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RESUMEN

Introduccion: Algunas fracturas de humero proximal en ancianos con
osteoporosis se acompanan de conminucion metafisaria medial. La fijacion
con placa Philos lateral constituye el tratamiento mas utilizado; aunque no
puede evitar la pérdida de reduccién medial y la deformidad en varo,
especialmente en los casos de una columna medial inestable.

Objetivo: Demostrar que la osteosintesis con placa doble para las fracturas de
hdmero proximal aumenta la estabilidad de la fijacién.

Presentacion de caso: Se presenta el caso de tres pacientes femeninas con
fracturas de humero proximal osteoporética conminuta tipo Neer 3,
desplazamiento severo en varo y afectacion de la columna medial. Se trataron
con placa doble, y se alcanzaron resultados funcionales y radioldgicos
satisfactorios.

Conclusiones: La fijacion con placa de sostén medial, junto con la placa Philos
lateral, resulta una opcion viable para el tratamiento de fracturas de humero
proximal en pacientes con una columna medial inestable, deformidad en varo
y osteoporosis.
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ABSTRACT

Introduction: Some proximal humerus fractures in elderly patients with
osteoporosis are accompanied by medial metaphyseal comminution. Lateral
Philos plate fixation is the most commonly used treatment. However, it cannot
prevent loss of medial reduction and varus deformity, especially in cases of an
unstable medial column.

Objective: To demonstrate that double-plating for proximal humerus fractures
increases fixation stability.

Case report: We report the case of three female patients with Neer type 3
comminuted osteoporotic proximal humerus fractures, severe varus
displacement, and medial column involvement. They were treated with double
plating, and satisfactory functional and radiological results were achieved.
Conclusions: Medial buttress plate fixation, in conjunction with the lateral
Philos plate, is a viable option for the treatment of proximal humerus fractures
in patients with an unstable medial column, varus deformity, and osteoporosis.
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Introduccion

Las fracturas de humero proximal conminutas y desplazadas son muy
comunes. Por lo general, se encuentran en pacientes ancianos con
osteoporosis.>® Representan el 45 % de todas las fracturas humerales y el
10 % de los traumas en pacientes mayores de 65 afios.”) Los tratamientos
conservadores y quirurgicos se pueden utilizar en los casos de fracturas
osteoporéticas de humero proximal.®
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Entre los métodos quirdrgicos se prefieren la fijacion especifica de
fragmentos, el uso de placas de bloqueo de angulo fijo, el enclavado
anterégrado y la artroplastia.® Sin embargo, el uso exclusivo de la placa
Philos con soporte inestable de la columna medial no garantiza la fijacién
necesaria y suele provocar colapso en varo, consolidaciéon defectuosa,
angulaciéon anteroposterior, aflojamiento del tornillo, fracaso del implante,
pinzamiento subacromial, rigidez articular, falta de consolidacién y artrosis
temprana, entre otras complicaciones.® La estabilidad de la columna medial
constituye el factor clave para un tratamiento exitoso; en consecuencia, se
recomienda la osteosintesis con placa doble para aumentar la estabilidad de
la fijacién primaria.(1347:891011.12)

Se han demostrado las ventajas biomecanicas de esta técnica de soporte
medial. La placa doble ofrece una alta estabilidad constructiva integral y
regional bajo cargas axiales de cizalla y torsiéon. La placa medial disipa, en
gran medida, las tensiones sobre la placa de bloqueo lateral para evitar el
fracaso del implante y proporciona un refuerzo medial, que reduce la
incidencia de consolidacion defectuosa en varo y perforacién articular del
tornillo."'® En general, los estudios de analisis de elementos finitos revelan
que la placa doble resulta un tratamiento eficaz para la fracturas de humero
proximal con una columna medial inestable.(""'® E| objetivo del presente
articulo fue demostrar que la osteosintesis con placa doble para las fracturas
de humero proximal aumenta la estabilidad de la fijacion.

Presentacion de caso

Se realizdé un estudio de serie de casos de tres pacientes femeninas con
fracturas de humero proximal osteoporéticas conminutas Neer 3 (tabla).
Todas se trataron con doble placa, y se obtuvo un resultado funcional y
radiografico satisfactorio (figs. 1,2, 3y 4).

Tabla - Sinopsis de casos

Variable/Caso 1 2 3
Edad (afios) 85 84 80
Comorbilidades HTA HTA HTA
DMO -3,7 -4,0 -4,0
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Energia baja baja baja

Lado derecho derecho izquierdo

Neer 3 3 3

Dafos asociados avulsién troquiter, desgarro desgarro supraespinoso y
desgarro supraespinoso subescapular subescapular

Placa LCP radio distal 3,5 mm 3,5 mm 2,4 mm

Complicaciones reabsorcion troquiter ninguna pinzamiento subacromial

Fisioterapia si si si

Consolidacién (meses) 3,5 3,0 35

Quick DASH / meses 13/48 8/26 15/14

Método de Paavolainen 140°, buena 130°, buena 120°, buena

Leyenda: DAHS: disability of the arm, shoulder and hand; DMO: densidad mineral 6sea fémur proximal; HTA:
hipertension arterial.

Fig. 1 - A) Neer 3. By C) A cuatro afios posoperatorios. La flecha indica la reabsorcion

parcial del troquiter.
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Fig. 2 - A) Neer 3. By C) Dos afios posoperatorios.

Fig. 4 — Ay B) Neer 3. Cy D) Un afo posoperatorio. Placa lateral en borde superior del

troquiter.
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A continuacion se describe la técnica quirdrgica utilizada. Se colocé al
paciente en una posicion de silla de playa bajo anestesia general. Se emple¢ el
abordaje deltopectoral para exponer el hiumero proximal. Tras la exposicion,
los fragmentos fracturarios se redujeron con la mejor aproximacién anatémica
posible y se mantuvieron con agujas de Kirschner.

La reduccion se hizo mediante flexion y abduccion del brazo. Si la reduccién
se dificultara, se inserta un alambre de Kirschner, como una palanca de
mando, en la cabeza humeral para rotar la cabeza a una posicion reducida o
colocar suturas debajo del tendén del manguito rotador (supraespinoso), que
también ayuda a la movilizacion y la reduccion.

La placa Philos se colocé lateral al surco bicipital 5-10 mm distal desde la
punta de la tuberosidad mayor y se fijé6 con alambres de Kirschner a través de
los agujeros. Luego se logré la reducciéon en valgo, que se mantuvo con un
tornillo estatico u oste6tomo. Se utilizaron tornillos de esponjosa de bloqueo
para fijar los fragmentos proximales, y tornillos corticales para el eje
diafisiario.

Los desgarros o avulsiones del manguito rotador, la capsula y el musculo
subescapular se repararon meticulosamente. En segundo lugar, se colocé una
placa LCP de radio distal adicional en la columna medial. Esto ayuddé a
mantener la reduccion en valgo y evito el colapso en varo después de la
cirugia.®

En el posoperatorio se evalud el resultado funcional mediante el puntaje
QuickDASH, y la apreciacién radiolégica se basé en el score de Paavolainen, el
cual establece tres clasificaciones: buena, cuando la alineacidon de la fractura
y la inclinacion correcta del cuello humeral (130° +/- 10°) se combinan con un
buen posicionamiento del implante; aceptable, si la inclinacion del cuello
humeral oscila entre 100° y 120°; y pobre, si la inclinacién no supera 100°.&1%

Discusion
La fijacién interna de la fracturas de humero proximal desplazada inestable

resulta frecuente en ancianos con osteoporosis.!*® Estos suelen sufrir

traumatismos de baja energia y presentar patrones de fractura complejos,®
6
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como conminucién de metafisis y tuberosidades, impactacion de fragmentos
y subluxacién inferior de la cabeza humeral. Se pueden evaluar con la simple
observacion de una vista de dos planos en una radiografia.('® Las fracturas de
hdimero proximal, generalmente, requieren manejo quirdrgico para lograr la
reduccion anatémica y restaurar la funcién. Estos traumas se tratan con la
placa Philos lateral del humero proximal, pero a este procedimiento se asocia
una tasa de complicaciones de un 49 % y la mas frecuente es la consolidacién
defectuosa en varo.")

Los parametros de osteoporosis difieren entre sexos y grupos de edad en
pacientes con fractura de himero proximal; sin embargo, esta afecciéon no
constituye un factor vital en la incidencia sobre el tipo de fractura y los
resultados quirdrgicos. La reduccion anatdmica insuficiente resulta la
principal causa de fracaso, sequido del soporte cortical medial, la edad vy el
sexo0.®

Bue y otros'® investigaron los cambios en la densidad mineral 6sea en el
himero proximal después de la fractura, su influencia en la curacién del
trauma y los resultados funcionales. Los cambios en la densidad mineral ésea
aparecieron rapidamente en el himero proximal, tras el tratamiento de la
fractura desplazada, de tres o cuatro partes, con reduccion abierta y fijacion
interna. Se afecté especialmente la diafisis proximal del humero. La funcién
del hombro se restaur6 a los niveles previos a la lesién en la mayoria de los
pacientes, y se concluyd que la osteoporosis no puede considerarse una
contraindicacion para el tratamiento de fracturas desplazadas de tres o cuatro
partes con reduccion abierta y fijacion interna.

La arteria circunfleja humeral posterior aporta el 64 % del suministro
sanguineo a la cabeza humeral, y es mayor en los cuadrantes superior, lateral
e inferior de la cabeza humeral. En las fracturas de humero proximal la arteria
circunfleja humeral anterior se adhiere al hueso de la cabeza y, a menudo, se
rompe; en cambio, la arteria circunfleja humeral posterior permanece indemne
en gran parte de los casos. Por tanto, la perfusion derivada solo de esta arteria
puede garantizar la supervivencia de la cabeza, y la isquemia total inicial
contribuiria a la revascularizacién parcial y total de la cabeza humeral.? Si se
respeta esta evidencia, el refuerzo de la columna medial inestable con la placa
de sostén no tendria complicaciones.

En ancianos con fractura de humero proximal complejas desplazadas, con
mala calidad 6sea y osteoporosis, el soporte 6seo cortical medial adicional a
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la fijacion lateral con Philos permite hacer reducciones anatémicas para
aumentar la velocidad de la consolidacion posoperatoria y disminuir las
complicaciones. La osteoporosis en fracturas de humero proximal
segmentarias provoca defectos 6seos en la epifisis y, a menudo, se acompana
de una fractura conminuta del hueso cortical medial; ademas, constituye un

reto restaurar la estabilidad de la columna medial.®*"

La placa Philos se aplica, con al menos cinco tornillos, para estabilizar la
fijacion de la parte inferior de la cabeza humeral. En el area del calcar
posteroinferior se debe colocar el tornillo de bloqueo, muy importante en Ia
compresién y el soporte del foco fracturario.*” Si la columna principal
(medial) queda débil, tras fijar con placa Philos en la externa, se coloca la

placa metalica de soporte adicional medial que aporta una fijacion mas
rl'glda (2,710,13,14)

Park'" reporta dos casos de fijacién con doble placa en fractura de humero
proximal osteoporética conminuta (Neer 3). El obtuvo la estabilidad adecuada
mediante la fijacion de la placa Philos lateral y una fijacion adicional con placa
de radio distal, como soporte en la columna medial. Esto garantizé una fijacion
temprana y solida que permitié el movimiento articular precoz progresivo
posoperatorio, con un resultado funcional satisfactorio y sin complicaciones.

Conclusiones

La fijacidon con placa de sostén medial adicional a la placa Philos lateral se
considera una opcion viable para el tratamiento de fracturas de humero
proximal en pacientes con una columna medial inestable, deformidad en varo
y osteoporosis, ya que proporciona un buen resultado funcional y radioldgico.
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