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RESUMEN

Introduccion: La fractura del extremo distal del humero afecta la superficie
articular y puede provocar incapacidad biomecanica de la articulacion si no se
trata adecuadamente.

Objetivo: Presentar una paciente con fractura del capitellum, tratada
mediante osteosintesis.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 49 ainos que se cay6 sobre su
mano en extension. Presento dolor intenso en el codo izquierdo y se le
diagnostico una fractura del capitellum desplazada. Se traté con
osteosintesis.

Conclusiones: El tratamiento mediante osteosintesis de la fractura del
capitellum constituye la mejor opcion para la rapida rehabilitacion del
paciente.

Palabras clave: fractura humero distal; fractura del capitellum; codo;
osteosintesis; abordaje quirdrgico.
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Introduction: The fracture of the distal end of the humerus affects the
articular surface and it can cause biomechanical disability of the joint if it is
not treated properly.

Objective: To report the case of a patient with capitellum fracture, treated
by osteosynthesis.

Case report: This is the case of a 49-year-old female patient who fell on her
outstretched hand. She complained of severe pain in her left elbow and she
was diagnosed with a displaced capitellum fracture. The pateinmet was
treated with osteosynthesis.

Conclusions: The treatment by osteosynthesis of the capitellum fracture is
the best option for the rapid rehabilitation of the patient.

Keywords: distal humerus fracture; fracture of the capitellum; elbow;
osteosynthesis; surgical approach.
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Introduccioéon

La fractura por cizallamiento del capitellum resulta sumamente rara.
Representa el 6 % de los traumas de humero distal y el 1 % de las fracturas del
codo.™ Ocurre con mayor frecuencia en los adultos y se observa mas en las
mujeres. Puede involucrar al capitellum solo, pero también se amplia
medialmente y afecta a la tréclea. Generalmente, se produce debido a una
caida (energia de baja intensidad) sobre la mano, con el codo en extension, y
recibe la carga axial el capitellum por fuerzas transmitidas a través de la
cabeza radial. Bohler® sefiala que esto sucede en pacientes con aumento del
cubito valgo e hiperextension del codo; con una proporcion hombre a mujer
de alrededor 1:4. Se utilizan varias clasificaciones para una valoracion
anatomica del trauma del capitellum ya que, en dependencia del mecanismo
de produccion, puede afectar a la troclea humeral y acompanarse de lesiones
de la cupula radial.

La evaluacion adecuada del paciente en el servicio de urgencias se considera
vital. Si el fragmento es pequeno puede no diagnosticarse; por tanto, las
radiografias deben tomar una vista lateral exacta del codo. Se recomienda
realizar una tomografia computarizada para evaluar mejor la lesion vy
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contribuir a la planificacién de la cirugia,® pues estas fracturas se tratan bajo
los principios de una correcta reduccion quirdrgica, fijacion estable y
movilizacion temprana para lograr un buen funcionamiento articular. ¢

La clasificacion de Bryan y Morrey, con las modificaciones de McKee y otros,®
se considera una de las mas completas en cuanto a la descripcion de los
fragmentos articulares (fig. 1), y orienta al cirujano para lograr una reduccion
articular anatomica mediante la osteosintesis y comenzar de forma temprana
la rehabilitacion. El objetivo de este articulo fue presentar una paciente con
fractura del capitellum, tratada mediante osteosintesis.

Tipo II

Tipo 111 Tipo IV

Fig. 1 - Fracturas de cizallamiento coronal del capitellum y la troclea segun la
clasificacion de Bryan y Morrey con la modificacién de McKee.®
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Presentacioén del caso

Se presenta el caso de una paciente de 49 afos, sexo femenino, que se cayo
de sus pies, apoyada en la mano, con el codo extendido. Esto provocd un
choque de la cupula radial contra el capitellum. Acudié al servicio de
urgencia del hospital militar de Matanzas. Durante el examen fisico se observo
un aumento de volumen del codo izquierdo con impotencia funcional a la
flexoextension y pronosupinacion; también le dolia a nivel del condilo
externo. Las radiografias anteroposterior y lateral indicaron que el capitellum
estaba desplazado hacia el lado medial, con ascenso del fragmento. Segun la
clasificacion mostrada anteriormente la fractura se considero tipo I, que se
confunde con una tipo IV, pero esta Ultima abarca la troclea humeral,
mientras la primera solo afecta al capitellum (fig. 2).

Fig. 2 - A. Vista anteroposterior: vacio a nivel del condilo externo con un
desplazamiento medial. B. Vista lateral: capitellum ascendido.

La cirugia se planifico a partir del estudio de la radiografia. Se hizo una
incision lateral mediante el abordaje de Kocher.®'? La reduccion se logré a
cielo abierto y el fragmento se fijo temporalmente con alambres de Kirschner
de 1 mm. Se efectud la osteosintesis con dos tornillos del sistema AO de 2,7 y
3,5 mm, respectivamente, el primero en el plano anteroposterior y el segundo
de manera transversal. A los seis meses la consolidacion oOsea era
satisfactoria, aunque se observa en la vista anteroposterior un pequeno
escalon que no propicia la desviacion angular lateral (fig. 3).
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Fig. 3 - Reduccion quirtrgica mediante osteosintesis al finalizar el acto quirargico. C
y D consolidacion ésea pasados seis meses.
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La paciente se inmovilizd por tres semanas con una férula posterior del yeso
braquial. Cuando esta se le retird, comenzd la rehabilitacion de forma
inmediata. El grado de flexidon y extension a los seis meses muestra una
limitacion parcial del codo izquierdo: a la extension le faltaban 15° y la
flexion se encontraba en + 15° (fig. 4).

Fig. 4 - Limitacion parcial a los seis meses de la rehabilitacion.

Discusion
Las fracturas articulares del codo y las del capitellum resultan lesiones
sumamente incapacitantes debido a que provocan rigidez e inestabilidad
cUbito humeral residual cuando se tratan de forma conservadora."" El estudio
radiografico permite al cirujano valorar adecuadamente el dafo articular.

Sehgal y otros"? valoran las dos vistas radiograficas, pero consideran
primordial la vista lateral.

Lama y otros"® refieren la significacion de la tomografia computarizada pues
define con exactitud la anatomia de la fractura y evalta la conminucion. Esto
contribuye a determinar el abordaje quirtrgico y el implante de eleccion. Una
radiografia adecuada, lateral mas la anteroposterior, determina una
planificacion quirtrgica correcta.

Muchos autores recomiendan el abordaje lateral extendido de Kocher o
Kaplan para las fracturas de cizallamiento coronal del capitelum y la cara
lateral de la paleta humeral (el epicondilo). El presente estudio aplico esta
via de abordaje. "> La reduccion anatomica de las fracturas articulares en
busca de una correcta congruencia articular y comenzar una rehabilitacion
temprana para evitar limitaciones fisicas de la articulacion del codo resultan
lo mas importante. %12
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Conclusiones

La reduccion abierta y la fijacion interna de las fracturas por cizallamiento
coronal del codo a través de un abordaje lateral representan una técnica
segura y confiable, con un buen control de los fragmentos. Esto permite un
menor tiempo de inmovilizacion y el inicio temprano de la rehabilitacion del
paciente, con mejores resultados funcionales del codo.
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