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RESUMEN

Introduccién: La fractura del extremo distal del himero constituye un verdadero
reto para los traumatélogos. Se han disefiado numerosos métodos de tratamiento
quirurgico para restaurar anatomicamente la superficie articular y lograr una
estabilidad que permita la movilidad y la pronta incorporacion del paciente a sus
actividades diarias.

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento quirtrgico de la fractura del
hamero distal con placas perpendiculares

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo en 18
pacientes con fractura del hamero distal, intervenidos quirurgicamente con el
sistema de placas perpendiculares en el Hospital Ortopédico Docente “Fructuoso
Rodriguez” en el periodo 2017-2020. Los resultados se evaluaron segun la escala
de la clinica Mayo para la funcién del codo.

Resultados: Se estudiaron 18 casos con un promedio de edad de 49 afios. El tipo

de fractura mas frecuente fue la simple articular. Al afio la flexoextension media
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fue de 112°/16° y la pronosupinacién de 81%/80°. La complicacién méas comdn fue
la rigidez articular. El 50 % de los resultados fueron excelentes.

Conclusiones: EI tratamiento de la fractura de humero distal con placas
perpendiculares ofrecid buenos resultados clinicos y funcionales por lo que
constituye una opcion valida en el Hospital Ortopedico Docente "Fructuoso
Rodriguez".

Palabras clave: fractura; humero distal; placas perpendiculares.

ABSTRACT

Introduction: The fracture of the distal end of the humerus is a real challenge for
traumatologists. Numerous surgical treatment methods have been designed to
anatomically restore the joint surface and achieve stability that allows mobility and
prompt return of the patient to daily activities.

Objective: To evaluate the results of the surgical treatment of the distal humerus
fracture with perpendicular plates.

Methods: A prospective, longitudinal, descriptive study was carried out in 18
patients with fractures of the distal humerus, who underwent surgery with the
perpendicular plate system. The results were evaluated according to Mayo Clinic
scale for elbow function.

Results: Eighteen cases with an average age of 49 years were studied. The most
frequent type of fracture was simple joint. At one year, mean flexoextension was
1120/160 and pronosupination 810/800. The most common complication was joint
stiffness. 50% of the results were excellent.

Conclusions: The treatment of the distal humerus fracture with perpendicular
plates offered good clinical and functional results, in consequence it constitutes a
valid option at Fructuoso Rodriguez Orthopedic Teaching Hospital.

Keywords: fracture; distal humerus; perpendicular plates.
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Introduccion

La fractura de himero distal ocurre en la porcion distal del himero dentro del cuadrante
de Muller; su epicentro se sitla dentro de un cuadro dibujado en la radiografia
anteroposterior, y la base abarca la distancia entre los dos epicondilos humerales e
incluye la superficie articular.®

Las fracturas intrarticulares de himero distal son lesiones complejas que pueden limitar
la funcion del codo si no se tratan de manera adecuada. El tratamiento quirtrgico se
indica cuando afectan la superficie articular. La reduccién abierta y la fijacion interna
(RAFI) con placas y tornillos constituyen la opcion terapéutica de eleccion.®?

El tratamiento depende del grado de desplazamiento, de conminucién y del dafio de las
partes blandas. Las placas para estos traumas varian, segun la disposicion pueden ser
perpendiculares, de formas paralelas y hasta triple placas.®”

Diversos estudios retrospectivos comparan el tratamiento quirdrgico de las fracturas de
hamero distal con doble placa, con tornillos aislados y con agujas de Kirschner (KW) y
muestran mejores resultados los casos tratados con la primera opcion.®® La técnica
alternativa de las placas perpendiculares es la de las placas paralelas medial y lateral.®”
De los estudios biomecanicos de fracturas de humero distal publicados, pocos comparan
las placas perpendiculares con las placas paralelas.”®® Dos de ellos muestran una
mayor estabilidad en la fijacion con placas paralelas cuando son usadas en pacientes con
osteoporosis.®?

Sanchez afirma que las placas paralelas ofrecen gran estabilidad en escalones
supracondileos y recomienda el uso de esta técnica para fracturas del humero distal
conminutas debido a que permiten una rehabilitacién precoz. Sin embargo, afirma que
para fracturas no conminutas es muy Util el sistema de placas perpendiculares. Segin su
experiencia, la estabilidad que proporcionan ambas técnicas es similar en pacientes con
buena calidad 6sea.®”

Shin y colaboradores realizaron un estudio prospectivo y randomizado en 35 pacientes y
establecieron una comparacion entre la fijacion de las fracturas con placas
perpendiculares y la fijacién con placas paralelas, mas no encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos.®?

A pesar del gran debate que existe sobre qué método es el mas adecuado para el
tratamiento quirudrgico de las fracturas de humero distal, este estudio defiende la fijacion
con doble placa siempre que exista afectacion de ambas columnas. La placa puede tener
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una disposicion perpendicular o paralela. Como no se identifica superioridad clinica de
un método sobre otro, se aconseja que todos los cirujanos se familiaricen con ambos
procedimientos pues en ocasiones las caracteristicas de la fractura obligan a seleccionar
una técnica. Asimismo Athwal plantea que las placas paralelas son mas dificiles de
colocar y producen irritacion local de las partes blandas por la prominencia que crean en
la columna lateral, sobre todo en pacientes delgados, por tanto, no siempre se pueden
utilizar.®

En muchas ocasiones, las fracturas del humero distal desplazadas, conminutas e
intrarticulares no se pueden tratar mediante una fijacion interna estable. El desafio
aumenta de forma exponencial en pacientes de edad avanzada con una mala calidad
6sea, lo que empeora también los resultados posoperatorios. Este hecho incita a muchos
autores a investigar sobre el papel de la artroplastia total del codo de forma primaria.?

Aunque la mayoria de las fracturas de humero distal pueden tratarse mediante RAFI,
existe un grupo importante que debido a la osteoporosis no es reconstruible y para el
cual deben buscarse otras opciones de tratamiento como las inmovilizaciones o la
artroplastia total de codo.

Esta es la articulacion que con mayor frecuencia evoluciona hacia la rigidez, por
traumas que dificultan el retorno del paciente a su vida cotidiana. Pese a los avances en
la osteosintesis, el tratamiento de la fractura del himero distal continda siendo un
desafio para el cirujano ortopédico. Debido a la compleja anatomia del codo, a la
frecuente conminucion articular y metafisaria y a la osteoporosis que presentan muchos
de los pacientes, es dificil obtener un buen resultado clinico; por tanto, se considera el
uso de las placas perpendiculares una opcidn valida en el tratamiento de las fracturas del
hamero distal.

En el Hospital Ortopédico Docente “Fructuoso Rodriguez” se tratan numerosos
pacientes con fractura de humero distal, y no se encuentran estudios que evalten los
resultados obtenidos en el tratamiento aplicado. Por ello surgio la necesidad de revisar,
a mediano y largo plazo, un numero importante de intervenciones quirurgicas y
reafirmar la eficacia del sistema de placas perpendiculares; en consecuencia, el objetivo
propuesto fue evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico de la fractura del himero
distal con placas perpendiculares en el Hospital Ortopédico Docente “Fructuoso
Rodriguez”, periodo 2017-2020.
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Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo en pacientes con fractura del
hamero distal que acudieron al Servicio de Cirugia del Miembro Superior del hospital
en el periodo 2017-2020. Se trataron quirdrgicamente con placas colocadas de forma
perpendicular. La muestra quedo constituida por 18 pacientes, seleccionados a partir de

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
- Pacientes que presentaron fractura de humero distal intrarticular desplazada.
- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
- Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 80 afios.
Criterios de exclusion
- Pacientes tratados con otro método de fijacion.
- Pacientes que presentaron contraindicaciones médicas para un tratamiento
quirdrgico.
Criterios de interrupcion o salida
- Pacientes que no cumplieron con las indicaciones médicas.

- Pacientes que no asistieron a las consultas de seguimiento.

Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, el tipo de fractura segun la clasificacion
de asociacion para la osteosintesis (AO), el arco de movilidad de flexoextension, el de
pronosupinacion y las complicaciones.

Los resultados se evaluaron segun la escala de la Clinica Mayo para la funcién del codo
(MEPS) que da una puntuacion méaxima de 100 puntos basada en 4 aspectos: dolor,
movilidad articular, estabilidad y funcién (Anexo 1). Con una puntuacién mayor de 90
la funcién se considera excelente; entre 75 y 89 puntos, buena; regular entre 60 y 74
puntos y mala cuando es menor de 60.

Para el anélisis estadistico, se elabor6 un modelo primario de recoleccion de datos
(MPRD), que sirvié como referente para la confeccion de una base de datos en
Microsoft Office Excel 2016. Luego se calculd, con el programa Epidat 3.1, la media de
las variables cuantitativas, la frecuencia absoluta y el porcentaje para todas las variables.
Los resultados se presentaron en tablas con el fin de dar salida a los objetivos de la

investigacion.
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En cuanto a la técnica quirdrgica,” se colocé al paciente en posicién de declbito
lateral, con la extremidad en un soportabrazo y el codo en flexién de 90°. Se hizo
una incision en la linea media del brazo 5 cm distal al vértice del olécranon y se
extendi6 de 10 a 12 cm proximalmente.

Se libero el nervio cubital distal y proximal para poderlo movilizar con un drenaje
Penrose. Se taladré un orificio en el olécranon para fijarlo con tornillo de 6,5 mm de
diametro. Posteriormente se hizo, 2 cm distal al vértice, una osteotomia en forma de
v invertida con una sierra oscilante. Se levanto el triceps y el olécranon proximal, y
se expuso el humero sin afectar el periostio.

La fractura se fijo provisionalmente con KW. Luego se usé un tornillo maleolar para
la fijacion de los fragmentos condileos y reparar la osteotomia del olécranon. Se
pasé un alambre través de un orificio en el cubito y del cuello del tornillo en forma
de ocho.

Se instal6 una placa de reconstrucciéon pélvica en la columna para la reduccion
definitiva y otra en la columna opuesta. También se puede utilizar una placa en
tercio de tubo en una de las dos columnas.

En la columna lateral se coloco la placa posterior y en la columna medial, se situo la
placa para conformar una fijacién en dos planos de 90° cada uno. Las placas habian
sido moldeadas con anterioridad.

Por ltimo, se hizo una transposicion anterior del nervio cubital en los casos que este
quedaba en contacto con el implante. En el posoperatorio se colocoé una férula
antalgica durante tres dias y pasados estos se comenzaron los ejercicios de
movilidad. Se hicieron controles radiograficos al terminar la cirugia y se repitieron

al mes, a los tres, a los seis y a los 12 meses.

Resultados

El grupo de edades predominante fue el de 41 a 60 afios con una media de 49 afios,
mientras que los otros dos grupos fueron representados por tres pacientes cada uno
para un 16,6 %. El comportamiento etario puede estar determinado porque en esta
etapa de la vida la poblacion cubana aln estd muy activa y es mas propensa a

accidentes de alta o baja energia (tabla 1).
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Tabla 1- Distribucion por grupos de edades

Edad # %
18 - 40 afios 3 16,6
41 - 60 afios 12 66,8
61 - 80 afios 3 16,6

Total 18 100,0

Fuente: MPRD

En cuanto al sexo, no se encuentran grandes diferencias entre la representacion de uno y
otro, el 55,5 % de los pacientes operados fueron hombres (diez casos) y el 44,5 %,
mujeres (8 casos). Las fracturas con un trazo simple articular (C1) fueron mas
representativas con un 44,6 %, mientras que las C2 y C3 ocurrieron en 5 pacientes cada
una para una representacion del 27,7 %.

El arco de movilidad se evalu6 en las consulta de seguimiento y se tomaron como
puntos de referencias dos momentos: al mes y al afio de la intervencion quirargica. De
acuerdo con los datos de la tabla 2, al mes el rango de movilidad para la flexoextension
tuvo un valor medio de 102°/22° (rango total de flexoextension/déficit de extension) y
para la pronosupinacién de 72%70° (pronacién/supinacién); mientras que al afio se
evidencié una mejoria clinica con respecto al arco de movilidad pues la flexoextension

media fue de 112°16°y la pronosupinacién media fue de 80%81° similar a la normal.

Tabla 2- Arcos de movilidad

Tiempo de evaluacion

Movimiento —
al mes al afio
Flexoextension 102°/22° 112°16°
Pronosupinacién 72%70° 81%80°

Fuente: MPRD

La rigidez articular fue la complicacion més significativa producto de la limitacion de la
flexoextension, pero los pacientes resolvieron con fisioterapia. Otra de las
complicaciones presentadas fue la lesion del nervio cubital, que a pesar de liberarse
cuidadosamente durante la cirugia, desde el punto de vista macroscopico su estado no
era normal, lo que pudo influir en este resultado. Un paciente alcohdlico y otro diabético
presentaron neuritis. Se decidid en uno de ellos retirar el material de osteosintesis y en
otro realizar neurolisis. En un paciente con fractura del tipo C3 por un trauma de alta
energia, se produjo neuropraxia del nervio cubital; se le realiz6 transposicion anterior y

se recuperd a los cuatro meses de operado (tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion segun las complicaciones

Complicaciones # %
Neuritis del nervio cubital 2 111
Neuropraxia del nervio cubital 1 55
Rigidez articular 3 16,6
Infeccidn del sitio quirdrgico 1 55

Fuente: MPRD

A un paciente se le infectd el sitio quirtrgico, presentd escoriaciones previas a la
intervencion, que resolvidé en una semana con antibioticoterapia oral y curas locales.
Como aspecto relevante, cabe sefialar que no se presento calcificacion heterotopica, ni
pseudoartrosis del humero distal ni de la osteotomia del olécranon; tampoco se
identificaron casos con fatiga del material (rotura de la placa) como lo describen otros
autores.*1420%) gglg el paciente con neuritis del nervio cubital precisé una
reintervencion, le fue retirado el implante y se le hizo neurolisis; en fin, la mayoria de
las complicaciones no fueron significativas ni comprometieron el éxito de la
investigacion.

Los resultados luego de 12 meses de seguimiento tuvieron una media de 85 puntos, con
un rango de 50 a 100 segun la MEPS; nueve pacientes se evaluaron de excelente, seis de
bien y dos de regular: uno presentd neuritis del nervio cubital y rigidez articular, y en el
otro se afectd el rango de movilidad. La calificacion de mal fue para un paciente de 75
afios, con una fractura tipo C3, debido a la pésima calidad dsea y a los cambios
degenerativos a nivel articular. Después del tratamiento quirdrgico, todos los pacientes

regresaron de manera satisfactoria a sus actividades cotidianas.

Discusion

En mdltiples ocasiones se plantea que las fracturas del extremo distal del himero
constituyen un verdadero reto para el cirujano ortopédico. Numerosos métodos
quirdrgicos se han disefiado con la finalidad de tratar estas lesiones, buscar la reduccién
anatomica de los fragmentos articulares y conseguir la estabilidad metafisodiafisaria que
permita el movimiento precoz del codo y evite el uso de protecciones externas.

Diversos publicaciones se han realizado para aportar al tema, por ejemplo, Jiménez y
colaboradores encuentran una media de 43 afios en un estudio retrospectivo en 36

pacientes durante diez afios.*® Coinciden también con este resultado, Salvador y otros
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que identifican una edad media de 53 afios en una de sus investigaciones.* Sin
embargo, otros autores reportan una mayor incidencia en pacientes mayores de 60 afos
con una marcada osteopenia,®'? tal es el caso de Serrano y Géngora ®%) que
describen, junto a otros investigadores, una media de 76,8 y de 66 afos
respectivamente, y no excluyen a pacientes mayores de 80 afios, aunque a esta edad es
dificil aplicar la técnica de placas perpendiculares. Por su parte, Maresca, Maturana y
Vindel no conceden importancia a la edad. 61"

Este predominio discreto del sexo masculino sobre el femenino coincide con el estudio
realizado por Grosso y colaboradores, sobre todo en pacientes mayores de 65 afios.®?
Por su parte, Salvador y Géngora muestran resultados similares. 2%

No obstante, Almenara refiere una prevalencia del sexo femenino para este tipo de
lesiones,“® mientras que Jiménez y otros estudiosos sefialan que prima el sexo
masculino con un 83,3 % de 36 pacientes estudiados.*® La mayor exposicion a
accidentes de transito y laborales puede incidir en que los hombres estén méas afectados
que las mujeres.

Este resultado coincide con los estudios de Varecka y colaboradores que exponen la
prevalencia de la C1 en un 42,3 %.%® Asimismo Bartolomé, Géngora y otros tuvieron
mas pacientes con fracturas de este tipo en 20 y 26 pacientes respectivamente, asociadas
sobre todo a traumas de baja energfa.®*?)

En la investigacién se determind la posible relacion del tipo de fractura con los
resultados obtenido al aplicarse la MEPS, y se incrementaron los casos con puntaje de
excelente en las C1. Aunque la literatura consultada no hace referencia a esta relacion,
es vital tenerla en cuenta para predecir la evolucion en este tipo de traumas. Ademas,
diferentes autores plantean que las C3 presentan resultados pobres
evolutivamente. %)

Este logro se aviene con lo descrito en la literatura actual:**'%*) Géngora y
colaboradores obtuvieron un arco de movilidad con una media de 111%®" Salvador y
otros investigadores describen un rango de movimiento promedio de 102%“ mientras
que Serrano vy diferentes estudiosos refieren un nivel de 118/16°, superior al alcanzado
en esta investigacion. Por consiguiente, se puede afirmar que en aras de ganar una
adecuada funcion del codo, se debe comenzar una movilizacion temprana y una
rehabilitacion precoz.

Al comparar este resultado con la bibliografia revisada, se encontraron similitudes; por

ejemplo, Jiménez y colaboradores identifican en una serie un 63,6 % de casos con
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rigidez y en muchos fue necesario realizar una capsulotomia;*® Almenara presenta seis
pacientes con inmovilidad, relacionada con la mala fijacion en la osteotomia del
olécranon,*®y Guadamuz detecta un solo caso sin movimiento articular en su tesis.®”
Llama la atencion en la bibliografia revisada, que la mayoria de los casos que sufren
lesion del nervio cubital coinciden con una transposicion anterior de dicho nervio. Sobre
el tema abordan Jiménez y colaboradores que efectuaron neurolisis a tres de 36
pacientes;*¥ y Almenara que, en una serie de 28 casos, utilizé tratamiento conservador
para tres pacientes con neuropatias del nervio cubital.*

Igualmente en los trabajos revisados no se compromete de manera importante la funcién
del codo cuando se infecta, por lo general esto se soluciona facilmente.82%%)

Al comparar los resultados con la bibliografia consultada, se encontraron semejanzas
con varios estudios, por ejemplo, Almenara plantea una media de 80 puntos,
Chaurissoux y colaboradores de 86, Bartolomé y otros de 82, Sanchez de 81,3, y
Salvador de 86.41%%27 5in embargo, Géngora, junto a diferentes autores, describe una
media de 79 puntos que se evalla como buena, pero se encuentra por debajo de la media
de esta investigacion.?? La mayorfa concluye que la evolucion es favorable y gran parte
de los pacientes, sobre todo entre los 20 y 60 afios de edad, se reincorporan a sus
quehaceres cotidianos. 41%23:27)

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir que el uso de las placas
perpendiculares para el tratamiento quirdrgico de la fractura del humero distal es una
opcidén valida que ofrece optimos resultados funcionales y una pronta reincorporacién

del paciente a su vida diaria.
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Anexos
Escala de Evaluacion de Mayo para la funcion del codo
Nombre completo:
Edad: _ Sexo:M___F__ Historia Clinica:

Dolor (puntuacion méaxima 45)
» Ninguno 45

> Leve 30
> Moderado 15
> Severo 0

Movilidad (puntuacién maxima 20)
> Arco de movimiento >100° 20
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> Arco de movimiento >50 y <100° 15

> Arco de movimiento <50° 5

Estabilidad (puntuacion maxima 10)
> Estable 10
» Inestabilidad moderada 5

> Inestabilidad severa 0

Actividades cotidianas (puntuacion méxima 25)
» Peinarse )
» Comer 5
» Higiene 5
» Seponelacamisa 5
>

Se pone los zapatos 5
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