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Eficacia del tratamiento quirurgico vs el tratamiento conservador en
fracturas de cintura del escafoides minimamente desplazadas: Una
Revision Sistematica

Efficacy of Surgical Treatment vs. Conservative Treatment in Minimally
Displaced Scaphoid Waist Fractures: A Systematic Review

Autores: Nascimento Furtado, A., Perugino, M.
Resumen

Introduccién: Las fracturas del escafoides (FE) son una de las fracturas mds frecuentes del carpo correspondiendo
a un 60%, y las fracturas de la cintura son la mds frecuente correspondiendo a un 70-80% de las FE, su incidencia
es inconsistente de poblacion a poblacion, pero presenta una incidencia mayor en varones jévenes que en mujeres
de la misma edad. Su principal mecanismo de fractura es la caida de propia altura seguido de traumatismos. Es
una fractura de dificil manejo por su irrigacion particular, lo cual puede llevar o acarrear complicaciones como la
pseudoartrosis y la necrosis avascular asi siendo un gran desafio para tratarlas. Material y métodos: Esta revision
sistemdtica usando como base de busqueda el PubMed, Cochrane library, Google Scholar, seleccionando los
potenciales trabajos e informaciones importantes para identificar cual abordaje tiene mejor resultado en
pacientes acometidos con fracturas de la cintura del escafoides minimamente desplazada, de estos se han
identificado 1853 trabajos de los cuales 70 eran potenciales articulos para esta revision. Resultados: Se han
seleccionado 10 trabajos después de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, dividiendo los pacientes
en 2 grupos, el primer tratado de manera quirtrgica y el segundo de manera conservadora, donde se observé que
el tratamiento quirurgico presenta una tasa mds rdpida de consolidacion y potencial prevencion de pesudoartrosis
comparado al tratamiento conservador, pero presenté mds complicaciones. Conclusion: El tratamiento quirudrgico
acelera el regreso al trabajo o actividades anteriores de manera mds temprana y a un mejor estado funcional,
menos dolor y mayor satisfaccion de la paciente comparada a la conservadora. Por otro lado, el tratamiento
conservador parece ser mds seguro y se asocia con una menor tasa de complicaciones.

Palabras Clave: Scaphoid Bone; Scaphoid injury; Scaphoid surgery; Scaphoid Waist fracture.

Abstract

Background: Scaphoid fractures are one of the most frequent fractures of the carpus, corresponding to 60%, and
hip fractures are the most frequent, corresponding to 70-80% of scaphoid fractures. Their incidence is inconsistent
from population to population, but it has a higher incidence in young men than in women of the same age. Its
main fracture mechanism is a fall from its own height followed by trauma. It’s a fracture that’s difficult to manage
due to its particular irrigation, which can lead to complications such as pseudoarthrosis and avascular necrosis,
thus being a great challenge to treat. Material and methods: This systematic review using PubMed, Cochrane
library, Google Scholar as a search base, selecting potential works and important information to identify which
approach has better results in patients affected with minimally displaced scaphoid waist fractures, of which 1853
papers have been identified of which 70 were potential articles for this review. Results: 10 studies have been
selected after applying the inclusion and exclusion criteria, dividing the patients into 2 groups, the first treated
surgically and the second conservatively, where it was observed that surgical treatment presents a faster rate of
consolidation and potential prevention of pseudoarthrosis compared to conservative treatment, but presented
more complications. Conclusion: Surgical treatment accelerates return to work or previous activities earlier and
to better functional status, less pain and greater patient satisfaction compared to conservative treatment. On the
other hand, conservative treatment appears to be safer and is associated with a lower rate of complications.

Keywords: Scaphoid Bone; Scaphoid injury; Scaphoid surgery; Scaphoid Waist fracture.



INTRODUCCION

La fractura del escafoides (FE) es la fractura mds
frecuentes del carpo(1-3) correspondiendo a un 60% (2) y
es la segunda fractura mds frecuente de la mufieca(1) con
una incidencia mayor en varones jovenes(4—6) entre 10 a
29 afios como consecuencia principal las caidas (74%)
seguidas de traumatismos (28%)(5,6). El principal
mecanismo de accion de la lesion es la caida con la mano
hiperextendida y radialmente desviada(2). El hueso
escafoides presenta un 80% de la superficie cubierta por
cartilago articular y la vascularizacion estd dada por 2
ramas de la arterial radial: la rama dorsal que ingresa por
la porcion no articular e irriga cerca del 70-80% del
escafoides y la rama volar del escafoides que ingresa por
el tubérculo distal e irriga cerca del 20-30% , lo cual una
fractura en este hueso compromete la circulacion a nivel
de la lesion hacia proximal, asi dificultando el tratamiento
por la mala irrigacién provocando complicaciones como la
pseudoartrosis y la necrosis avascular(2).

Las FE se clasifican por su localizacion (Prosser,
AO/OTA), por el trazo (Russe) y por el desplazamiento y/o
inestabilidad  (Herbert, Herbert modificado); La
clasificacion de Herbert [ver figura 1] divide las FE en 4
tipos: A (agudas estables), tipo B (Agudas inestables), y se
subdividen en: tipo A en A1 (tubérculo) y A2 (incompleta
de la cintura), tipo B en B1 (Distal oblicua), B2 (Completa
de la cintura), B3 (polo proximal), B4 (fractura y luxacion
transescafoidea y B5 (conminuta), tipo C (Retraso en la
consolidacion) y el tipo D (pseudoartrosis) se subdivide en
D1 (fibrosis) y la D2 (pseudoarticulacion)(2,7), la del tipo
B2 siendo la mds frecuente(4) .

Las fracturas de la cintura del escafoides (FCE)
corresponden a un 70-80%. El diagndstico es clinico y
radiolégico, presentando dolor en la tabaquera anatomica
y en el tubérculo del escafoides, la movilidad de la mufieca
puede estar reducida y la movilidad del pulgar puede ser
dolorosa, pero la ausencia de dolor no descarta presencia
de la fractura. Radiolégicamente ante la sospecha se debe
pedir  las incidencias del hueso escafoides:
posteroanterior, lateral, 45° oblicuo pronado y 45° oblicuo
supinado, presentando una sensibilidad radiogrdfica es de
aproximadamente de 70% en FE(2,8). También se han
incluido las resonancias magnéticas (RM) para hacerse el
diagnostico de las fracturas ocultas(2,8,9).

El tratamiento empleado para las FCE minimamente
desplazadas todavia no se ha llegado en un consenso
respecto al tratamiento de las FCE mininamente
desplazadas por la presencia de reportes de buena
evolucion de la fractura tanto en la forma quirurgica y en
la conservadora(8,10).

TYPE A
STABLE ACUTE FRACTURES

) A2
2 INCOMPLETE FRACTURE
THROUGH WAIST

TRANSSCAPHOID
DISTAL OBLIQUE COMPLETE FRACTURE PROXIMAL POLE PERILUNATE
FRACTURE OF WAIST FRACTURE FRACTURE DISLOCATION
OF CARPUS

[Imagen 1] Clasificacion de Herbert: Ha dividido la FE en
Estable (A) e Inestable (B). Las fracturas agudas estables
incluyen fracturas del tubérculo e incompleta de la
cintura, mientras que las inestables son trazos completos
que se dividen de acorde a la porcidn fracturada.(7)

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio

El presente estudio se configura como una revision
sistemdtica lo cual trata de responder la pregunta ¢ Cudl
es la eficacia del tratamiento conservador versus
tratamiento quirurgico en paciente acometidos con
fractura de la cintura del escafoides minimamente
desplazadas segundo el dolor, tiempo de consolidacion y
regreso al trabajo y/o actividades diarias?

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio son articulos buscados en el
PubMed, Cochrane library y Google scholar, con
temadticas relacionadas a FCE minimamente desplazadas,
sin restriccion de sexo o edad.

Criterios de Inclusion

eArticulos publicados del tipo Randomized Controlled
Trial sobre tratamiento quirurgico y conservador en
fracturas de cintura del escafoides.

ePacientes con fractura de la cintura del escafoides con
desplazamiento menor a 2mm.

ePacientes de ambos sexos.

eSin restriccion de idiomas

Criterios de Exclusion

ePacientes pedidtricos

eFracturas con desplazamiento mayor a 2mm.
eQtros tipos de FE que no sean de la cintura.
eEnfermedad o lesiones previas en la mufieca o
enfermedades sistémicas que involucran
huesos/articulaciones.

Ambito del estudio
Ambito universitario por la Universidad Abierta
Interamericana.



Recoleccion de datos y variables

Para la recoleccién de los datos fue hecha a partir de una
busqueda exhaustiva en PubMed, Cochrany Library y
Google Scholar, los articulos buscados se relacionan con
fracturas del escafoides minimamente desplazada
comparado el tratamiento quirdrgico y el tratamiento
conservador, enfocando en las variables: Regreso al
trabajo y/o actividades, dolor, amplitud de movimiento,
fuerza de agarre, satisfaccion del paciente.

RESULTADOS

Para esta revision sistemdtica se ha hecho una busca
exhaustiva en los buscadores como PubMed, Cochrane
Library y Google Scholar, usando filtros con la temdtica de
fractura del escafoides minimamente desplazada eficacia
del tratamiento conservador vs quirtrgico; Usando los
términos MesH: ( "Scaphoid Bone/injuries"[Mesh] OR "
/surgery”[Mesh] ) presentando un total de 1853 trabajos
publicados, lo cual fue aplicado filtros como Clinical Trial y
Randomized Controlled Trial, sin filtro de tiempo y sin
restriccion de idioma resultando con un total de 70
articulos los cuales fueron seleccionados 10 RCTs post
lectura exhaustiva de los abstracts y posteriormente de
todo el articulo.

Identificacidn de los articulos

Database: Pubmed, Cochrane Library v Google Scholar

1853 trabajos

H 1235 duplicados

Aplicacidnde los filtros
y criterios de inclusidn
y exclusidn

H 70 potencialesarticulos

Anélisis detallado
de los articulos

10 articulos elegidos para
componer esta revisidn sistematica

Los resultados encontrados en los articulos se mencionan
en las respectivas tablas descriptas abajo:

Acutrak screw fixation versus cast immobilisation for
undisplaced sacphoid waist fractures(11)

Fecha 27 de julio de 2000

Resultados | El estudio evaluo 53 pacientes entre 15-
75 afios con FCE minimamente
desplazada, de ambos sexos. 25 fueron
sometidos al tratamiento quirurgico
(tornillo Acutrak de fijacion percutdnea)
y 28 al tratamiento conservador (yeso) y
las variables evaluadas: Amplitud de

movimiento (AM), fuerza de agarre (FA),
tiempo de consolidacion y
complicaciones, el seguimiento de los
pacientes fue entre 10-16 semanas.
Conclusiones: 22 pacientes del grupo
conservador (yeso) tuvieron una buena
consolidacion hasta la semana 10, los
demds tuvieron un retraso en la misma
por la cual se consolidaron hasta la
semana 19-24, mientras que en el grupo
quirdrgico 20 pacientes tuvieron la
consolidacion completa hasta la semana
10 y las 2 mas fracturas tuvieron un
retraso hasta la semana 16, por lo cual
no hay dados significantes en el tiempo
de consolidacion entre los 2 métodos de
tratamiento, pacientes del grupo
quirdrgico tuvieron mejor amplitud de
movimiento, pero la fuerza de agarre no
tuvo diferencias  significantes. 5
pacientes de este trabajo eran atletas de
alto nivel (2 tratados de manera
conservadora y 3 de manera quirdrgica,
los del grupo sometidos a la
osteosintesis volvieron a entrenar en 6
semanas, y los sometidos al tratamiento
conservador llevaron 11 a 12 semanas,
de estos 2 sometidos al tratamiento con
yeso uno tuvo dolor persistente durante
10 meses. Una paciente desarrollo el
sindrome de Sudeck 4 semanas después
de operarse.

Percutaneous screw fixation versus conservative
treatment for fractures of the wast of the scafhoid(12)

Fecha

Enero de 2008

Resultados

McQueen et al.(12) estudio 60 pacientes
de ambos sexos, con edades entre 17-65,
con FCE minimamente desplazada y no
desplazada usando métodos quirurgicos
(tornillo Acutrak de fijacion percutdnea)
y tratamiento conservador (yeso),
mesurando resultados de: Amplitud de
movimiento, fuerza de agarre y de pinza,
score modificado Green/OBrien
functional, regreso al trabajo y/o
deporte y tiempo de union.
Conclusiones: El tratamiento quirtrgico
tuvo un tiempo de consolidacion mads
rdpido (9.2 semanas vs 13.9 semanas).
Hubo una tendencia hacia una mayor
tasa de pseudoartrosis en el grupo
tratado de forma conservadora, aunque
no fuera estadisticamente significativo.
Pacientes tratados de manera quirurgica
tuvieron un regreso al trabajo y/o
deportes mds rdpido de los tratados de
manera conservadora.




El trabajo ha estudiado 88 pacientes
siendo 44 de manera quirdrgica (Tornillo
de Herbert) y 44 de manera
conservadora (yeso por debajo del codo,
antibraquipalmar), edades entre 16-61
afios, de ambos sexos, resultados
mensurados: Amplitud de movimiento,
fuerza de agarre y de pinza, regreso al
trabajo y evaluacion de la mufieca
evaluada por el paciente.

Conclusiones: No hubo diferencias
significativas de las variables
mensuradas en un plazo medio (93
meses). Se observo estrechamiento de la
articulacion  radio-escafoides en 6
pacientes (5 fueron tratados con yeso),
se observé estrechamiento de la
articulacion escafoides-trapecio en 8
pacientes (5 fueron tratados con yeso y
3 con fijacién interna). 5 pacientes
tratados de manera conservadora (yeso)
presentaran un dngulo anormal del
escafoides-semilunar > 60°, y 3 de estos
pacientes tuvieron la espacio escafoides-
semilunar > 2mm. 1 paciente desarrollo
pseudoartrosis tratado de manera
conservadora 'y presento  necrosis
avascular de la porcion proximal del
escafoides 'y osteoartritis en la
articulacion radio-escafoides. La
deformidad del Escafoides Giboso
(Humpback deformity) se presencié en 4
pacientes tratados de manera quirdrgica
de 28 pacientes y 2 tratados de manera
conservadora en 31.

Conclusiones: Los pacientes tratados de
manera conservadora tuvieron mejor
amplitud de movimiento y habia
alcanzado valores casi normales a las 26
semanas en comparacion con los que se
sometieron al tratamiento quirdrgico de
artroscopia 'y fijacion  percutdnea
anterdgrada con tornillos. En un tiempo
largo de 6 afios aproximadamente no ha
demostrd diferencias significantes en la
amplitud de movimiento, fuerza de
agarre y en la satisfaccion del paciente.
Signos de artritis en la radiografia fue
mds comun en pacientes tratados de
manera quirdrgica (3/14) que los de
manera  conservadora  (2/21), 2
pacientes de estos 5 reportaron un
pequefio dolor en region radial con el
movimiento de la mufeca. Solo 1
paciente de cada grupo desarrollo
necrosis avascular del polo proximal del
escafoides.

El estudio evalué 38 pacientes, edades
entre 18-62, ambos sexos, por un
periodo de 1-6 afos. 14 pacientes fueron
sometidos al tratamiento conservador
(veso antibraquiopalmar) y 24 fueron
sometidos al tratamiento quirdrgico
(Artroscopia de mufieca con tornillo
anterdgrado), las variables mensuradas
fueron: Amplitud de movimiento, fuerza
de agarre y pinza, signos de artritis en
radiografias, y satisfaccion del paciente.

Este trabajo ha estudiado 62 pacientes,
ambos sexos siendo 32 de manera
quirdrgica usando tornillo de Herbert, y
30 pacientes de manera conservadora
usando yeso antibraquipalmar,
presentaban edades entre 15-50 afios y
fueron seguidos por 12 afos. Las
variables mensuradas fueron: Amplitud
de movimiento, evidencia radioldgica de
union, regreso al trabajo, artritis y dolor
y malestar.

Conclusiones: Un afio después de la
cirugia, uno de los pacientes del grupo
operado tenia una pseudoartrosis visible
en las radiografias simples, pero no tenia
sintomas subjetivos y, por lo tanto, no
recibié tratamiento adicional. A los 12
afios de la fractura, 20 de los pacientes
(80%) operados y 18 de los tratados
conservadoramente (69%) no referian
dolor ni molestias en la mufieca. La
fuerza de prension de la mano lesionada
fue del 95% en comparacién con la mano
sana entre los pacientes operados y del
88% entre los no operados. La amplitud
de movimiento fue del 96 % del lado no
lesionado en el grupo operado y del 98 %
en el grupo tratado de forma
conservadora, o sea, ninguna diferencia
significativa.

Las radiografias de sequimiento a los 12
afios mostraron que todas las fracturas
se habian consolidado. 18 de las 39




mufiecas evaluadas mostraron artritis
establecida de la articulacion
escafotrapecio en la TC en comparacion
con el lado no lesionado. Seis de estos
pacientes reportaron sintomas que
afectaban sus actividades laborales.
Otros cinco pacientes se quejaron de
sintomas, pero no mostraron signos
radioldgicos de osteoartritis de la
articulacion escafoides-trapezio.

La evidencia radioldgica de osteoartritis
en este sitio fue mds comun entre los
pacientes del grupo operado en
comparacion con los tratados de forma
conservadora, pero estos signos de
artritis  escafotrapezoidal no  se
relacionaron con los sintomas. No hubo
diferencias significativas entre los
grupos con respecto a la artrosis de la
articulacion radiocarpiana.

y osteosintesis con tornillo de Herbert,
mientras que en el grupo quirdrgico
tuvieron 8 complicaciones siendo todas
complicaciones de riesgo quirurgico
como lesion accidental del tejido,
malposicion del tornillo, complicacién en
el implante y el sindrome de Sudeck o
también llamado sindrome de dolor
regional complejo.

Nonoperative Compared with Operative Treatment of
Acute Scaphoid Fractures(15)

Fecha

Junio de 2008

Resultados

Este trabajo ha estudiado 83 pacientes
de ambos sexos, entre 18-61 afios,
siendo 42 tratados de manera
conservadora (yeso antibraquipalmar
con pulgar mantenido en abduccion
palmar) y 41 de manera quirdrgica
(Tornillo Herbert), y fueron seguidos
durante 13 afos. Las variables
mensuradas: Amplitud de movimiento,
fuerza de agarre, regreso al trabajo,
osteoartritis y el score de sintomas
subjetivos, DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) lo cual valora la
funcion fisica y sintomas en personas con
cualquier desorden musculoesquelético
del miembro superior y el PRWE
(Patiente-Rated Wrist Evaluation) que
mensura el dolor, actividades
especificas, y actividades usuales.

Conclusiones: Todas las fracturas han
unido. Hubo una prevalencia mayor de
osteoartritis  en  la  articulacion
escafoides-trapecio en el grupo
quirdrgico. No hubo diferencias en los
sintomas subjetivos mesurados por 2
scores. La amplitud de movimiento y la
fuerza de agarre tuvieron mejores
resultados en pacientes tratados de
manera  conservadora  pero  no
significantemente mejor. Tuvieron 1
complicacion de retraso de la
consolidacion (3 meses) en el grupo
conservador lo cual fue sometido al
tratamiento quirdrgico con injerto dseo

Should Acute Scaphoid Fractures Be Fixed?(16)
Fecha 2005
Resultados | Se han estudiado 88 pacientes entre 16-

61 afios de ambos sexos, 44 de manera
conservadora (yeso antibraquipalmar
con los dedos del 22 al 52 libres) y 44 de
manera quirdrgica (Tornillo de Herbert
sin usar yeso), sequidos por 52 semanas
con consultas en las semanas 2, 8, 12, 26
y 52. Las variables mensuradas: Dolor,
sensibilidad, edema, movimiento de la
mufieca, fuerza de agarre, score de
sintomas y discapacidad evaluadas por
el paciente.

Conclusiones: No hubo diferencias en los
grupos estudiado a cerca de la edad,
sexo, lado de la fractura, mecanismo de
accion de la fractura y la ocupacion de
los  pacientes. La amplitud de
movimiento, el score de sintomas y
discapacidad, y la fuerza de agarre fue
significativamente mejor en el grupo
tratado de manera quirdrgica hasta la
semana 8 (que corresponde a la semana
que se quita el yeso). Los pacientes
regresan al trabajo entre la semana 5-6
después de la fractura en ambos grupos.
Hasta la semana 20, el agarre obtuvo
mejor resultados en los pacientes
sometidos a tratamiento quirurgico. No
hubo diferencias significantes entre los 2
grupos respecto a cualquier otra
variable mensurada. Hasta la semana
12, 10 de los 44 pacientes tratados de
manera conservadora tuvieron
radiografias con signos de
pseudoartrosis, por lo cual fueron
sometidos al tratamiento quirdrgico.
Complicaciones quirurgicas ocurrieron
en 10 pacientes de los 44 del grupo, pero
fueron manejadas durante el
procedimiento.

Union of Scaphoid Waist Fractures Assed by CT

Scan(17)

Fecha 13 de febrero de 2015

Resultados | Este trabajo comparo el tiempo de
consolidacion de 65 personas con




fractura del escafoides (minima, modera
y severamente desplazadas) por
tomografia computada en un periodo de
6 semanas hasta 12 meses entre
pacientes  tratados de  manera
conservadora (yeso antibraquipalmar
incorporando al pulgar hasta la
articulacion interfaldngica) y pacientes
tratados de manera quirurgica (Los
tratados de manera randomizada
hicieron artroscopia con tornillo y los No
randomizados hicieron artroscopia con
reduccion y clavijas de kirschner para la
fijacién, caso no fuera posible se abria el
segmento volar para una fijacion con
tornillo sin especificar). El trabajo se ha
dividido en 2 grupos en tratamiento
randomizado que corresponde a 38
pacientes (23 tratados de manera
conservadora 'y 15 de manera
quirdrgica) y los tratados de manera no
randomizada (16 de manera
conservadora 'y 11 de manera
quirdrgica). Los pacientes tenian entre
16 a 65 afios de ambos sexos. Las FCE
minimamente  desplazadas o no
desplazadas  corresponden a 48
pacientes (23 tratados de manera
conservadora / 15 de manera
quirdrgica), fueron seguidos durante 12
meses comparando las tomografias
computadas en 6, 10, 14 semanas y 6 y
12 meses correspondientes.
Conclusiones: En el grupo de las FCE
minimamente desplazadas hasta las 6
semanas, 30 fracturas minimamente
desplazadas tratadas de manera
conservadora tuvieron 27
consolidaciones (90%) y solamente 3
retrasos en la consolidacion mientras
que los 11 pacientes tratados de manera
quirdrgica tuvieron 9 consolidaciones
(82%) y 2 retrasos en la consolidacion. A
la largo de 12 meses todas fracturas
consolidaron. Los pacientes sometidos a
al tratamiento conservador, uno tuvo un
retraso en la consolidacion madximo de
10 semanas aproximadamente y un
paciente acometido al tratamiento
quirdrgico tuvo 6 meses de retraso.

demds) y 53 de manera quirdrgica
(Tornillo tipo Herbert) con seguimiento
durante 26 semanas. Los pacientes
presentaban edades entre 18-60 afios de
ambos sexos. Las variables mensuradas
fueron: Tratamiento de las fracturas,
regreso al trabajo o la actividad anterior,
puntaje DASH para valorar el estado
funcional, dolor y satisfaccion del
paciente, pardmetros radioldgicos y
complicaciones especificas.

Conclusiones:  Hasta 15 semanas
después del tratamiento quirurgico hubo
un regreso mds temprano a las
actividades anteriores 'y puntajes
significamente mejores en los
parametros estado funcional, dolor y
satisfaccion del paciente. Sin embargo,
se registraron tasas mds altas de
complicaciones sea en la consolidacion o
complicaciones quirurgicas.

Fixation of nondisplaced scaphoid fractures: making
treatment cost effective(19)

Fecha

15 de diciembre de 2006

Operative vs. konservative Therapie nichtdislozierter
Skaphoidfrakturen(18)

Fecha

Octubre de 2010

Resultados
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que incluia al dedo pulgar liberando los

Resultados

El trabajo ha estudiado 47 pacientes los
cuales 21 fueron sometidos al
tratamiento quirurgico (Fijacion
percutdnea con tornillo sin especificar) y
23 pacientes sometidos al tratamiento
conservador (Yeso antibraquipalmar
incluyendo al pulgar), seguidos durante
24 semanas y con edades entre 20 a 56
afios de ambo sexos. Las variables
mensuradas  fueron: Amplitud de
movimiento de la mufeca, fuerza de
agarre, puntaje DASH, tiempo de
consolidacion, regreso al trabajo y
necesidad de kinesioterapia al final de
seguimiento de 6 meses.

Conclusiones: Al final de seguimiento no
hubo diferencias significantes en la
amplitud de movimiento y en la fuerza
de agarre. Los pacientes del grupo
tratado de manera quirurgica tuvieron
un mejor puntaje DASH. El tiempo de
consolidacion en el grupo tratado de
manera quirdrgica fue una media de 43
dias mientras que los tratados de
manera conservadora tuvieron una
media de 74 dias. El tiempo de regreso al
trabajo fue de 8 dias para los que
operaron y de 55 dias para los tratados
de manera conservadora. El trabajo
recuerda que es mucho mds caro el
tratamiento quirdrgico por lo cual no
pudo haber sido estudiado en mds
pacientes.




DISCUSION

Muchos estudios comparan las ventajas y desventajas del
abordaje conservador o quirdrgico en las fracturas
minimamente desplazadas del escafoides. Para responder
la pregunta del cual tratamiento es mejor tendriamos que
dividir en el tiempo de recuperacion de la fractura (menor
a 8 semanas y mayor a 8 semanas) y comparar el riesgo
de las complicaciones.

Dias JJ, et al. (3) llega a una conclusién que no hay
diferencias funcionales o radioldgicas en un plazo
mediano de tiempo, pero la mayoria de los trabajos no
llegan a una conclusién concreta acerca de la mejoria o no
entre los dos abordajes, pero si observamos solamente en
un periodo corto de tiempo (menor a 8 semanas) se
observa que la mayoria de los trabajos presentan datos
significativos de que el tratamiento quirdrgico con
osteosintesis tiene mejor tiempo de consolidacion y
regreso al trabajo y/o actividad fisica, asi tal como dice
Saedén B. et al., Schddel-Hopfner M., et al. (14,18), o sea,
si consideramos un paciente que sea deportista o trabaja
de manera modera/intensa con la mano tendriamos
mejor resultados tratando este paciente de manera
quirurgica, pero tendriamos que analizar las
complicaciones las cuales estdn relaciones casi
estrictamente con el riesgo quirtrgico como el sindrome
de sudeck. (11,15).

El tratamiento conservador utilizando yeso sea braqui o
antibraquipalmar  pero  siempre  englobando la
articulacion del primer dedo asi inmovilizando la
articulacion en pacientes con tratamiento en menos de 8
semanas presenta menor tasa de consolidacion y posible
pseudoartrosis o hasta mismo necrosis avascular del
escafoides en porcion proximal (3,12,15), pero las
complicaciones estas no son tan frecuentes comparadas a
las del tratamiento quirurgico, pero se ha observado un
mayor indice de retraso de consolidacion lo cual muchos
pacientes con esta fractura tuvieron que ser sometidos en
un segun tiempo al tratamiento quirdrgico.(3,15)

Las demds variables tuvieron diferencias entre los
estudios, pero el regreso al trabajo y/o actividades
tuvieron mejores resultados en pacientes del grupo
sometidos a cirugia con osteosintesis que a los tratados de
manera conservadora, la amplitud de movimiento y el
dolor no quedan claro por la gran diferencia que hubo
entre los trabajos, y se observo también que los puntajes
de satisfaccion del paciente tienden al lado quirdrgico por
mas que haya mds riesgo de complicaciones.

La consolidacion de la fractura como se ha dicho tiene
mejor tiempo unién en pacientes operados que fueron
sometidos a la osteosintesis que tratados de manera
conservadora, pero eso implicaria no solamente las
complicaciones ya descriptas, sino que el costo para
hacerse una cirugia es mucho mas grande comparado al

tratamiento conservador, pero vale recordar que el
tratamiento con yeso trae mayores problemas de
pseudoartrosis, retraso en la consolidacion y necrosis
avascular del escafoides, por la cual tendria que reevaluar
este paciente para, esta vez si, bridarle un posible
tratamiento quirdrgico aumentado mas aun el costo del
tratamiento.
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