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[..;a fractura del escafoides es una fractura que se
observa cada vez con mas frecuencia, gracias al es-
tudio radiografico sistematico de los traumatismos
de la muneca.

Speed en un estudio estadistico realizado en el
Massachussets General Hospital, encuentra que co-
rresponde al 20 ‘%« del total de las fracturas. En
la Clinica de Bohler, Perschl reune en 11 anos
11825-1936) B26 lesiones carpianas, correspondiendo
un 50 ‘4 al escafoides.

En el relato de Sgrosso al Congreso Argentino
de Cirugia, de 1944, sobre un total de 282 lesiones
carpianas, 156 casos correspondian al escafoides, es
decir, el 68,4 ‘% .

En el quinquenio comprendido entre 1941-1946,
en el Instituto Traumatolégico se atendieron 176
fracturas del escafoides, lo que representa el 1,8 ‘¢
del total de las fracturas tratadas. Durante ese mis-
mo periodo se atendieron ademas 46 pseudoartrosis
del escafoides; unas correspondian a fracturas ig-
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noradas y otras a la evolucion de fracturas que habian sido tra-
tadas con inmovilizacion enyesada durante un periodo superior
a los 3 meses.

La pseudoartrosis es, en realidad, una eventualidad
frecuente que se observa aun en enfermos tratados correcta-
mente. Mientras que Destot en la iniciacion del conocimiento
de la afeccion traumatica, decia que la consolidacién entre los
fragmentos dseos de una fractura del escafoides era un aconte-
cimiento excepcional, Bohler hace 15 anos sostenia un criterio
opuesto, afirmando que todas las fracturas del escafoides con-
solidaban cuando eran tratadas con una inmovilizacién suficien-
temente prolongada.

En la actualidad, ninguno de los dos criterios responde a
la realidad, y todos los autores de experiencia observan de un
10 a un 15 4 de fracturas de escafoides tratadas correctamente,
que evolucionan no obstante hacia la pseudoartrosis.

FACTORES QUE CONDUCEN A LA PSEUDDARTROSIS

La pseudoartrosis puede observarse en la clinica en cuatro
circunstancias diferentes, que responden a otras tantas situacio-
nes distintas: 1) en fracturas bien tratadas; 2) en fracturas mal
tratadas: fracturas desplazadas y no reducidas o en fracturas re-
ducidas e insuficientemente inmovilizadas; 3) en fracturas que
han pasade inadvertidas y por consiguiente no habian sido tra-
tadas y que después de un silencio clinico mas o menos prolon-
gado, se manifiestan por molestias dolorosas y limitaciones de la
funcion de la muieca; y 4) por ultimo, de una manera acciden-
tal, al realizar un examen radiografico de las regiones vecinas,
se descubre una pseudoartrosis cuya existencia era ignorada por
el enfermo.

Dos grandes factores etiopatogénicos han sido invocados co-
mo responsables de la pseudoartrosis: el vascular y el mecanico.

A) Factor vascular. — Un fragmento escafoideo puede que-
dar, debido al trazo de fractura, privado de su vascularizacion,
apareciendo entonces procesos necrobioticos regresivos, causa
indudable para la mayor parte de los autores, de la evolucion
de la fractura hacia la pseudoartrosis.
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En una comunicacion que en junio de 1946 presentamos a
la Sociedad de Cirugia, deciamos: “La pobreza vascular del es-
cafoides, es capaz de explicar la razon de la aparicion frecuente
de fenémenos de isquemia en uno de los fragmentos. Ahora bien:

Fig. 1
En a) se ve ¢l escafoides fractura-
de. Fon h) la consolidacidn de In
fraciura xe ha logrado pese o la
necrosis  del  fragmento proximesl
que ez evidente ¥ en ¢} el oscafoi-

des  roehabitado de aspectoe nornal.
LA mecrosis dxea no ha  interferido
en lan consolidacidin  del escafojdes,

la necrosis que produce la isquemia es un factor indiscutible de
retardo de consolidacion o, mejor dicho, cuando en una de las
margenes del trazo de fractura hay un fragmento 6seo necrosa-
do, el periodc que exige la osteogénesis reparadora para culmi-
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nar en la consolidacion es mayor. Pero esto no quiere decir que
la necrosis fragmentaria constituya un obstaculo definitivo en
el camino hacia la curacion de la fractura, Si la fractura esta
bien reducida, las superficies cruentas del hueso fracturado estan
en intimo contacto, ¢l fragmento necrosado se rehabitara por
las vias vasculares de neoformacion, que llegan del fragmento
con nutricién normal. Entonces el fragmento necrosado y re-
habitado se asimilara en su evolucion ulterior a un injerto 6seo
y la fractura curara. Se comprende facilmente coémo, para que
este trabajo de rehabitacion a expensas del fragmento sano sea
posible, es necesario asegurar al foco de fractura un reposo ab-
soluto y de una duracion mucho mas prolongada que la que
exigen fragmentos bien vascularizados para consolidar. Esta po-
breza vascular del escafoides, tan invocada, seria en realidad la
razon por la cual es necesario prolongar el periodo de inmovi-
lizacion de las fracturas recientes del hueso en cuestion, hasta
12 semanas”.

En el mismo trabajo presentabamos un caso con una eviden-
te necrosis del fragmento proximal, la que no impidio la ob-
tencion de la consolidacion de la fractura. (Fig. 1).

B) Factor mecanico. — Los movimientos que se producen
a nivel del foco de fractura, actian sobre el callo 6seo retardan-
do su formacion. La falta de inmovilizacion o una inmovilizacion
deficiente en su calidad o en la duracion, han sido invocadas
como las causas mas frecuentes que conducen a la pseudoartrosis.

LA PROFILAXIS DE LA FPSEUDOARTROSIS

La pseudoartrosis del escafoides puede ser solamente la ex-
presion de una solucion de continuidad osea que se mantlene a
expensas de un retardo o ausencia de consolidacion. Es decir,
puede ser solamente la expresion de una fractura no consolidada
o puede, en cambio, también representar un sindrome articular
en el cual la lesion 6sea ezcafoidea es solamente uno de los ele-
mentos y no el mas importante, aun cuando haya sido en reali-
dad el responsable del comienzo del cuadro clinico. Es as1 que,
en efecto, la pseudoartrosis del escafoides puede significar un
problema éseo puro, o por el contrario, a través del tiempo y de
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la funcion, evolucionar desbordando el hueso mismo y provocar
alteraciones en la articulacion radiocarpiana. El problema o6seo
se ha transformado entonces en un problema articular. Se com-
prende que la terapéutica debera ser distinta en cada una de
esas dos etapas, y estara subordinada, por consiguiente, al cuadro
anatomoclinico presente.

Se comprende también como puede hacerse la profilaxis del
ataque articular, y evitar la artrosis carpiana, tratando la pseu-
doartrosis del escafoides en sus etapas iniciales, cuando solamente
significa una solucion de continuidad del hueso que perziste.

El injerto oseo en la pseudoartrosis pura, conduce a la cu-
racion del proceso. En nuestro trabajo ya citado, exponiamos que
nuestra experiencia nos permitia afirmar que cuando el proce-
dimiento del injerto estaba bien indicado y bien realizado, sus
resultados eran buenos en un poreentaje muy proximo al 100 ‘v .
Pero repetiamos: debe esztar bien indicado, no debe practicarse
en pseudoartrosis envejecidas, que han evolucionado a una ar-
trosis radiocarpiana, aun de expresion radiografica poco elocuente,
ni en pseudoartrosis del escafoides de poco tiempo de evolucion,
pero en donde los fragmentos no han podido o no han sido
reducidos.

Es un hecho, pues, adquirido a través de la experiencia de
muchos autores, que la pseudoartrosis del escafoides cura cuando
es tratada con injerto 6seo seguido de inmovilizacion enyesada,
y la curacion sera de tanto mejor calidad, cuanto mas precoz
es la intervencion, es decir, cuanto mas joven es la pseudoartrosis.

Es también un hecho de observacion corriente entre los au-
tores, el observar que fracturas recientes del escafoides sin des-
plazamiento o con desplazamiento perfectamente reducido, inmo-
vilizadas rigurosamente durante 10 6 12 semanas, no consolidan
y, por el contrario evolucionan hacia la pseudoartrosis, Y esto
en un porcentaje vecino al 15 % .

Es decir, que hay un 15 % de fracturas del escafoides re-
cientes, que tratadas por el procedimiento de la inmovilizacion
simple enyesada, después de reduccién, no consolidan y evolu-
cionan hacia la pseudoartrosis y por consiguiente, son suscepti-
bles de caer bajo la indicacion del procedimiento del injerto éseo.
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En un trabajo sobre pseudoartrosis del escafoides carpiano,
publicado en Anales de Ortopedia y Traumatologia, en agosto de
1950, por el Dr. Jorge Sotelo, e inspirado por el Dr. Bado, el
autor afirmaba: “El estudio en cuestion nos ha servido ademas,
para modificar el criterio de la eficacia del tratamiento correcto
de las fracturas del escafcides y sugerir la conveniencia de tratar
las fracturas recientes de una manera sistematica, por el pro-
cedimiento del injerto 6seo.”

El procedimiento del injerto o6seo como tratamiento de la
pseudoartrosis del escafoides, fue descripto por primera vez por
Adams y Leonard de Boston, en 1924. En 1934, Murray de
Toronto, publico 5 casos, pero la difusion del método se debe
en realidad, al trabajo de Burnett publicado en 1937.

El procedimiento en cuestion estaba indicado para los casos
de pseudoartrosis del escafoides.

Siguiendo las ideas del Dr. Bado, hemos tratado 11 casos
de fractura reciente del escafoides, por el procedimiento del
injerto 6seo y son sus resultados los que queremos dar a cono-
cer en este trabajo.

Aun cuando el nimero de casos {ratados es todavia peque-
no, el estudio de su evoluciéon nos permite afirmar que el pro-
cedimiento posee sobre el clasico de la inmovilizacion enyesada
prolongada, la ventaja de ofrecer seguridad en los resultados,
es decir, la consolidacion se observara siempre, y sobre todo la
disminucion en el periodo de invalidez, ya que en general la
fractura consolida entre la 6* y 8% semana.

No estamos todavia en condiciones de afirmar que todas
las fracturas recientes del escafoides deben ser tratadas por el
procedimiento del injerto 6seo. Pero, en realidad si nos dete-
nemos a meditar un momento sobre la frecuencia con que se
sbserva la pseudoartrosis, aun en fracturas correctamente tra-
tadas por la inmovilizacion prolongada, y lo simple del procedi-
miento que supone el injerto previo a la inmovilizacion, y si
agregamos la seguridad que éste nos ofrece en cuanto al resul-
tado obtenido, tendriamos que llegar a la conclusion que el
unico procedimiento realmente profilactico de la pseudoartrosis
en las fracturas diagnosticadas, es el procedimiento del injerto
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oseo. Quedarian las pseudoartrosis que evolucionan en fracturas
que no han sido diagnosticadas y, por consiguiente, que no han
podido ser tratadas.

A continuacion transcribimos las historias clinicas de algu-
nos de los casos tratados, que han terminado su evolucion.

Caso N? 1. — Abril de 1950. — G. B. 22 afios. — Fractura de
escafoides der, que consulta a los 6 dias del accidente.

Rx.: Fractura a trazo irregular dentado de la parte media del
escafoides. Se opera (injerto dseo tomado de la tibia) a los 10 dias
de su fractura. Yeso antibraquial incluyendo el pulgar. A los 45 dias

retiramos el yeso. Clinicamente no hay dolor. Radiografia: ha desapa-
recido el trzzo de fractura, injerto incorporado.

A los 2 % meses (Fig. 2) la radiografia muestra la normal re-
construccion del escafoides,

Caso N' 2. — Apgosto de 1950. — A. S. 30 anos. — Fractura de
escafoides. [njertado a los 12 dias del accidente.

Rx.: Fractura de la parte media del escafoides a trazo horizontal.
Yeso antibraquial incluyendo el pulgar. A los 45 dias se retira el
yveso. No hay dolor.

Ex.: Fractura consolidada. A los 3 meses la radiografia (Fig. 2)
muestra la completa restitucion del escafoides.
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Caso N? 3. — Noviembre de 1950. — C. C. 26 anos. — Ficha 63236.
del Instituto Traumatologico
Consulta a los 5 dias del traumatismo.

Rx.: Fractura de la parte media del escafoides con trazo horizontal
dentado v minima angulacidi. Operado a los 10 dias de su [ractura
A los 2 meses de la operacion se retira el yeso: foco indoloro; radio-
grafia; fracturz consolidada, trazo apenas notable, injerto incorpora-
do. (Fig. 4).

Fig. a

Caso N? 4. — Diciembre de 1950. — B. B. 18 anos. — Se opera a
los 10 dias de su fractura. A las 6 semanas se reclira el yeso. Clini-
camente no hay dolor. Rx.: Fractura consolidada. A los 2 meses, no
se ve el trazo de fractura v el injerto estd incorporado. (Fig. 5).

Conclusiones. Consideramos que deben extenderse las in-

dicaciones del injerto 6seo a las fracturas recientes del escafoi-
des, y que este es el unico procedimiento capaz de asegurar la
evolucion de la fractura hacia la consolidacion, evitando asi la
pseudoartrosis,
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