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La fractura-luxación transescafo-hueso grande, síndrome escafocapital o síndrome de Fenton, es un tipo de lesión muy rara dentro 
de las fracturas transescafoperilunares que se caracteriza por una combinación de fracturas del escafoides y del hueso grande1,2. 
Dada la excepcionalidad de esta lesión, comúnmente puede pasar desapercibida, siendo hasta en un 25% de los casos un 
diagnóstico diferido3.
Presentamos el caso de un varón joven con una fractura-luxación transescafoperilunar tipo síndrome de Fenton, con luxación del 
hueso grande, asociado a fractura del piramidal.

Material y método. Descripción del caso, tratamiento quirúrgico y seguimiento posterior con la información recogida en su historia 
clínica. Hospital de tercer nivel.

Resultados. Presentamos el caso de un varón de 32 años que, tras un 
accidente de moto, sufre una fractura tipo síndrome de Fenton en su mano 
derecha. En un primer tiempo fue intervenido de urgencia en otro centro 
donde se estabilizó temporalmente con agujas de Kirschner (AK). En el TC 
de control se diagnosticó la complejidad de la lesión y fue remitido a 
nuestro hospital.
Fue intervenido quirúrgicamente mediante doble abordaje para reducción y 
osteosíntesis con tornillos canulados el escafoides y el hueso grande, y con 
agujas el piramidal.
Siguiendo la clasificación descrita por Mayfield et al.4, el grado más severo 
corresponde a la luxación volar del polo proximal del hueso grande en el 
túnel del carpo, al igual que en los criterios descritos por Vance5, 
específicos para el síndrome de Fenton.
En la literatura solo encontramos un único caso descrito de extrusión volar 
del polo proximal del hueso grande (tipo VI de Vance)3, sin embargo no 
encontramos ningún caso de asociación de dicho síndrome de Fenton con 
fractura del piramidal.
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Figura 1. A: vista Lateral tras el traumatismo inicial mostrando la luxación transescafoperilunar. 
B,C: vista AP y Lateral del TC realizado tras estabilización inicial de urgencia que muestra la 
extrusión volar del hueso grande y la fractura del piramidal.
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Figura 2. A: abordaje volar en el que se muestra la extrusión del fragmento proximal del hueso 
grande en el túnel del carpo. B: abordaje dorsal tras la reducción abierta y fijación interna del 
hueso grande y escafoides.

Conclusión. El síndrome de Fenton es un tipo muy concreto de fractura-
luxación transescafoperilunar especialmente severa e infrecuente, cuyo 
diagnóstico en la mayoría de los casos puede pasar desapercibida en un 
primer momento1,3.
Este síndrome es habitualmente provocado por un traumatismo de alta 
energía como accidentes de tráfico o caídas de gran altura6, por ello las 
lesiones más graves o el paciente politraumatizado contribuyen a que se 
difiera el diagnóstico, así como la baja sospecha inicial de esta lesión 
excepcional. El retraso en el diagnóstico precoz, puede provocar que estas 
fracturas-luxaciones perilunares sean más difíciles de reducir, obteniéndose 
peores resultados o complicaciones como necrosis, pseudoartrosis, artrosis 
del carpo y colapsos articulares (SNAC wrist)7.
La tomografía computarizada (TC) puede ser útil para detectar este tipo de 
lesiones y la mayoría de los autores la recomiendan en una fase temprana 
si se presupone una lesión compleja de la mano8. En nuestro caso, la 
realización del TC fue fundamental para alcanzar el diagnóstico definitivo.

Desde su descripción en 1956, muy pocos casos han sido publicados2, y actualmente la serie más larga en este tipo de lesión es 
de 5 casos9. Se han descrito varias lesiones asociadas a este síndrome, como fracturas-luxaciones complejas del carpo, fracturas 
distales de cúbito y radio e incluso bilateralidad1. Durante nuestra revisión solo encontramos un único caso 

de síndrome de Fenton con extrusión volar del polo 
proximal del hueso grande3, sin embargo no 
encontramos ningún caso de asociación con fractura del 
piramidal.
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Figura 3. A,B: vista AP y Lateral en escopia tras la cirugía. C,D: controles AP y Lateral a los 6 meses de seguimiento.
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