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El sindrome de Fenton o fractura-luxacion transescafo-hueso grande se ha
definido como una fractura de escafoides y de hueso grande asociada a
una rotacion de 90-180¢2 de este.

Realizamos una revision de la bibliografia a propodsito de un caso
presentado en nuestro Servicio, destacando la importancia del
diagnostico precoz con el fin de evitar las secuelas derivadas de esta
lesion

Varon de 34 anos que sufre atropello con caida con muneca en
hiperextension. Se realizaron radiografias anteroposterior y lateral de
muneca, pasando desapercibida inicialmente la lesion. Acude meses
después a nuestra consulta por persistencia del dolor y limitacion
funcional. Se realizaron Radiografias, TC y RMN donde se evidencia la
fractura-luxacion transescafo-hueso grande, asi como los cambios
degenerativos secundarios. Debido esto hubo que realizar una artrodesis
cuatro esquinas

El sindrome de Fenton se trata de una lesion infrecuente. El mecanismo
lesional es controvertido, la hiperextesion forzada parece ser la etiologia
mas aceptada.Segun Stein et al. la lesion pasa por tres estadios: en primer
lugar se produciria la fractura del escafoides por compresion,
posteriormente el contacto entre el radio y el hueso grande produciria |la
fractura de este ultimo; finalmente la persistencia del movimiento
produce l|a rotacion del fragmento del hueso grande 902-18092. El
diagnostico inicial es radiografico presentado una alteracion del arco Il de
Giula. Ante la sospecha diagnostica la realizacion de un TC es util para la
valoracion de ambas fracturas y sobretodo la rotacion del fragmento del
hueso grande.Si el diagnodstico es precoz el tratamiento consiste en el
reduccion abierta y osteosintesis. Si el diagnodstico es tardio, es
controvertido: si no hay signos de necrosis o artrosis mediocarpiana se
puede optar por osteosintesis, en caso contrario sera necesario optar por
una artrodesis cuatro esquinas.

Es importante familiarizar a los médicos de Urgencias con las lesiones del
carpo, haciendo hincapié en los arcos de Giula, asi como el mecanismo
lesional, la localizacion del dolor en el carpo y presencia de deformidades
respecto a muneca contralateral con el objetivo de realizar un diagnostico
precoz de estas lesiones que con frecuencia pasan desapercibidas.
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