
REDUCCIÓN CERRADA Y FIJACIÓN INTERNA CON CLAVO DE CUBITO EN 
PACIENTE CON FRACTURA DE HUMERO DISTAL IPSILATERAL 

ASOCIADA: a propósito de un caso. 

Presentar el caso de una fractura supraintercondilea de húmero asociada a fractura diafisaria de cubito ipsilateral
tratada mediante clavo intramedular de cúbito.

Se presenta el caso de una mujer de 45 años que
presenta una fractura supraintercondílea de húmero
distal (13.C3 según AO) y fractura diafisaria de cúbito del
mismo lado (22.A).
Como antecedentes personales destaca un cáncer de
mama tratado con radioterapia hacía menos de 3 meses.

En el postoperatorio inmediato, la paciente no presenta complicaciones de la herida quirúrgica. A los 4 meses, la
paciente presenta un balance articular de codo de 120º de flexión, déficit de 10º para la extensión y una
pronosupinación completa.

Los clavos intramedulares de cúbito presentan ventajas tales como la conservación del periostio y del hematoma
fractuario, menor agresión de partes blandas, menor tiempo de consolidación y menor índice de refracturas tras la
retirada del implante. Dado el antecedente oncológico de la paciente y radioterapia recibida, el clavo de cúbito supuso
una buena alternativa quirúrgica, disminuyendo el tiempo y el tamaño de las heridas quirúrgicas, evitando así posibles
complicaciones asociadas

OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS
La paciente fue intervenida mediante un abordaje
posterior bilaterotricipital (Alonso-Llames) para la
reducción abierta y fijación interna de la fractura de
húmero distal con dos placas perpendiculares. A
continuación, se realizó la reducción cerrada y fijación
interna percutánea con clavo intramedular de cúbito
bloqueado. Durante todo el procedimiento, la paciente
permaneció en decúbito lateral sin necesidad de cambios
posturales.

RESULTADOS

CONCLUSIONES
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