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70% de las fracturas carpianas



https://www.bing.com/images/search?q=fotos+de+barcos+egipcios&view=detailv2&&id=DD2B9A666FDEC68F6D6C87DADB51282ED6A40CCC&selectedIndex=26&ccid=3dfxPiza&simid=608054511598963136&thid=OIP.Mddd7f13e2cda2b69ab5f7b515ee8e820H0

* Recubierto en su mayor parte por cartilago.
* Escasa capacidad de osificacion periostica
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diagnostico tardio aumenta el riesgo de SAE
ghoff O, J. Andersen J. Consequences of late
1zation of scaphoid fractures. JHS Br,1988,13,77-9.

4 semanas de retraso en el
diagnodstico aumentan x 4 el riesgo
de no consolidacion
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‘la inclinacion cubital de la
mano extiende el escafoides’ 3
«— CODMAN & CHASE . 1905 Lorenz BOHLER , Viena, 1935

Proyeccion de SCHNEK







I. Polo Proximal
II. Oblicuas de tercio medio
Fracturas con conminucion
IV. Transversas desplazadas (>2 mm/ 35° ang)
V. Fracturas-luxaciones
VI. Fracturas con diagnostico tardio
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Tubérculo

¢ Fracturas transversas completas del tercio medio sin desplazar?




FRAC T URAS T RANS VERSAS SIN DESPLAZAR

robabilidad de mas del 90% de consolidar con

turas completas del cuerpo sin desplazar tienen

tratamiento conservador.
as J., Kantharuban S. Hand Clin. 2017 Aug;33(3):501-509

3 significativa mas importante encontrada por la evidencia cientifica en los ultimos afnos, es que el tre
ite una recuperacion mas rapida con una convalecencia menor, pero el riesgo de seudoartrosis
esultado final y se expone al paciente a las posibles complicaciones quirurgicas.
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OS por via volar : colocacion del tornillo
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TERCIO MEDIO-DISTAL







Osteosintesis percutanea dorsal

« Slade J, Jaskwhich D. Percutaneous fixation of scaphoid fractures. Hand Clinics. 2001. 17, 4: 553-74
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hueso ; sobre Ias trabeculas orlglnales , con progreswa normahzacnon de Ia misma
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Yanez J, Castro M, Pombo S, Irisarri C. Osteosintesis con tornillo del polo proximal del escafoides carpiano.

.
*rn




r

iy

sCIeVwW 1HXAallOll O

LOMmMpucCauornis ir1 aorsdl percutarieous cadriniuiated

1

FZN\ARKINS ]

TAIAG WV A UV VI I VY

W1 Al r.lvn WA GAL IV AW VAl

INJGARGINS T INJ

Ir/l

- - S 1]

L4

UDIL IS
an

@l

nondisplaced scaphoid waist fractures. J HAND SURG 2007; 32-A: 827-833



Seudoartrosis
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cambios artrésicos (SNAC | a V).
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Técnica reconstructiva
posible asociando
estiloidectomia radial
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Evitar la evolucion haC|a eI colapso carpiano (Muneca SNAC)
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Tratamiento

T eorado + Inierto anitdlooco + osteointesiQ
_d'is;wv-v A1l WA LU QLU LU LV y 9 AZAOD TS

B R R e B B B E—m VA e N S B R R B R R A e S B S R R WS S B B W B e e e e

ZAIDEMBER
compartme
The Volar Carpal ArteryVascularized Bone Graf




Tratamiento
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