtuvimos que en 

obreros y “otro” se presentó el mismo porcentaje de complicaciones. Siendo el 

porcentaje de 10.5% en ambos casos 
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Correlacionando la intensidad laboral, con las complicaciones presentadas, se 

observó que aquellas personas que tienen una intensidad laboral baja no 

presentaron complicaciones y aquellos cuya carga laboral es más intensa 

presentaron más complicaciones. 
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Analizando, el tipo de fractura y las complicaciones presentadas. Obtuvimos, que, 

en las fracturas de trazo vertical oblicua, no hubo complicaciones. El trazo de 

fractura que más complicaciones presentó fue el de horizontal oblicua (21.1%) 
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Realizando el análisis de la gráfica, observamos que aquellos pacientes que 

presentaron un manejo oportuno, presentaron menos complicaciones (63.2%). Y en 

los pacientes que acudieron de manera tardía, presentaron igual incidencia de 

complicaciones.  
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Comparando el tipo de evolución, con la incidencia de complicaciones. Se obtuvo, 

que aquellos pacientes que se consideraron con una buena evolución, presentaron 

un menor número de complicaciones, el 5.3% contra 21.1%. 
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DISCUSION:  

 El escafoides, biomecánicamente es un hueso de suma 

importancia, ya que sufre esfuerzos compresivos, rotacionales y 

cizallantes. Existen estudios que mencionan que un diagnóstico precoz 

evitará futuras complicaciones, que en realidad no son muy comunes 

en este tipo de lesión.  

 En el presente estudio, se analizaron los casos que se 

presentaron en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” entre enero 2007 

y junio 2017. El objetivo general fue analizar la frecuencia, el manejo y 

la evolución de los pacientes.  

En un estudio epidemiológico realizado en Noruega, se observó 

que el 82% de las fracturas se producían en varones. En el estudio se 

analizaron 19 pacientes, de los cuales 89.5% fueron varones, además 

se observó que hubo mayor predominio de lesión de mano izquierda 

(57.9%) que de la derecha (42.1%). 

Por otro lado, existen múltiples causas para que se presente una 

fractura de escafoides, se describe que el mecanismo de lesión más 

común, es la caída, apoyando la mano sobre el suelo en hiperextensión; 
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lo que concuerda con nuestro análisis; ya que en 52.6% de los casos el 

mecanismo de lesión fue por carga axial, contra 47.4% de contusión 

directa. 

Pudimos constatar que el trazo de fractura más frecuente, según 

la clasificación de Russe, fue horizontal oblicuo (73.7%), seguida de 

vertical oblicua (15.8%), y en solo 10.5% de los pacientes, se presentó 

el trazo vertical.  

Este tipo de lesiones afecta la función de la muñeca, pudiendo 

llegar a presentarse dolor crónico y artrosis temprana, así como 

limitación de los arcos de movilidad. Gracias, al análisis de los casos, 

podemos confirmar que un tratamiento oportuno, da menos 

complicaciones (78.9%).  

En cuanto al tipo de tratamiento, todos los pacientes que se 

analizaron, fueron tratados quirúrgicamente. Se presentaron mayores 

complicaciones en aquellos pacientes que tienen una intensidad de 

trabajo de media a intensa (52.6%, 36.8%). Siendo limitación del 

movimiento y artrosis las principales complicaciones.  
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CONCLUSIONES: 

Se encontró que en el hospital general de Morelia Dr. Miguel silva 

la fractura de escafoides es más frecuente en un 89.5% en pacientes 

masculinos y en 10.5% en mujeres con un predominio en la mano 

izquierda con un 57.1% y en la derecha con un 42.1%. 

Según el mecanismo de lesión encontramos que la mayoría de 

fracturas de escafoides fueron por carga axial en un 52.6% y solamente 

el 47.4% por contusión directa de todas estas el nivel o grado de 

intensidad fue representado en baja, media y alta donde el 52.6% fueron 

de intensidad media 36.8% de intensidad alta y el 10.5% baja. 

La ocupación de ellos fue en el 42.1% obreros y el 21.1% 

campesinos solo el 5.3% oficinista y el 31.6% otro oficio en ellos el tipo 

de fractura vertical fue un porcentaje de 10.5% y 15.8% en vertical 

oblicua mientras que en la fractura horizontal oblicua fue de 73.7% 

siendo esta la fractura más frecuente según la clasificación de Russe. 

El 73.7% de todos los pacientes fueron detectados por primera 

vez en urgencias y el 26.6% en consulta externa y de ambos grupos el 

78.9% fueron con manejo oportuno y el 21.1% manejo tardío dentro de 
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los que fueron tratados como manejo tardío el 50% presentaron 

complicaciones como artrosis temprana. 

Entonces diremos que, del total de pacientes con fractura de 

escafoides, donde todos fueron tratados con manejo quirúrgico 

solamente el 21.1% presentaron una mala evolución, y de estos 

solamente dos pacientes fueron tratados de manera tardía, según el 

tiempo de evolución. Otros dos pacientes fueron tratados en tiempo 

oportuno, pero, se puede suponer que por el nivel de complejidad de la 

fractura presentaron complicaciones, el 78.9% de los pacientes 

analizados, presentaron buena evolución. Acorde a este estudio 

podemos concluir que con este tipo de fracturas el manejo inicial y 

oportuno tiende a presenta mejores resultados funcionales y buena 

evolución. 
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ANEXOS:  

1.- Hoja de Recolección de Datos 

  

Estudio: 

 “Manejo, evolución y complicaciones de fracturas de escafoides 

Hospital General “Dr. Miguel Silva” enero 2007 junio 2017” 

 

 

No. Expediente: __________ Edad: _________Genero: _______ 

Año de diagnóstico (2007-2017): ________ 

Mano Dominante: Izquierda ____ Derecha ____ 

Mecanismo de lesión: Contusión directa _____Carga axial____ 

Tipo de tratamiento: Conservador ______ Quirúrgico _____ 

Servicio de primera vez: consulta externa ____urgencias____  

Ocupación: campesino     obrero     oficinista    otro__  

Intensidad laboral manual:     Intensa___ Media __ Baja__ 
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2.- Escala Visual Analoga Del Dolor 

 

 

Clasificación 

de Russe  

HORIZOTAL 

OBLICUAL 

(HO) 

VERTICAL 

(V) 

VERTICAL 

OBLICUA (VO) 

    

 OPORTUNO   TARDIO   

TRATAMIENTO    

Hallazgos en 

Urgencias o consta 

externa consulta 

CASIFICACION 

DE MONTOYA 

(0-4)  

ESCALA 

DE 

DANIELS 

(0-5) 

EVA 

(1-10) 

 Si  No   

Pacientes con 

buena evolución  

   

 si no  

Complicaciones    

Tipo de complicacion   

Cicatriz 

queloide o 

hipertrofica  

 

Infeccion   

Limitacion de 

movilidad  

 

Pseudoatrosis   

Necrosis 

avascular  

 

Artrosis   
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3.- Escala de Daniels 

 

 

 

 

 

4.- Clasificación de Montoya  

 

5.- Clasificación de Russe  
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