RECONSTRUCCION DE FRACTURA DISTAL DE HUMERO TRAS UNA
OSTEOSINTESIS INICIAL PRECARIA.
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Las fracturas de extremidad distal de humero presentan una incidencia del 2%, correspondiendo al 30% del total de fracturas de codo.
Presenta una distribucion bimodal, pudiendo afectar a jovenes que suelen sufrir traumatismos de alta energia o a ancianos con mala calidad 6sea por
traumatismos de baja energia.

Se diagnostican por la clinica y radiografia, siendo util en ocasiones el TC para la planificacion preoperatoria.

Nuestro objetivo consiste en el estudio de los diferentes manejos y lesiones en las fracturas de extremidad distal de humero.

Se presenta un caso de un varon de 33 anos, con una fractura abierta grado IlIA supraintercondilea de
extremidad distal de humero izquierdo, de 19 dias de evolucion tras un accidente automovilistico.

Fue intervenido en Marruecos mediante 3 agujas mediales, 1 aguja lateral y un tornillo a compresion
intercondilea de rosca parcial.

A la exploracion fisica se observa una herida quirdrgica en dorso cubital en forma de “T” sin sufrimiento
cutaneo, con tumefaccion y deformidad, asi como afectacion del nervio cubital con la manifestacion de
cuarto y quinto dedo en garra.

Se programa para primer tiempo quirurgico: extraccion de material de osteosintesis, lavado y fijacion externa.  imagen 1: herida en dorso cubital en forma de T
Se realiza abordaje transtricipital, identificandose nervio radial y realizando EMO, asi como toma de 4
muestras para cultivo. Se estabiliza con fijador externo DJDII STRYKER con 2 fichas de 4 mm en humero, 2
fichas de 3 mm en cubito.

En el estudio microbioldgico no se observan microorganismos y el cultivo del liquido sinovial es negativo.

Al mes se realiza cirugia en un segundo tiempo, para retirada del fijador externo, y osteosintesis de paleta
humeral con doble placa de Synthes a 902 mediante abordaje posterior transolecraneano, osteosintesis de
olecranon con tornillo canulado de rosca distal y arandela de 6,7 mm y modelado para epitrocela con injerto
0seo autologo de cresta iliaca.

Imagen 2: fijacion precaria con 3 agujas
mediales, 1 aguja lateral y un tornillo a
compresion intercondilea de rosca parcial.

Imagen 3: EMO y fijacion externa XT DJDDII
STRYKER.

Imagen 4 y 5: osteosintesis de paleta humeral con doble
placa synthes y osteosintesis de olecranon con tornillo
canulado. Modelado de epitroclea con injerto dseo
autologo de cresta iliaca.

El tratamiento de la fractura de extremidad distal del radio es variable segun la calidad 6sea y edad del paciente.
Los objetivos son la restauracion anatomica en pacientes jovenes y la recuperacion funcional en ancianos.

En general el tratamiento preferible es quirurgico, mediante fijacion interna, reduccion abierta y osteosintesis con placa.
En fracturas conminutas se puede optar por remplazo protésico con hemiartroplasia o artroplastia total de codo. Sin embargo, en pacientes con baja demanda
o mala calidad Osea se prefiere tratamiento conservador y casos seleccionados artroplastia total de codo.

En nuestro caso, se decide realiza una cirugia en dos tiempos debido a la necesidad de EMO y posibilidad de contaminacién del foco al tratarse de una fractura
abierta. El paciente tras la cirugia recupera movilidad, si bien, la lesion del nervio cubital persiste y en el postoperatorio inmediato presenta una neuroapraxia
del nervio radial, que se resuelve al mes de la intervencion.

v'La fractura de extremidad distal del himero es una patologia poco frecuente.

v El tratamiento de las fracturas de extremidad distal del himero puede individualizarse segun el caso, incluyéndose la
posibilidad de tratamiento conservador, osteosintesis con placa y tornillo y reemplazo protésico con hemiatroplastia o
artroplasia completa de codo.
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