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PACIENTE CON FRACTURA DE HUMERO DISTAL IPSILATERAL

ASOCIADA: a proposito de un caso.

Ana Galera Duran, Alicia Levy Benguigui, Cristina Jiménez Nava,

Pablo Millan Antelo, Miguel Angel Plasencia Arriba

OBJETIVOS

Hospita_l Universitario _
Principe de Asturias

|
‘ q ok ok k

SaludMadrid

Presentar el caso de una fractura supraintercondilea de humero asociada a fractura diafisaria de cubito ipsilateral

tratada mediante clavo intramedular de cubito.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 45 anos que
presenta una fractura supraintercondilea de humero
distal (13.C3 segun AQ) y fractura diafisaria de cubito del
mismo lado (22.A).

Como antecedentes personales destaca un cancer de
mama tratado con radioterapia hacia menos de 3 meses.
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La paciente fue intervenida mediante un abordaje
posterior Dbilaterotricipital (Alonso-Llames) para la
reduccion abierta y fijacion interna de la fractura de
humero distal con dos placas perpendiculares. A
continuacion, se realizd la reduccidon cerrada y fijacion
interna percutanea con clavo intramedular de cubito
bloqueado. Durante todo el procedimiento, la paciente
permanecio en decubito lateral sin necesidad de cambios

posturales.

RESULTADOS

En el postoperatorio inmediato, la paciente no presenta complicaciones de la herida quirdrgica. A los 4 meses, la
paciente presenta un balance articular de codo de 12092 de flexion, déficit de 102 para la extensidn y una

pronosupinacion completa.

CONCLUSIONES

Los clavos intramedulares de cubito presentan ventajas tales como la conservacion del periostio y del hematoma
fractuario, menor agresion de partes blandas, menor tiempo de consolidacion y menor indice de refracturas tras la
retirada del implante. Dado el antecedente oncologico de la paciente y radioterapia recibida, el clavo de cubito supuso
una buena alternativa quirurgica, disminuyendo el tiempo y el tamafio de las heridas quirurgicas, evitando asi posibles
complicaciones asociadas
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