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Resumen

Objetivos docentes: Revisar las indicaciones del tratamiento quirargico versus el tratamiento
conservador. Describir las distintas técnicas quirurgicas. Revisar la imagen posquirurgica (RXS y
TC), analizando los hallazgos normales y las posibles complicaciones en el seguimiento a corto y
largo plazo.

Revision del tema: Las fracturas agudas e inestables se tratan con reduccion y osteosintesis
abierta con tornillo mientras que el tratamiento de las no desplazadas o minimamente desplazadas
es controvertido. Se ha convertido en la actualidad en tema de debate recurrente ya que suelen
darse en pacientes jévenes con alta tasa de demanda funcional. Para reducir el periodo de
inmovilizacion, la pérdida de actividad y la rigidez de la muifieca se ha establecido una alternativa al
tratamiento conservador imperante; el tratamiento quirdrgico mediante osteosintesis percutéanea, no
exento de complicaciones. Se revisan las indicaciones y se describen las distintas técnicas
quirdrgicas con el objetivo de entender y analizar, tanto en la radiografia como en la TC, los
hallazgos normales y las posibles complicaciones en el seguimiento tales como no unién, la mas
frecuente, artrosis radiocarpiana y escafotrapezoidea, etc.

Conclusiones: Existe cierta controversia en el tratamiento de las fracturas no desplazadas o
minimamente desplazadas del escafoides. No se dispone de estudios concluyentes, con datos
estadisticamente significativos. No obstante, el radiélogo debe conocer las distintas técnicas
quirdrgicas para identificar los hallazgos normales y detectar las posibles complicaciones en el
seguimiento a corto y a largo plazo.
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