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E. Fernandez Manzano, JF Muhoz Gonzalez, C. Arglelles Rodriguez, P. Garcia Portabella, A. Vazquez Prieto, J. Barrio Bernardo-Rua.
Servicio del Cirugia Ortopédicay Traumatologia de la Fundacion Hospital de Jove (Gijon).

Introduccidn Objetivos

* Tradicionalmente las fracturas diafisarias de humero seguian TRATAMIENTO CONSERVADOR. (1) Describir y analizar la técnica quirurgica para FRACTURAS DIAFISARIAS DE HUMERO CON
Tampoco esta exento de complicaciones: EXTENSION PROXIMAL tratadas mediante OSTEOSINTESIS MINIMAMENTE INVASIVA con DOBLE
» Perdida de reduccidn PLACA a propositode 2 casos.
» Pseudoartrosis Dificultades de este tipo de fracturas:
» necrosis cutanea. * Anatomia particular del humero.

* Indicada cirugia en: fracturas abiertas, lesion vasculonerviosa, hombro o codo flotante, fracturas  No disponerde implantes especificos tan largos

complejas... * Preservacion de estructuras vasculonerviosas

* Las fracturas diafisarias con extension proximal * Abordajes extensos.
» especialmente complejas Mantener los principios basicos del tratamiento de las fracturas: reduccidn anatdmica, fijacion
» muy dificiles de contener en un yeso estable, preservacion vascularizaciony movilizacion precoz

» lareduccién abierta y fijacion interna puede resultar muy dificultosay agresiva.

Material y metodos Abordaje del humero proximal:

TECNICA QUIRURGICA (Posicién semisentado) VW ld - Incision anterolateral y apertura del rafe
Abordaje anterolateral (Henry y Thompson) minimamente invasivo: . deltoideo.

En regidn distal: Apertura del braquial anterior previa separacion del biceps. i1 Se desliza pegada la cortical una placa
Identificacion del foco de fractura, reduccidndirectay, preferiblemente, especifica (Philos), vy fijacién con tornillos
sintesis a compresion. ' de blogueo

En region proximal: Apertura del intervalo delto-pectoral. Creacion de canal
submuscular por el que se desliza placa LCP de neutralizacion.

OJO!lidentificar mediante palpacion el
nervio axilar ( unos 7 cm por debajo de la

Ojo!!l Para reducir el riesgo de lesion del nervio radial, se debe mantener | punta del acromion)
el miembro en supinacion completa durante la fijacion de la placa

CASO 1 CASO 2

Mujer 57 anos. No AP de interés. Varon 78anos. AP: Bebedor y fumador.
Fractura diafisaria con extension proximal tras caida casual. Fractura diafisariade humero derecho abierta Grado 1 con extension proximal.

1Q:
 Identificacion del foco de fractura * Identificacion del foco de fractura.
 Liberacion de N. Radial incarcerado. * Sintesis MIPO de foco diafisario con2 tornillos a compresion + placa LCP 4.5 de neutralizacion.
*  Sintesis MIPO a compresion con 3 tornillos corticales + Placa LCP 4.5 de neutralizacion. * Sintesis MIPO humero proximal con placa Philos.

 Sintesis MIPO humero proximal con placa Philos.

EXPLORACIONES QUIROFANO TRAUMATOLOGICAS EXPLORACTONES QUIROFANO TRAUMATOLOGICAS EXPLORBEIONES QUIROFANO TRAUMATOLOGICAS IS ES UIROFANO TRAUMATOLOGICAS

Postop: Neuroapraxia N. . s Postop: Buena evolucion. Sin
Radial con recuperacion .. .o En ambos casos se B limitaciones para ABVD.
espontanea. 24 . 48 | consiguid una sintesis & Alas 3 semanas comienza

A las 3 semanas comienza oy estable con ] A ejercicios pendulares. Total: 6
ejercicios pendulares. Total: 6 N ¢/ semanas con cabestrillo. RHB.

semanas con cabestrillo. RHB. 7 94 " consolidacion de la
A los 7 meses alta con funcion Sy fractura con buen
completa Jd resultado funcional.

Resultados Conclusiones
» A pesar de |la generalizacidon de |la osteosintesis percutdnea de fracturas diafisarias a otros niveles » Importante Valoracion pqdiogréficq: posibles “+razos ocultos”
en los afios 90, no fue hasta 2002 con Dell "Oca y su idea sobre implantes helicoidales cuando se
empezo a plantear la cirugia poco invasiva de las fracturas diafisarias de humero (2). « La osteosintesis de fracturas diafisarias de himero con extension
» En el estudio en cadaver de Lopez Arévalo con 86 pacientes se confirmo que la zona anterior del proximal es factible y segura con técnicas combinadas poco invasivas.

humero era segura para la aplicacion de la placa (3).
* El uso de 2 implantes es una opcion de tratamiento en este tipo de

fracturas.

» Enla ultima década se han publicado hasta 40 articulos relevantes sobre la OS percutanea de las
fracturas diafisarias de humeroy se confirma la técnica MIPO como un tratamiento con excelentes
resultados funcionales, baja incidencia de lesiones iatrogénicas del nervio radial y rapida

consolidacion(4,5).

* Requiere de experiencia en la osteosintesis percutdanea del hdmero,

. | , S | tanto proximal como diafisario.
» Dada que nuestra experiencia en el tratamiento percutdneo de fracturas diafisarias y proximales de

humero habia sido buena, nos planteamos en este tipo de fracturas complejas realizar una técnica Bibliografia

combinada, con abordajes POCO invasivos, reduccidn directa y dos implantes, uno aplicado en la 1. Functional Bracing of Fractures of the Shaft of the Humerus. A. Sarmiento et al. The Journal of Bone and Joint Surgery. 1977
. . o, . 2. The principle of helical implants. Unusual ideas worth considering. A.Fernandez Dell'Oca et al.

cara anterior Yy otroenla Iateral; con una conflgu racion en 90 obteniendo buenos resultados 3. Treatment of diaphyseal humeral fractures with the minimally incasive percutaneous plate (MIPPO) technique: A cadaveric

study and clinical results. Rafael Lopez-Arevalo et al.

4.Briding plate osteosynthesis of humeral shaft fkactures. Bruno Livani et a

5.Minimally invasice plate ostef@ynthesis (MYP@lof the humdlal shalft fraura. Is it possible? A cadaveric study and
preliminary repost..T. Apivatthd@i@kul et al.

clinico-radioldgicos.
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