Osteosintesis percutanea

con tornillo mini-Acutrak
en las fracturas agudas de
escafoides
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Objetivos. Evaluamos nuestra experiencia con el
tornillo canulado percutdneo mini-Acutrak en el tra-
tamiento de las fracturas agudas de escafoides.
Material y Método. Desde noviembre de 2007 a
septiembre del 2008 realizamos un estudio retros-
pectivo en 22 pacientes con fractura de escafoi-
des. El patrén de fractura se dividi6 segtn la cla-
sificacion de Herbert y por los criterios de inesta-
bilidad propuestos por Cooney et al. No se incluyen
las fracturas de cuerpo de escafoides inestables.
Las fracturas minimamente o no desplazadas de
cuerpo de escafoides se trataron con un tornillo
percutdneo via palmar. En las fracturas de polo
proximal y oblicuas de cuerpo se colocé el torni-
llo via dorsal. Posterior a la osteosintesis se rea-
liza una inmovilizacién de 10 dias y seguidamen-
te fisioterapia.

Resultados. De los 22 pacientes intervenidos uno
fue una mujer y 21 fueron varones de edad media
27 afos (rango: 18-47). El seguimiento medio fue
de 6 meses (rango: 3-10). La osteosintesis percu-
tdnea se indicé en 15 fracturas minimamente o no

Purpose. We had evaluated our experience with
mini-Acutrak percutaneous cannulated screw fixa-
tion of acute scaphoid fractures.

Materials and Methods. From november 2007 to
september 2008, 22 patients were operated for trau-
matic injuries in scaphoid. Scaphoid fractures ha-
ve been classified by Herbert. We have also follo-
wed the criteria proposed by Cooney et al. We ha-
ve not included unstable waist fractures. A
transverse waist fracture is ideally suited to stable
fixation with screw placed from the volar direction.
In proximal pole and oblique fractures the cannu-
lated screws were placed dorsally. After percuta-
neous screw fixation was placed into the scaphoid
10 days of immobilization and early active motion
of the wrist joint is allowed.

Results. There were 1 female and 21 male with
mean age 27 (range: 18-47). The follow-up was a
mean of 6 months (range: 3-10). Percutaneous
screw fixation was indicated for 15 minimally or
non-displaced scaphoid waist fractures (Herbert
type A2 or B2), 3 oblique fractures (Herbert type
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desplazadas de cuerpo escafoides (Herbert tipo A2
o B2), 3 fracturas oblicuas (Herbert tipo B1) y 4
de polo proximal (Herbert tipo B3). Todos los pa-
cientes obtuvieron resultados buenos/excelentes con
un tiempo de curacién entre las 8 y 12 semanas
(media de 6 semanas) y con un arco de movilidad
completo. La tomografia axial computerizada fue
util en 8 casos para confirmar la consolidacion. La
longitud media de los tornillos fue de 18 mm (ran-
go: 16-22). Como complicacién tuvimos un caso
de ruptura de la aguja guia en el interior del torni-
llo. No hemos apreciado casos de seudoartrosis, in-
estabilidad, infeccidn, aflojamiento del tornillo ni
cambios degenerativos.

Conclusiones. El tornillo de compresién percutd-
neo puede evitar el abordaje y los posibles dafios
de la osteosintesis abierta. Si se realiza una indica-
cién y via de entrada correcta puede, en las frac-
turas agudas de escafoides minimamente o no des-
plazadas, permitir la consolidacion de la fractura
con un tiempo de inmovilizacién menor y una in-
corporacion precoz a las actividades habituales.

Palabras clave: fractura de escafoides, osteosinte-
sis escafoides, tornillo canulado, tornillo percutd-
neo, mini-Acutrak.

B1) and 4 proximal pole (Herbert type B3). All pa-
tients had good/excellent results with healing time
to union ranged between 8 and 12 weeks (mean 6
weeks) and complete arc of motion. CT scan also
may be useful in 8 cases to confirm the scaphoid
union. Screw lengths were a mean of 18 mm (ran-
ge: 16-22). In one patient the guide wire broke in-
side the cannulated implant. We had not seen non-
union, instability, infection, screw loosening or de-
generative changes.

Conclusions. A percutaneously placed compression
screw would avoid the potential pitfalls of open ex-
posure of the scaphoid fractures and allow for ear-
lier motion and rehabilitation. Percutaneous fixed
nondisplaced scaphoid fractures had shorter time to
union and time to return to work.

Key words: scaphoid fractures, scaphoid fixation,
cannulated screw, percutaneous screw, mini-Acu-
trak.
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