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Objetivos. La aparicion de la técnica del atornillado introdu-
ciendo el tornillo de proximal a distal, ha supuesto una al-
ternativa a la osteosintesis convencional (atornillado de dis-
tal a proximal) en el tratamiento de las fracturas y
seudoartrosis del escafoides con un pequeiio fragmento pro-
ximal, por su fécil abordaje y la relativa sencillez de la téc-
nica. El objetivo de esta presentacion es exponer nuestra ex-
periencia con la utilizacién de un tornillo de titanio,
adaptable al pequefio tamafio del polo proximal, que presen-
ta una cabeza plana que permite su inclusién en el espesor
del cartilago.

Material y métodos. Presentamos nuestra experiencia con el
atornillado de proximal a distal del escafoides en 18 casos,
intervenidos entre 1992-2003. Actualmente utilizamos un
tornillo de titanio de cabeza plana (Leibinger) debido a su
versatilidad, a la estabilidad que proporciona, a la escasa le-
sién del cartilago en la zona de entrada y a su bajo coste.
Resultados. Se ha conseguido la consolidacion en los 3 ca-
sos de fracturas recientes. En los retrasos de consolidacion
hemos logrado la consolidacién de la fractura en 8 de los 9
pacientes intervenidos (89%), mientras en las seudoartrosis
inveteradas, la consolidacion ha sido conseguida en 3 casos
(75%) de los 4 que acudieron a revision al afio de la inter-
vencion. Dos pacientes con seudoartrosis se han eliminado
a efectos estadisticos, al no acudir a la revision al afio de la
intervencion.

Conclusiones. Por su simplicidad técnica, coste y resulta-
dos obtenidos, consideramos que la osteosintesis con un tor-
nillo de titanio de cabeza plana, introducido de proximal a
distal, permite conseguir la consolidacion de las fracturas y
seudoartrosis del polo proximal de escafoides en un alto
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porcentaje de casos, que justifican a la misma como nuestra
técnica de eleccion en el momento presente.

Palabras clave: escafoides, atornillado proximal-distal,
seudoartrosis, fracturas polares, osteosintesis polo
proximal del escafoides.

Proximal screw fixation of the carpal scaphoid

Aim. The development of a fixation technique consisting of
bone fixation of proximal fragment with a screw inserted
proximal to distal is an alternative to conventional oste-
osynthesis (distal to proximal fixation) for the treatment of
fractures and nonunions of scaphoid fractures with a small
proximal fragment. The approach is easy and the technique
is relatively simple. In this report we describe our experien-
ce with a titanium screw that is small enough to use on the
proximal fragment and has a flat head that can be buried in
the articular cartilage.

Materials and methods. We used this screw for proximal fi-
xation of the scaphoid fragment in 18 cases treated between
1992 and 2003. At present we use a flathead titanium screw
(Leibinger) due to its versatility, stability, small cartilagi-
nous injury at the entry site, and low cost.

Results. Bone healing was achieved in 3 cases of recent
fracture. In delayed union we achieved fracture healing in 8
of the 9 patients treated (89%) and in inveterate nonunions,
consolidation was achieved in 3 of 4 patients (75%) who
were followed up one year after the intervention. Two pa-
tients with nonunion were censored from data analysis be-
cause they did not return for the one-year follow-up visit.
Conclusions. The technical simplicity, low cost, and good
results obtained with a flathead titanium screw introduced
proximally for scaphoid fixation, together with bone healing
of the proximal scaphoid fragment in a high percentage of
cases of fracture and nonunion, justify it as our current tech-
nique of choice.

Key words: scaphoid, proximal fixation, nonunion, polar
fractures, fixation of the proximal scaphoid fragment.
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La osteosintesis mediante un tornillo en las fracturas re-
cientes y en los fracasos de consolidacion del escafoides se
realiz6 inicialmente introduciéndolo desde el fragmento dis-
tal al proximal. El gran volumen de los tornillos disponibles
en la época en la que se inici6 la técnica (McLaughlin H,
1954)!, dificultaba y hasta imposibilitaba su utilizacién
cuando el tamafio del fragmento proximal era inferior a una
quinta parte del total del escafoides. Asi lo reflejan las pu-
blicaciones de MacLaughlin H' que utilizaba un tornillo de
vitallium y las del grupo AO/ASIF (Heim U)% En la década
de los afios ochenta, el panorama de la osteosintesis del es-
cafoides cambi6 de forma radical, cuando Herbert TJ** co-
menz6 a usar su tornillo sin cabeza. Dicho autor comienza
en 1983 a introducir el tornillo de proximal a distal en las
fracturas del polo proximal, con la técnica que denomina
manos libres (free-hand), debido a que con este abordaje no
es posible utilizar la guia empleada en el atornillado de dis-
tal a proximal. Mordn R comienza su empleo ese mismo
aflo, publicando en 1988 una serie de 41 pacientes (con 34
consolidaciones), en la que reconoce la complejidad de la
sintesis en las fracturas proximales, y aconseja su atornilla-
do «retrégrado», término inicialmente utilizado por Herbert
en relacién con el hecho de ser introducido con una técnica
contraria a la habitual (de distal a proximal), mis que en
atencién a la orientacién espacial del mismo. Un afio mds
tarde, comienza a utilizarlo De Maagd R®, aunque no publi-
ca su serie de 12 pacientes hasta 1989. Alnot JY’ publica en
1988 su experiencia utilizando un minitornillo convencional
con cabeza, con el consiguiente problema de su roce contra
el cartilago del radio, lo que exigié su posterior retirada en
dos casos de su serie. En nuestro pafs la utilizacién del tor-
nillo tipo Herbert, introducido de proximal a distal, es men-
cionada por Pombo L8 y por Del Pifial’ F, quien lo combina
con un injerto colocado por via volar, al igual que De Ma-
agd RO,

La versién «mini» del tornillo de Herbert posibilité la
realizacion de esta técnica en pequeflos fragmentos del polo
proximal, siempre que su tamaiio sea suficiente para dar ca-
bida a la rosca proximal del tornillo, lo que lo contraindica
en fragmentos muy pequefios. Posteriormente salieron al
mercado otros modelos de tornillos apropiados para su in-
troduccién desde proximal, incluso con la posibilidad de in-
troducirlos de forma percutdnea (mini Acutrak)!.

Uno de los autores (CIC)!' comenzé a emplear esta téc-
nica, con el tornillo tipo Herbert (fig. 1), en 1989. Desde ha-
ce 6 afios estamos utilizando con preferencia un tornillo de
titanio de mini-fragmentos con cabeza plana (Leibinger),
por las siguientes razones:

1) Existe en 3 didmetros diferentes (1,2; 1,7; y 2,3 mm),
lo que unido a que es de rosca continua, permite su utiliza-
cion cualquiera que sea el tamaiio del polo proximal.

2) Su cabeza es pequefia y plana, lo que permite su fécil
introduccién hasta impactarla en la cortical, provocando,
ademds, un drea de lesion cartilaginosa muy limitada. Este

Figura 1. Radiografia preoperatoria (A) y control al aio de la osteo-
sintesis con tornillo tipo Herbert (B).

gesto quirtdrgico permite obtener la coaptacién interfrag-
mentaria, especialmente cuando no existe una pérdida ésea
significativa, lo que acorta el periodo de inmovilizacién
postoperatoria.

3) Su coste econdmico es muy inferior respecto a otros
modelos de tornillo.

MATERIAL Y METODO

Incluimos en esta revision los 18 pacientes operados en
el periodo 1992-2003:

1) Tres casos (varones) con una fractura-luxacion del
carpo operados en un intervalo menor de 24 horas desde la
lesion, por presentar un fragmento proximal del escafoides
completamente suelto.

2) Nueve casos con retardo de consolidacion (7 varones
y 2 mujeres), sin diagndstico ni tratamiento inicial en 3 pa-
cientes, tras tratamiento con yeso en 4 pacientes y tras oste-
osintesis inicial con agujas de Kirschner en 2 casos.

3) Seis casos de seudoartrosis de larga evolucién (mini-
mo 2 afios). Todos menos uno habian sido tratados con yeso
tras la fractura, sin llegar a consolidar. Dos de estos casos se
perdieron al no acudir a revision al afio de la intervencion,
por lo que han sido eliminados en el andlisis de los resulta-
dos.

Técnica quirargica

La incision utilizada tiene forma de S itdlica, tomando
como referencia el tubérculo de Lister, y liberando los ten-
dones de los musculos extensor largo del pulgar y del exten-
sor radial corto del carpo. La incision capsular debe limitar-
se a exponer la articulacién escafo-semilunar y el foco
lesional, respetando la insercion capsular en la cresta dorsal,
asi como la membrana portadora de vasos que se inserta en
el vecino surco dorsal (Butterman G)'!.
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