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Resumen
Las fracturas aisladas del carpo en niños con raras. Las fracturas que comprometen el capitate y el hamate simultáneamente y en planos 
diferentes son eventos extremadamente exóticos en niños. Reportamos el caso de un niño de 11 años de edad con esta lesión a quien se 
le realizó tratamiento conservador sin complicaciones.
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Abstract
Fractures of  the hamate and capitate are are very uncommon in childs but fracture patterns in two different planes in the hamate and 
capitate bones are very exotic in childs. We report the case of  one boy, 11 years old with a isolated hamate-capitate fractures in the coronal 
and frontal planes, treated successfully with cast immobilization.
Key words: Hamate fracture, capitate fracture, hamate bone, capitate bone.
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Fractura aislada del hamate y capitate en niño 
de 11 años.

Reporte de caso y revisión de la literatura

Introducción
Las fracturas aisladas de huesos del carpo en niños son 

lesiones infrecuentes debido en gran parte a su carácter car-
tilaginoso (1, 2, 3). Las fracturas del capitate o del hamate 
aisladas son raras (4, 5, 6, 7, 8, 9), y las que suceden en planos 
diferentes simultáneamente, sin otra lesión en el carpo son 
realmente exóticas en los niños. En una revisión actualizada 
de la literatura sólo se han descrito tres casos de este tipo de 
lesiones (10). El porcentaje de no unión en dichas fracturas 
es muy bajo. Son de tratamiento ortopédico en la mayoría 
de los pacientes con esqueleto inmaduro (11);  aunque hay 
reportes de necrosis avascular del capitate, son en su totalidad 
de pacientes adultos (12, 13, 14, 15).

 
Caso clínico
Niño de 11 años de edad, diestro, con cuadro de 3 horas de 

evolución de trauma contundente en la mano izquierda, pro-
ducido por la arista de una caja de 80 k de peso al caer de una 
altura de aproximadamente 70 cm, sobre la muñeca. Presentaba 
dolor, edema y equimosis localizadas en cara dorsal y ulnar de 
la mano izquierda. La radiología simple y la tomografía axial 
computarizada (fi guras 1 y 2) mostraron fracturas aisladas del 
capitate y del hamate, no desplazadas, en planos diferentes, co-
ronal para el capitate y frontal para el hamate. Fue tratado con 
inmovilización con yeso braquiodigital durante 4 semanas, con 
consolidación de las fracturas. Al año de seguimiento el niño 
estaba asintomático, con función completa de la muñeca. 
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Figura 1. 

Discusión
Las fracturas del carpo en la población pediátrica son raras. 

Las lesiones del hamate y el capitate juntos son infrecuentes, 
y la presentación de esas fracturas en planos diferentes es 
exótica (7). No se describen en traumas indirectos, siendo 
en su totalidad secundarias a traumas directos. Debido a la 
gran cantidad de tejido cartilaginoso presente en el carpo 
de los niños, muchos traumas son absorbidos sin ocasionar 
fracturas y pueden pasar fácilmente desapercibidas (16). Hay 
consenso en que el tratamiento en los niños es conservador. 
Se ha descrito necrosis avascular en las fracturas del capitate 
en los adultos, pero no en los niños. Raramente se considera 
la cirugía, sobre todo en los adolescentes (17). El gran riesgo 
es la necrosis avascular del capitate, un hecho eventual al que 
hay que estar atento, lo mismo que la no unión.

En trauma de muñeca en niños, debido a la predominancia 
del tejido cartilaginoso, y por la osifi cación variable y tardía 
de los huesos del carpo, muchas lesiones osteocartilaginosas 
pueden pasar desapercibidas. En este caso en particular, por 
el tipo de trauma directo, y por la edad del paciente, se pudo 
hacer un fácil diagnóstico. 
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