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( INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las fracturas de extremidad distal de humero tienen una incidencia estimada de 5,7 por 100.000 habitantes. Presenta una
distribucion bimodal, con un primer pico en varones jovenes que suelen sufrir traumatismos de alta energia y un segundo pico
en mujeres de edad avanzada con mala calidad 6sea por traumatismos de baja energia y caidas.

Se diagnostican por la clinica y radiografia simple, siendo util el TAC para la planificacion preoperatoria.

La reduccién abierta y fijacion interna es el tratamiento estandar, siendo el objetivo la reconstruccion anatomica mediante Ia
restauracion de las dos columnas para una correcta consolidacion 6sea y movilizaciéon precoz.

{ MATERIAL Y METODOS W

Se presenta el caso de un vardon de 39 anos que acude a urgencias tras pelea callejera.

A |la exploracion fisica presenta impotencia funcional y dolor a la palpacion sobre tercio distal de brazo izquierdo,
selectivo en epicondilo, con tumefaccion de codo. La exploracion neurovascular es correcta.

En la radiografia se evidencia fractura supraintercondilea de codo izquierdo Muller Cy se decide inmovilizacion con
férula braquipalmar y completar estudio con TAC de reconstruccion multiplanar. Los resultados del TAC son, fractura
conminuta multifragmentaria supraintercondilea con componente intraarticular, diafisis humeral separada de los
fragmentos distales, con conminucion distal y separacion entre fragmentos con perdida de alineacion osea.

Se programa para cirugia a los 7 dias, bajo bloqueo periférico y sedacion local. Se realiza abordaje posterior de humero,
diseccion por planos e identificacion y liberacion del nervio cubital. Se procede a osteotomia en chevron de olecrandny
reduccion cruenta del foco de fractura articular, que presenta, perdida de sustancia troclear que se rellena con
autoinjerto de cresta iliaca, sintetizando con dos tornillos de de compresion de 3,5 mm. Se realiza solidarizacion del
fragmento articular con diafisis humeral con dos placas medial y posterolateral. Ademas, se realiza cierre de osteotomia
con placa especifica de olecrandn. Se consigue buen resultado estético y funcional con balance articular completo tras
cirugia.
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( RESULTADOS |

El tratamiento estandar de las fracturas de humero distal viene determinado por el patron de fractura y grado de conminucion
siendo la reduccion abierta y fijacion interna con placas el tratamiento mas extendido. Las placas mas utilizadas son anatomicas
bicolumnares bloqueadas paralelas (cresta supracondilea medial y lateral) u ortogonales (902:909).

Existe una la alta tasa global de complicaciones alcanzado hasta un 35%, siendo necesaria una correcta planificacion
preoperatoria con la realizacion de una técnica meticulosa que de la maxima estabilidad de los segmentos distales y permita la
movilizacion precoz.

L os factores de riesgo asociados a las complicaciones de la cirugia en la fractura de humero distal incluyen la mala calidad 6sea,
a complejidad de la fractura y defectos 6seos.

Dentro de las complicaciones la mas frecuente es la rigidez de codo, y no es desdenable el porcentaje de complicaciones como
consolidacion viciosa, infeccion, problemas de |la herida quirurgica y de la osteotomia de olecranodn.

Si la osteosintesis no es posible por la complejidad de |a fractura o la mala calidad 6sea se puede optar por artroplastia total de
codo, teniendo en cuenta su limitacidon en el tiempo.

( CONCLUSIONES

La fractura de extremidad distal de humero es una patologia poco frecuente. El objetivo del tratamiento es la fijacion estable que
permita movilidad precoz y prevenga la rigidez articular.

El tratamiento quirurgico estandar es la fijacion con dos placas de blogueo anatdomicas a 1802 paralelas u ortogonales 902: 90¢,

Es frecuente las complicaciones de |la técnica quirurgica, haciendo que el tratamiento de las fracturas de humero distal sea exigente
y necesite una correcta planificacion quirurgica.

( CONCLUSIONES 1
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