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RESUMEN

Introduccion: las fracturas del extremo distal del himero son tratadas de manera
conservadora o quirurgica. Otros métodos empleados son la artroplastia primaria y la
fijacion externa.

Informacion del paciente: paciente masculino de 75 afios de edad que acudié al
Cuerpo de Guardia por presentar dolor y aumento de volumen del codo izquierdo
después de sufrir una caida de su bicicleta. Se decidid llevarlo al quiréfano de urgencia
para realizar toilette y desbridamiento de la herida y se hizo la gradacién.
Conclusiones: las fracturas del humero distal en el adulto mayor son un reto para el
Especialista en Cirugia ortopédica por la complejidad de la lesién y las caracteristicas
propias de la edad, entre las que resalta la osteoporosis. La fijacion externa en este
grupo de enfermos es muy util y ofrece resultados favorables.
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ABSTRACT

Introduction: fractures of the distal end of the humerus are treated conservatively or
surgically. Other methods used are primary arthroplasty and external fixation.
Patient information: 75-year-old male patient presented to the On-Call Corps with
pain and enlargement of the left elbow after a fall from his bicycle. It was decided to
take him to the emergency operating room to perform toilette and debridement of the
wound and the grading was done.

Conclusions: fractures of the distal humerus in the elderly are a challenge for the
specialist in orthopedic surgery due to the complexity of the injury and the
characteristics of age, among which osteoporosis stands out. External fixation in this
group of patients is very useful and offers favorable results.

Key words: elbow fracture; external fixation of the elbow; open fracture

INTRODUCCION

Las fracturas del humero distal en el adulto no son lesiones frecuentes,
representan solo el 2% de todas las fracturas y el 33% de las que afectan al
himero.(12
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La incidencia de fracturas del himero distal es de 5,7 por 100 000 al afio.® El
60% de estas lesiones traumaticas son debido a traumas de baja energia como
las provocadas por caida de sus propios pies.

El paciente acude al Servicio de Urgencia en la posicién de Dessault, con dolor
e impotencia funcional del codo, asociado a aumento de volumen y deformidad
de acuerdo al desplazamiento de la fractura. Durante este periodo se debe
examinar al paciente en busca de lesiones vasculares y nerviosas que pueden
estar presentes en este tipo de traumatismo.*>

La radiografia simple del codo en proyecciones anteroposterior y lateral es, por
lo general, suficiente para el diagndstico pero, en ocasiones, esta indicada la
tomografia axial computadorizada, en especial cuando hay compromiso
articular y si se necesita de imagenes reconstructivas.®®

El tratamiento de estas fracturas puede ser conservador o quirdrgico, el
primero reservado para pacientes de mayor edad con poca demanda fisica. En
la segunda modalidad se pueden emplear laminas y tornillos, ademas de la
fijacién externa.(’®

La principal complicacion de esta fractura es la pérdida de la movilidad
articular y la deformidad de la articulacidn, entre otras.:8°

Debido a lo infrecuente del uso de la fijacidn externa en pacientes con fractura
del codo los autores de este trabajo tienen como objetivo mostrar un paciente
con fractura abierta grado 2 del codo.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino de 75 anos de edad, blanco, con antecedentes de
hipertension arterial controlada, que acudié al Cuerpo de Guardia de la
Especialidad de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, de la Ciudad de
Camaguey, de la provincia del mismo nombre, remitido desde el Municipio de
Florida, por presentar dolor y aumento de volumen del codo izquierdo después
de sufrir una caida de su bicicleta.

Mediante la exploracién fisica se detecté aumento de volumen e incapacidad
para el movimiento articular del codo, ademas de herida de aproximadamente
cinco centimetros que comunicaba con el foco de fractura.

El paciente acudié con radiografias en proyecciones anteroposterior y lateral
realizadas en su area de salud que muestran la solucion de continuidad del
tejido éseo a nivel de la regidn supracondilea del codo izquierdo (Figura 1).

Los estudios analiticos de urgencia mostraron:

Hematocrito: 0,42%

Glucemia: 5,0mmol/I

Creatinina: 87

Grupo sanguineo y factor: Rh O+

Al tener en cuenta todos los elementos anteriores se decidié llevarlo al
quirdofano de urgencia para realizarle toilette y desbridamiento de la herida; se
hizo la gradacién de la clasificacion de Gustilo y Anderson, citada por
Leschinger y colaboradores,®) para las fracturas abiertas y resulté ser un grado
2. Luego, se cambiaron los pafos de campo quirdrgico estériles y los guantes
para proceder a la colocacion de la fijacidn externa tipo Hoffman® y alambre de
Kirschner trans-olecraneano (Figura 2).
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anteroposterior (A) y lateral (B)

A B C
Figura 2. Fijador externo tipo Hoffman®. Vista anterior (A), lateral (B) y medial (C)

Se realizd una radiografia del codo en proyeccion lateral en la que se observod
la alineacion adecuada de la fractura; no se llevo a cabo la vista
anteroposterior por estar el codo bloqueado en flexion por la fijacion externa
(Figura 3).
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Figura 3. Se realiz6 radiografia del codo en proyeccién lateral en la que se observa la
alineacién adecuada de la fractura

La fijacidn externa se mantuvo por un periodo de cuatro semanas, después de
la que se retird y se indico fisioterapia. Durante este tiempo no se identificd
infeccién en el trayecto de los alambres.

A los seis meses de la intervencion quirdrgica el paciente mantenia limitacién
de la flexibn a 95 grados (rango normal de cero a 150 grados) vy
pronosupinacién de 70 grados (rango normal de cero a 90 grados).

DISCUSION

El 7% de las fracturas del extremo distal del himero son abiertas y para su
estudio se emplea la clasificacion descrita por Gustilo y Anderson; las de tipo 1
y 2, por lo general, se presentan con heridas en la region lateral o
posterolateral del codo, como sucede con este paciente. En este tipo de
complicacion se detecta, con frecuencia, laceracion del triceps. En todos estos
casos es necesario realizar lo antes posible la limpieza y el desbridamiento de
la herida para evitar la infeccidn. Las fracturas abiertas tipo 2 son las segundas
en frecuencia, solo superadas por el tipo 1.

Los objetivos del tratamiento en pacientes con fracturas del extremo distal del
himero son lograr una reduccién anatdomica estable, restaurar la superficie
articular y el eje axial de la articulacién y favorecer la movilidad articular de
forma temprana.®1®

Las opciones de tratamiento para pacientes ancianos con fractura conminutivas
del extremo distal del hiumero se basan en dos modalidades, la primera
conservadora, mediante la conocida técnica de la jaba de hueso, que consiste
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en colocar un cabestrillo y permitir la movilidad del codo de acuerdo a la
tolerancia del dolor. Esta técnica, aunque apropiada para este tipo de
enfermos, se asocia a limitacion marcada de la movilidad articular y a
deformidad rotacional y angular acompafiadas de dolor. (1112

La artroplastia total del codo es una técnica empleada con frecuencia en
pacientes ancianos, sus principales indicaciones son: presencia de osteopenia,
gran conminucién, destruccion articular y pacientes que tienen enfermedad
anterior del codo, como es el caso de la artritis reumatoide. Las principales
contraindicaciones radican en la presencia de infeccion activa y pobre
cobertura de las partes blandas en la articulacion.®®

La fijacion externa es una modalidad quirdrgica alternativa que puede ser
empleada de forma transitoria o definitiva. Debido al corto periodo de
consolidacién de la fractura en esta regién anatdomica esta técnica es
empleada, por lo general, de forma definitiva. Para mejorar la estabilidad de
este tipo de osteosintesis se emplean alambres como el de Kirschner, lo que
quedd evidenciado en el caso presentado.®1V

La pérdida de la movilidad articular de la articulacién después de este tipo de
fractura puede ser en flexiéon debido a la contractura de la capsula y a la
osificacion heretdpica, mientras que en extensidon se debe a la formacion de
callo 6seo en la fosa olecraneana. Es la complicacién mas frecuente, lo que
guarda relacion con el paciente presentado en el trabajo. Los elementos que
influyeron en esta complicacion fueron la edad del enfermo, la presencia de
conminucidn y que era una fractura abierta.(®>*

Las fracturas del humero distal en el adulto mayor son un reto para el
Especialista en Cirugia ortopédica por la complejidad de la lesion y las
caracteristicas propias de la edad entre las que resalta la osteoporosis, que
predispone a los resultados de la fijacion interna. Por otra parte, el uso de
protesis es muy costoso. La fijacion externa en este grupo de enfermos es muy
util y ofrece resultados favorables.
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