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RESUMEN 

 

ABSTRACT 

 

El propósito de este estudio fue comparar la fijación percu-
tánea con la técnica de fijación abierta, ambas con tornillos 
canulados en fracturas de escafoides carpiano; y determi-
nar los beneficios y complicaciones de cada una de ellas. 
Es un estudio clínico observacional, analítico prospectivo 
no concurrente, 24 pacientes: 12 con técnica percutánea y 
12 con técnica a cielo abierto. Todos diagnosticados clíni-
ca, radiológicamente y clasificados según Herbert & Fisher. 
Tres tipos de abordaje quirúrgico y solo implantes canula-
dos. Evaluación clínica y radiológica entre las 8-12 semanas 
con la Escala Funcional de Mayo y luego de los 8 meses 
postoperatorio con el QUICK-DASH y la Escala Funcional 
de Mayo. Se identificaron las complicaciones, consolidación 
y tiempo de retorno a la actividad cotidiana. El grupo per-
cutáneo es superior en términos de efectividad a las 8 -12 
semanas (p<0,003). Así también retorno primero a la activi-
dad cotidiana (p< 0,0005) y, consolidaron en menor tiempo 
(p<0,01). Sin embargo, luego de 8 meses ambas técnicas 
fueron igualmente efectivas y no mostraron diferencias signi-
ficativas. La fijación percutánea es un método seguro e igual 
de efectivo que la fijación abierta a largo plazo. Mejores re-
sultados clínicos, radiológicos y funcionales se obtienen más 
tempranamente con la técnica percutánea. 

Palabras clave: Hueso del Carpo, Escafoides Carpiano, 
Hueso Escafoides, Fijación Percutánea, Fijación Abierta, Fija-
ción de Fractura, Venezuela. 

The purpose of this study was to compare percutaneous 
with the open technique of fixation with cannulated screws 
in fractures carpal scaphoid. And determine the benefits and 
complications of each them. Clinical observational study, 
analytical, prospective non-concurrent 24 patients: 12 with 
percutaneous and 12 with open technique. All diagnosed 
clinically, radiologically and classified according to Herbert 
& Fisher. 3 types of surgical and only cannulatedimplants. 
Evaluation from 8-12 weeks clinical, radiological and Functio-
nal Scale Mayo and alter 8 months postoperatively with the 
QUICK - DASH and Scale Functional Mayo. Complications 
were identified, consolidation and time to return to normal ac-
tivity. The percutaneous group is superior in terms of effecti-
veness to 8-12 weeks (p<0.003). Well first return to everyday 
activity (p<0.0005) and consolidated (p<0.01). However 
alter 8 months both techniques were equally effective and 
showed no differences significant. Percutaneous fixation is a 
safe and equally effective than fixation long-term open. Bet-
ter clinical, radiological and functionalobtained earlier with the 
percutaneous technique. 

Keywords: Carpal Bones, Carpal Scaphoid, Scaphoid Bo-
ne, Percutaneous Fixation, Open Fixation, Fracture Fixation, 
Venezuela. 
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Delgado cols. 

INTRODUCCIÓN 

El escafoides es el hueso más grande de la primera fi-
la del carpo y se le considera un nexo fundamental de 
unión entre la hilera proximal y distal del mismo. Su le-
sión e inadecuado tratamiento, conduce a un colapso 
del carpo dado por las características biomecánicas de 
la zona(1) . Esta injuria puede ser diagnosticada incorrec-
tamente como una contusión o esguince, demorando 
un diagnóstico y tratamiento apropiado, condicionando 
complicaciones o secuelas que resultan verdaderamente 
incapacitantes(21 . 

Está reportado en la literatura mundial en forma concluyen-
te, que estas lesiones ocasionan efectos deletéreos sobre 
la función y biomecánica de la muñeca. Las complicacio-
nes como retardos en la consolidación, pseudoartrosis y 
consolidación en posición viciosa con angulación dorsal, 
así como la ocurrencia de secuelas como la necrosis ayas-
cular, la inestabilidad carpiana y la artrosis postraumática, 
exigen que su diagnóstico y manejo sean sumamente es-
crupulosos. Un tratamiento quirúrgico inadecuado puede 
ocasionar lesiones ligamentarias, nerviosas y alteraciones 
circulatorias que pueden conducir a una secuela grave-
mente discapacitante (3 . 5) . 

Existen múltiples tratamientos para la fractura de escafoi-
des, desde el tratamiento conservador con inmovilización 
( 7 . 8), pasando por la fijación percutánea con clavos, alam-
bres o tornillos y terminando en la reducción abierta y fija-
ción con diferentes elementos y técnicas(2 . 9,10) , sin embar-
go el 90% de las fracturas de escafoides consolidan si son 
adecuadamente tratadas, aquellas fracturas que evolucio-
nan hacia la no consolidación provocan una discapacidad 
durante un periodo prolongado de tiempo (2 . 4'. 

Es indudable que en el tratamiento de las fracturas del es-
cafoides aún existe mucha controversia, pero actualmente 
se está siguiendo una conducta más agresiva en cuanto 
a tratamiento quirúrgico se refiere. El tratamiento general-
mente aceptado de las fracturas agudas no desplazadas 
está dado por la inmovilización con yeso. Sin embargo, las 
evidencias de este tratamiento han sido bastante variables. 
La incidencia de pseudoartrosis varia de O a 64% (2 . 7) . 

Existe una gran variedad de implantes, que van desde los 
clavos de Kirschner que son muy versátiles, económicos 
y fáciles de retirar, pero con la desventaja de que no dan 
compresión interfragmentaria y tienen que ser acompaña-
dos de inmovilización externa; están los tornillos conven-
cionales y aquellos especiales para escafoides, propues-
tos inicialmente por Mc Laughlin en 1954; el tornillo de 
Herbert macizo originalmente y luego canulado por Her-
bert-Whipple; el Haddad-Riordan (AcutracK®) es un torni-
llo cónico; el canulado de 3.0mm con arandela roscada 
AO-ASIF o el tornillo de compresión sin cabeza (HCS®) de 
3.0mm también de AO-ASIF, entre otros. Los resultados 
dependerán de la experiencia del cirujano, del tipo de frac-
tura y de los medios con que se cuente. Es indudable que 
los tornillos que dan compresión entre los fragmentos son 
los que dan mayor estabilidad' , 9 ' 13 ' 14) . 

Actualmente, en la literatura mundial existe un consenso 
general de que las fracturas inestables o con mínimo des-
plazamiento del escafoides requieren fijación interna. La 
cirugía se hizo popular con la introducción tornillo de Her-
bert  (11, 12), Sin embargo, según varios estudios, el abordaje 
quirúrgico abierto ha evidenciado ciertas desventajas en 
cuanto a la afectación de los componentes ligamentarios 

radiocarpianos y escafotrapezoidales; así como la proba-
ble lesión al suministro vascular del hueso, entre otros' 13 '. 

El siguiente estudio ha sido realizado con el fin de compa-
rar dos técnicas quirúrgicas para la fijación y osteosíntesis 
de las fracturas de escafoides carpiano (Fijación Percutá-
nea vs. Fijación Abierta) con el uso de cuestionarios apro-
piados y escalas estandarizadas ampliamente utilizadas en 
la literatura mundial. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Mediante un modelo de investigación clínico observacio-
nal, analítico, prospectivo, no concurrente, se comparó 

los resultados de efectividad y eficiencia clínica de los pa-
cientes de ambos sexos, mayores de 15 años, sometidos 
a fijación interna de fracturas de escafoides carpiano con 

tornillos canulados bajo la técnica abierta convencional y 
con la técnica percutánea, tratados en el I.A.H.U.L.A. de 
Mérida entre enero de 2008 y diciembre de 2010. 
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FIJACIÓN PERCUTÁNEA VS. ABIERTA 
CON TORNILLOS CANULADOS EN FRACTURAS DE ESCAFOIDES CARPIANO 

El número de pacientes encontrados en los registros fue 
de 27 para un total de 14 casos tratados con técnica per-
cutánea y 15 pacientes intervenidos con fijación abierta. De 
este conjunto inicial, se excluyeron del estudio por no poder 
completar el seguimiento a 3 pacientes (1 percutáneo y 2 
abiertas), y también se excluyeron 2 pacientes que fueron 
manejados con tomillos canulados de manera abierta pe-
ro cuyo diagnóstico fue el de pseudoartrosis. Resultando 
finalmente en 12 casos para el grupo control de fijación 
abierta y 12 casos para el grupo de estudio de fijación 
percutánea. Los procedimientos quirúrgicos estudiados 
fueron realizados en su totalidad por tres especialistas en 
cirugía de la mano. 

Los pacientes incluidos en el estudio fueron controlados 
dentro de las 8 y 12 semanas postoperatorias; la media 
de seguimiento de los pacientes fue de 23 meses con un 
rango entre 8 y 30 meses. 

Se consideró como resultados satisfactorios, aquellos 
pacientes que presentan una puntuación de 50 o menos 
puntos según el Quick DASH aplicado luego de 8 meses 
post cirugía y con puntajes iguales o mayores a 80 (Buenos 
- Excelentes), según la Escala Funcional de "Mayo WristS-
coringSystem" a las 8-12 semanas y luego de 8 meses 
postoperatorio. Y los resultados no satisfactorios, fueron 
todos aquellos pacientes que presentan una puntuación 
de 51 o más puntos, según el Quick DASH aplicado lue-
go de 8 meses post cirugía y con puntajes menores a 80 
(Malos - Regulares), según la Escala Funcional de "Mayo 
WristScoringSystem" a las 8-12 semanas y luego de 8 me-
ses postoperatorio. 

RESULTADOS 

12 pacientes fueron tratados mediante fijación abierta y 
12 pacientes fueron tratados con fijación mediante técni-
ca percutánea. No se encontraron diferencias significativas 
entre ambos grupos con respecto a la edad (media de 23,5 
años con un rango comprendido entre 16 y 32 años para 
el grupo percutáneo y una media de 26,17 años con un 
rango de 20 a 35 años para el grupo abierto), reportando 
un valor de p> 0,3. 

Los mecanismos por los cuales ocurrió la fractura del esca-
foides carpiano fueron diversos siendo las caídas del plano 
de sustentación, de motocicletas y de cierta altura las prin-
cipales causas para ambos grupo de estudio. 

En lo que respecta al diagnóstico, una vez realizado éste, 
se determinó que todas las fracturas fueron cerradas y se 
aplicó la clasificación más aceptada y utilizada en la literatu-
ra mundial, obteniendo que la mayoría de los casos fueron 
fracturas tipo B2 (50,0% en grupo percutáneo y 58,3% en 
el grupo abierto) seguidos por los tipos B3 y B4 en ambos 
grupos de estudio. 

Se realizó 3 tipos diferentes de abordaje quirúrgico, des-
tacándose en el grupo de técnica abierta el abordaje volar 
con inserción retrograda del tomillo en 91,7% de los casos 
mientras que el abordaje más utilizado para la técnica per-
cutánea fue el dorsal con inserción anterógrada del tornillo 
con un 75% de los casos. 

Se usó específicamente tornillos canulados. En el caso de la 
técnica percutánea, se prefirió el uso del tornillo de compre-
sión sin cabeza HCS® en 10 de los casos para un 83,3%, 
mientras que para la técnica abierta, solo 4 (33,3%) usaron 
ese tipo de implante, 6 (50,0%) usaron tornillos canulados 
de 3.0 mm y otros 2 (16,7%) canulados de 4.0 mm. 

A todos los pacientes de ambos grupos de estudio se 
les aplico la escala del Quick-DASH luego de un míni-
mo de 8 meses postoperatorio. Para el grupo de fijación 
percutánea la media fue de 12,35 puntos, con un rango 

Gráfico No. 1 

60.00 

50,00 

40,00 

30,00 

20,00 

10,00 

0,00 

Percutánea 	 Abierta 
■ I32 	 ® B3 	 ■ B4 	■ C 

Clasificación de Herbert y Fisher en porcentaje de los pacientes sometidos 
a fijación percutánea Vs. abierta con tomillos canulados en fracturas  de 
escafoides carpiano.  I  .A.H.U.L.A. Mérida 2008-2010. 
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Masculino 26 años 

Fractura de escafoides carpiano derecho 

Herbert y Fisher B3. 

Fijación abierta 

Abordaje volar retrógrado 

Tornillo canulado de 3.0 de 24 mm de longitud 

Delgado cols. 

comprendido entre 10,0 y 16,3 puntos, registrándose 

la totalidad de los casos como resultados satisfactorios 

(100%). Para el grupo de fijación mediante técnica abier-

ta la media fue de 15,56 puntos, con un rango compren-

dido entre 12,7 y 18,1 puntos, registrándose la totalidad 

de los casos como resultados satisfactorios (100%). 

Ante estos resultados es evidente que no hay diferen- 

Tabla No. 1 
Complicaciones Postoperatorias en frecuencia 

y porcentaje de los pacientes sometidos a Fijación 
percutánea Vs. Abierta con tornillos canulados 

de escafoides carpiano. 
I.A.H.U.L.A. Mérida, 2008-2010 

Complicaciones 
Postoperatorias 

Percutánea Abierta 
Frec. % Frec. % 

Infección 0 0,0 1 8,3 
Parestesia 4 33,3 1 8,3 

Pseudoartrosis 0 0,0 1 8,3 
Necrosis Vascular 0 0,0 1 8,3 

Artrosis 1 8,3 2 16,7 

cia estadísticamente significativa entre ambos grupos de 

pacientes. 

Según la Escala Funcional de "Mayo WristScoringSys-

tem" aplicada entre las 8 y 12 semanas del postopera-

torio, se obtuvo que para el grupo de fijación percutánea 

la media reportó 72,10 puntos, con un rango compren-

dido entre 60 y 80 puntos, registrándose 7 (58,3%) de 

los casos como resultados satisfactorios y 5 (41,7%) no 

satisfactorios. Para el grupo de fijación mediante técnica 

abierta la media fue de 63,33 puntos, con un rango com-

prendido entre 50 y 80 puntos, registrándose 2 (16,7%) 

de los casos como resultados satisfactorios y 10 (83,3%) 

no satisfactorios. 

En base a estos datos se determinó la efectividad absoluta 

en 58% para la técnica percutánea y 17% para la técnica 

de fijación abierta. La efectividad relativa calculada para és-

te período fue de 3,41. 
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Según la Escala Funcional de "Mayo WristScoringSystem" 
aplicada luego de los 8 meses del postoperatorio, se ob-
tuvo que para el grupo de fijación percutánea la media re-
porto 90,80 puntos, con un rango comprendido entre 85 
y 100 puntos, registrándose la totalidad de los casos 12 
(100%) como resultados satisfactorios. 

Para el grupo de fijación mediante técnica abierta la me-
dia fue de 85,10 puntos, con un rango comprendido en-
tre 70 y 90 puntos, registrándose 2 (16,7%) de los casos 
como resultados no satisfactorios y 10 (83,3%) satisfac-
torios. En este caso no existe una diferencia estadística-
mente significativa entre ambos grupos de pacientes con 
una p=0,13. 

En relación con el retorno de los pacientes a sus activida-
des de la vida diaria, el grupo sometido a fijación percutá-
nea se reincorporó en una media de 12,1 semanas (ran-
go entre 8 y 18 semanas), mientras que el grupo tratado 
con la técnica de fijación abierta tuvo una reincorporación 
a las actividades cotidianas en una media de 16,7 sema-
nas (rango de 10 a 21 semanas) (p< 0,0005). 

El análisis del tiempo de consolidación radiológica de las 
fracturas intervenidas demostró que el grupo sometido a 
fijación percutánea consolidó con una media de 9,25 se-
manas (rango entre 8 y 12 semanas), mientras que el grupo 
tratado con la técnica de fijación abierta tuvo una media de 
consolidación de la fractura de 12,33 semanas (rango de 
9 a 20 semanas), lo cual es estadísticamente significativo 
(p< 0,01). 

DISCUSIÓN 

Según la Escala Funcional de "Mayo WristScoringSystem" 
aplicada entre las 8 y 12 semanas del postoperatorio, se 
evidencio una diferencia estadísticamente significativa entre 
ambos grupos de pacientes con una p=0,003. Lo cual nos 
indica que para este periodo evaluado, la técnica percutá-
nea mostro una mejor efectividad. 

La aplicación del Quick-DASH luego de un mínimo de 8 

meses postoperatorio, demostró que a largo plazo se- 
gún esta escala de discapacidad, no existe diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos grupos de pa-
cientes, dado que ambas son igualmente efectivas (100%) 
y de hecho la efectividad relativa calculada para éste pe-
ríodo fue de 1,0. 

Según la Escala Funcional de "Mayo WristScoringSystem" 
aplicada luego de los 8 meses del postoperatorio, se obtu-
vo que no existe una diferencia estadísticamente significati-
va entre ambos grupos de pacientes con una p=0,13. Esto 
demostrado ya que para este periodo de tiempo ambas 
técnicas se equiparan teniendo una efectividad muy similar, 
siendo la efectividad relativa calculada de 1,20 (6,11.13.17,18). 

En relación con el retorno de los pacientes a sus activi-
dades de la vida diaria, el grupo sometido a fijación per-
cutánea se reincorporó en una media de 12,1 semanas, 
y los del grupo abierto lo hicieron en una media de 16,7 
semanas, lo cual mostro una fuerte asociación estadísti-
ca entre las variable (p< 0,0005). De igual manera ocurrió 
con el tiempo de consolidación de la fractura, el cual fue 
notoriamente mejor en el grupo percutáneo (p< 0,01). 
Pudiera esto compararse con la evidencia mostrada en 
otra publicaciones  (17' 18.19). 

Estudios previos sugieren que la técnica de fijación abier-
ta está asociada a mayor morbilidad, principalmente por 
la afectación ligamentaria y el daño de las partes blan-
das(2. 15, 16).  En este estudio, los casos tratados con fija-
ción abierta reportaron una mayor diversidad de com-
plicaciones, incluyendo artrosis, pseudoartrosis, necrosis 
avascular y parestesias, lo que conlleva a un retardo en la 
incorporación del paciente a sus actividades cotidianas. 
Por último se debe resaltar el porcentaje de paciente que 
necesitó reintervención, siendo para el grupo percutáneo 
de 8,3%, mientras que para el grupo abierto alcanzó un 
33,3% de los casos. 

Como se citó anteriormente, se calculó la efectividad ab-
soluta de las dos técnicas estudiadas, basadas en las 
puntuaciones registradas con el Quick-DASH y la Esca-
la Funcional de "Mayo WristScoringSystem". Posterior-

mente, se calcularon la efectividad relativa y atribuible, 
obteniéndose que el tratamiento quirúrgico de las frac-
turas de escafoides carpiano con el uso de la técnica 
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masculino 22 años 

Fractura de escafoides carpiano derecho 

Herbert y Fisher B3. 

Fijación percutánea 

Abordaje dorsal anterógrado 

Tornillo HCS de 3.0 de 24 mm de longitud 

Delgado cols. 

de osteosíntesis percutánea es igual de efectiva que la 
técnica de fijación abierta, a largo plazo, pero superior 
entre las 12 primeras semanas del postoperatorio. 

La fijación quirúrgica de las fracturas de escafoides carpia-
no es el tratamiento de elección para los casos inclusive 
levemente desplazados o con signos clínicos y radiológi-
cos de inestabilidad. Entre las desventajas de la técnica 
Percutánea encontramos la necesidad de contar con el 
instrumental y de espacio, una curva de aprendizaje ade-
cuada por parte del cirujano y del equipo quirúrgico. 

En nuestra serie, la técnica de fijación abierta reportó com-
plicaciones, en su mayoría relacionadas a la morbilidad in-
ducida por la incisión de los tejidos blandos. En tanto que 
las parestesias que predominaron en la técnica percutánea 
se relacionan al tipo de abordaje dorsal con orientación an-
terógrada del implante. 

Nuestros hallazgos corroboran lo citado por otros auto-
res de que la técnica de fijación percutánea permite una 
restauración más rápida de la función de la mano y muñe-
ca, y una reincorporación más temprana de los pacientes 
a las actividades cotidianas, en comparación con la técnica 
abierta. Así como también una mejoría en cuanto al tiempo 
requerido para la consolidación radiológica de la fractura. 
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