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La fractura de escafoides supone el 70-80% de fracturas del 
carpo, de estas el 70% corresponden al tercio medio y del 2 
al 5%1 desarrollan pseudoartrosis. Mostramos el caso de 
tratamiento de 1 caso mediante técnica Fisk-Fernández.

Presentamos el caso de un varón de 19 años con fractura 
transversa de escafoides tras traumatismo directo de 2 años 
de evolución sin signos de consolidación.

En TAC muestra fractura afectando al cuerpo del escafoides 
tipo C de la clasificación de Herbert. 

En la RMN se aprecia edema óseo en ambos segmentos sin 
signos de consolidación ni de necrosis. 

Intervenido mediante curetaje de ambos fragmentos, 
inserción de autoinjerto corticoesponjoso de radio distal y 
osteosíntesis con tornillo canulado. Se inmoviliza con férula 
de Zancolli durante 6 semanas.

Se realiza control Rx postquirúrgico satisfactorio. Permanece 
con inmovilización durante 6 semanas. Consolidación tras 6 
semanas y retirada de férula. 

La pseudoartrosis de escafoides de tercio medio es la mas 
frecuente, oscila en el 60-70% en las revisiones consultadas2. 
El tratamiento de elección era la técnica de Matti-Russe 
mediante autoinjerto de cresta ilíaca con mejoría clínica en el 
88% y radiológica en el 76%2 . El curetaje con autoinjerto de radio distal y osteosíntesis con tornillo canulado, técnica 
empleada en nuestro paciente (Fisk-Fernández), supone un método eficaz de tratamiento de este tipo de fracturas, un 
menor tiempo quirúrgico3 y un único abordaje consiguiendo, según Wu F, Zhang Y et al5 un porcentaje muy alto de 
unión y recuperación funcional al cabo de 16 semanas cercano al 100%4,5. 
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