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INTRODUCCION

La fractura de escafoides es la fractura mas frecuente del carpo y la segunda mas frecuente que afecta a la
muneca, despues de las fracturas de radio distal.

OBJETIVOS

Se presenta una complicacion poco frecuente que puede suceder en el contexto de una fijacidén interna con
tornillo de una fractura de escafoides

MATERIAL Y METODOS

Varén de 24 anos que presenta fractura de polo proximal
de escafoides. Tras ano y medio sin consolidar se decide
intervencién quirurgica.

Se realiza cirugia artroscopica de muneca vy limpieza de
foco con aporte de autoinjerto de cresta iliaca, fijandolo
con un tornillo HCS de 2.4mm con direccion dorsal a
volar, y proximal a distal. Sin incidencias durante la
intervencion y se inmoviliza con férula.( Fig 1)

Tras dos anos y una torpida evolucion de la
pseudoartrosis , presenta una subita y atraumatica
impotencia funcional total para la flexion de la falange
distal del 12 dedo y una traslacion del tornillo en
radiografia. ( Fig 2 )

Se realiza una ecografia donde se objetiva
discontinuidad a nivel distal de |la muneca del tendon del
flexor largo del pulgar (FLP ) coincidiendo en la
localizacion de la salida del tornillo HCS.

Se interviene a los 6 meses, observandose in vivo la
discontinuidad del tenddn vy realizandose una
transposicion del flexor superficial del cuarto dedo al
primero, llevandose a cabo también sutura del flexor
superficial del 22 dedo con extremo distal de FLP en
base de dedo. También se realizo reosteosintesis con vy
fijacion con tornillo HCS de 3.0mm. ( Fig 3 )

CONCLUSIONES

La rotura del FLP es una complicacion muy poco frecuente y poco descrita en la literatura, pero existente, y
requiere del conocimiento por parte del cirujano para evitar su aparicion, y en el caso de suceder, adecuar la
solucion a los requerimientos del paciente.
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