
FRACTURA PATOLÓGICA DE ESCAFOIDES SOBRE QUISTE ÓSEO

El objetivo del trabajo es reportar una
patología poco frecuente como es una
fractura patológica del escafoides
carpiano secundaria a un quiste óseo.

Paciente varón de 16 años con dolor e impotencia
funcional en muñeca derecha secundarios a
traumatismo de baja energía.
La radiografía evidenció una lesión lítica entre polo 
proximal y cintura escafoidea, compatible con 
quiste óseo, y un dudoso trazo de fractura al 
mismo nivel.
Se amplió estudio radiológico mediante RMN y 
TAC, que confirmaron la fractura completa de 
tercio medio de escafoides sobre lesión lítica. 

Dada la persistencia de clínica dolorosa, se optó por
tratamiento quirúrgico mediante un abordaje volar y
apertura de cápsula articular según técnica de García –
Elías, realizándose una RAFI con un tornillo canulado y
aporte de autoinjerto de metáfisis radial.
El paciente fue inmovilizado durante 45 días, y revisado a 
los 2 y 6 meses, con adecuada evolución hasta el 
momento 

La prevalencia de tumores en los huesos del carpo es baja siendo los 
encondromas y los quistes intraóseos los más frecuentes. 
Los quistes óseos son tumores benignos que frecuentemente son
asintomáticos y se diagnostican de forma casual, aunque pueden
cursar con dolor agudo o crónico en la muñeca y generar fracturas
patológicas.
El manejo más frecuente de las fracturas patológicas en huesos del 
carpo incluye el curetaje y aporte de injerto autólogo procedente de 
la metáfisis del radio más la fijación interna con agujas o tornillos, a 
pesar de que no existe evidencia científica suficiente que respalde el 
manejo quirúrgico frente al conservador.
Las fracturas de escafoides implican un riesgo inherente de 
desarrollar pseudoartrosis, riesgo que puede ser mayor si se opta por 
un manejo quirúrgico debido a la escasa cantidad de hueso sano que 
permanece tras el curetaje.
No obstante, los resultados radiológicos y funcionales obtenidos 
respaldan el tratamiento quirúrgico como una opción adecuada para 
las fracturas patológicas de escafoides, siendo necesarios más 
estudios que comparen las diferentes alternativas terapéuticas. 
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