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Propédsito Medir los resultados clinicos y radiograficos mediante fijacion externa en
fracturas humerales distales.

Métodos Un total de 10 pacientes de edad avanzada, con una edad media de 71 afios
(rango 64-84 anos), con fracturas inestables del humero distal fueron tratados
mediante reduccién percutanea y fijacion con un fijador externo articulado. Los
pacientes fueron evaluados segin el rango de movimiento del codo, las
discapacidades del brazo, hombro y mano del paciente (DASH) y la escala analégica
visual del dolor (VAS) y la evaluacion radiografica a los 12 meses.

Resultados Elrango de movimiento promedio fue de 134° de flexién, la extension fue
de -5°. Todos los codos eran clinicamente estables. El EVA medio fue de 2,2 y el puntaje
DASH medio fue de 14,3. El analisis radiografico mostré una reduccién y consolidacion
satisfactorias. Todos los pacientes mostraron congruencia de hdmero-cubital
concéntrico y radio y ningn paciente tenia rigidez articular o artritis postraumética
del codo. Con respecto a las complicaciones, observamos a un paciente que presentaba
dolor en la ubicacién del clavo cubital, que se resolvié con la extraccion del clavo.
Después de dos meses, otro paciente tuvo neumonia y murié. El sequimiento fue de
15,44 meses.

Conclusiones Un andlisis radiografico de los pacientes mostré curacion de fracturas
con congruencia articular. En el aspecto clinico funcional, se observé que los pacientes
tenian un rango de movimiento functional.

Tipo de estudio/nivel de evidencia Terapéutica IV

Purpose To measure clinical and radiographic outcomes using external fixation in
distal humeral fractures.
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Methods A total of 10 elderly patients, with a mean age of 71 (range 64-84 years)
years old, with unstable distal humeral fractures were treated by percutaneous
reduction and fixation with an articulated external fixator. The patients were
assessed on range of elbow motion, patient disabilities of the arm, shoulder, and
hand (DASH), and pain visual analog scale (VAS) and radiographic evaluation at
12 months.

Results The mean range of motion was 134° of flexion, extension was of - 5°. All of the
elbows were clinically stable. The mean VAS was 2.2, and the mean DASH score was
14.3. Radiographic analysis showed satisfactory reduction and consolidation. All of the
patients showed congruence of concentric humerus-ulnar and radius and no patient
had joint stiffness or posttraumatic arthritis of the elbow. Regarding complications, we
observed a patient who presented with pain in the location of the ulnar pin, which was
resolved with the removal of the pin. After two months, another patient had
pneumonia and died. The follow-up was of 15.44 months.
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fractures Conclusions A radiographic analysis of the patients showed fracture healing with
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Introduccion

La incidencia de fracturas humerales distales corresponde a
~ 2% de todas las fracturas de codo en adultos.'® Los
mecanismos de la lesiébn son bimodales e incluyen
traumatismos de baja energia, generalmente asociados con
hueso osteoporotico en pacientes de edad avanzada, y de alta
energia, mas frecuentes en pacientes jovenes con mayor
incidencia de complicaciones como tejidos blandos,
nervios® y lesiones vasculares.

En pacientes de edad avanzada, el tratamiento quirtrgico
con reduccion abierta y fijacién interna con placas y tornillos
sigue siendo la opcién de tratamiento,® '* incluso con altas
tasas de complicaciones, como pérdida de reduccién, rigidez
articular y dafio de tejidos blandos. De acuerdo con Korner
etal'®yHausman et al'®, la fijacién interna se justifica por las
mejoras en las técnicas de osteosintesis y los implantes con
tornillos de bloqueo.

La artroplastia de codo puede estar indicada en pacientes
seleccionados con fracturas del hiimero distal severamente
fragmentado, o en pacientes con osteoporosis o artritis
reumatoide.'’1°

Gausepohl et al® aplicé el fijador externo dinidmico del
codo asociado con la fijacién interna en el tratamiento
quirtrgico de fracturas complejas del hiimero distal en
pacientes con osteoporosis, para proteger la fijacién
interna y disminuir las tasas de complicaciones.

La hipoétesis del presente estudio es que las fracturas
distales del himero en pacientes de edad avanzada
tratados con reduccién percutanea y fijacién con un fijador
externo articulado evitarian complicaciones del tratamiento
abierto, reduciendo el riesgo de infeccion y dafio a los tejidos
blandos.

Type of study/level of evidence Therapeutic IV

El objetivo del presente estudio es medir los resultados
radiograficos, clinicos y funcionales de pacientes con
fracturas articulares completas del himero distal tratados
con un fijador externo articulado.

Métodos

El disefio del estudio es una cohorte prospectiva. Los criterios
de inclusion fueron pacientes de edad avanzada (> 60 afios),
con fracturas humerales distales (cerradas o abiertas),
clasificadas como AO 13C, conminucién debajo de la fosa
del olécranon, observada en radiografias y tomografia
computarizada (TC) (=Figs. 1-3). El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica (CAAE: 50927715.3.0000.5484).

Los pacientes fueron colocados en posicién supina y
sometidos a anestesia general o bloqueo del plexo braquial
regional. Se realizaron maniobras cerradas y reduccioén
indirecta de fracturas con traccién longitudinal y pinzas de
reduccién 6sea percutanea, con el objetivo de lograr una
reduccién satisfactoria de la superficie articular y la
alineacion distal del hiimero. La estabilizacién se realizé
con alambres de Kirschnner y/o tirafondos cerca de la linea
de la articulacién del himero distal (~Fig. 4), para fijar los
fragmentos de la superficie articular, el epicéndilo medial y
la cruz lateral en la metéfisis.

Con la fractura reducida, colocamos el codo a una flexion
de 90° y el antebrazo a una pronacion de 90°, realizamos el
examen con fluoroscopia en este codo para identificar su eje
de rotacion (linea imaginaria que corta el centro del
capitellum) y pasamos una guia de alambre de Kirschner
(2 mm) en el centro de rotacion en la direcciéon paralela a la
superficie articular del hiimero distal, desde la direcciéon
lateral a la medial.
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Fig. 1 Aspectos radiograficos/tomograficos (preoperatorios): fractura distal del himero (13C3).

El cuerpo central del fijador externo (Fijador externo del
codo, Amsterdam, Fixus®, Paises Bajos, y Fijador externo del
codo Galaxy, Bussolengo, Orthofix®, Italia) estaba sentado
correctamente en el alambre de guia. Se introdujeron dos
pasadores Schantz (5mm) en el hiimero y otros dos
pasadores (4mm) en el clibito y se conectaron a las
abrazaderas. Se fijaron en las barras que atravesaban el
cuerpo central. El principio de artrodiastasis (aumento de
espacio de la articulacién) puede ser promovida por fijador
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externo para ayudar a reducir los fragmentos articulares. Se
aplicé un vendaje oclusivo y se verificé el apriete final de los
componentes del fijador externo.

Después del procedimiento, los pacientes permanecieron
en el hospital por un periodo de 24 horas. Posteriormente,
realizaron rehabilitacion en el sector de terapia ocupacional
de la institucion, con el protocolo especifico ya establecido,
que recomienda la movilidad del codo desde el primer dia
después de la cirugia (~Fig. 5).
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Fig. 2 Aspectos radiograficos (preoperatorios): fractura distal del himero (13C3).

Fig. 3 Aspectos tomograficos en 3D (preoperatorio): fractura distal del himero (13C3).

Cuando los pacientes fueron dados de alta, fueron
seguidos semanalmente durante el primer mes. Luego, los
retornos ocurrieron a los 2 meses, 3 meses, 6 meses y 1 afio
después de la cirugia.

Los parametros elegidos para el analisis fueron rayos X para
evaluar la congruencia articular, la reduccibn y Ila
consolidacién; rango de movimiento en comparacién con el
lado normal; dolor por escala visual analégica (EVA) después de
1 afio; la calidad de vida por las discapacidades de brazo,
hombro y mano (del cuestionario DASH) y cualquier
complicacién y nuevas operaciones si hubieran ocurrido.

Para el andlisis estadistico, adoptamos el nivel de
significancia 5% (0,050) para la prueba. La comparacién
entre las variables se debi6 a la aplicacién de la prueba de
Wilcoxon Signed Rank, para investigar posibles diferencias
entre laROM normal (lado opuesto) y la ROM después de 1 afio
(lado afectado).

Resultados

Evaluamos un total de 10 pacientes, 4 hombres y 6 mujeres.
La edad media fue ~ 71 afios, que van de 64 a 84 afios. El

tiempo de seguimiento fue de 15,44 meses (minimo de 12y
maximo de 21 meses).

El rango de movimiento promedio del lado de la fractura
fue de 134° de flexién y -5° de extensién. Todos los codos
eran clinicamente estables. El EVA medio fue de 2,2 y el DASH
medio fue de 14,3.

El andlisis radiografico mostr6 una reduccién vy
consolidacién satisfactorias. Todos los pacientes mostraron
congruencia de hamero-cubital concéntrico y radio:
(=Fig. 6) y ninglin paciente tenia rigidez articular o artritis
postraumatica del codo.

Se observ6 un paciente con dolor en la ubicacién de la
trayectoria del clavo cubital, que se resolvié con la extraccion
del clavo, y otro paciente tenia neumonia y murié 2 meses
después de la fractura. Fueron evaluados a los 12 meses
(ver =Tabla 1).

Se observo que las tres comparaciones mostraron 'similitud
estadistica’ entre los dos puntos temporales, para las variables
de interés. Se interpret6 que los parametros DASH y EVA no
tienden a diferencias estadisticas, lo que sugiere mejoras en la
calidad de vida y el dolor en los pacientes después del
tratamiento (ver »~Tabla 2).
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Fig. 4 Aspectos fluoroscdpicos intraoperatorios. Alambres de Kirschner
y/o tirafondos cerca de la linea de la articulacién del htiimero distal.

Discusion

El abordaje quirdrgico de estas fracturas de codo es
desafiante y muy dificil.’> Todos los métodos actuales de
estabilizacién interna requieren un amplio acceso, con
manejo de triceps con o sin osteotomia del olécranon, lo
que puede provocar rigidez y falta de unién.'®~'® Buscando la
estabilidad, la restauracion de la movilidad y la reduccién de
las complicaciones perioperatorias, propusimos el uso de un
fijador externo articular.>~® Aquellos pacientes "apoyaron” la
movilizacién temprana del codo.

Actualmente, hay varios estudios de casos que utilizan
artroplastia primaria de codo'’~2? como posible método de
tratamiento de esas fracturas, con resultados prometedores:
la movilidad del codo resulta ser un método funcional y
seguro para esos pacientes geriatricos. Pero la eleccién de ese
método sigue siendo una excepcién en nuestro medio.

El fijador externo utilizado en el presente estudio
(=Fig. 7) promovi6 la estabilidad y la movilidad temprana
de los codos, lo que influyé directamente en el resultado
clinico y funcional de aquellos pacientes que han sufrido ese
dolor durante el manejo temprano del codo desde el 1° dia
después de la cirugia, con la ayuda de fisioterapeutas,
mientras estaban hospitalizados. La asociacién entre las
actividades de fisioterapia y el uso de analgésicos fue

Fig. 5 Los aspectos clinicos y radiograficos postoperatorios mostraron el rango de movimiento del codo.
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Fig. 6 Aspectos radiograficos postoperatorios -

Tabla 1 Aspectos clinicos y funcionales.

congruencia articular radio-capitellum y himero-cubital.

Identificaciéon | Edad | Segui- | Género | Lado | ROM ROM | DASH DASH | EVA Complicaciones | Clasificacion
miento normal | 1 afio | normal | 1 afio | 1 afo AO
| 64 21 F R 140 130 1 12 3 13C2
Il 85 21 F L 140 140 1 12 1 13C1
] 67 2 F R 135 130 1 1 1 muerte 13C3
v 66 18 M R 140 140 1 1 1 liberacién de 13C1
clavos cubitales
\" 64 16 M R 140 120 1 30 3 13C3
Vi 84 14 F R 140 125 1 30 4 13C3
Vil 65 13 F L 130 125 1 18 3 13C2
VI 75 12 F R 140 132 1 15 2 13C3
IX 71 12 M R 135 128 1 18 3 13C3
X 73 12 M R 135 130 1 6 1 13C2

Abreviaturas: DASH, discapacidades del brazo, hombro y mano; ROM, Rango de movimiento; EVA, escala visual analdgica.

Tabla 2 Anilisis estadistico de parametros clinicos y funcionales.

Variabilidades | n Media | Desviacion | Minimo | Maximo | Percentil | Percentil Percentil | Significancia
Estandar 25 50 (mediana) | 75 (valor P)

ROM normal 10 | 139,17 | 2,04 135,00 | 140,00 138,75 140,00 140,00 0,068

ROM 1 aio 10 | 130,83 | 8,01 120,00 | 140,00 123,75 130,00 140,00

DASH normal | 10 | 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,063

DASH 1 aiio 10 | 14,3 13,09 1,00 30,00 1,00 12,00 30,00

EVA normal 10 | 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,102

EVA 1 afno 10 | 2,2 1,33 1,00 4,00 1,00 2,00 3,25

Abreviaturas: DASH, discapacidades del brazo, hombro y mano; ROM, Rango de movimiento; EVA, escala visual analdgica.
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Fig. 7 Aspectos radiograficos y clinicos (postoperatorio inmediato).

Fig. 8 Aspectos clinicos (postoperatorios): codo derecho y ROM funcional.

informada por la mayoria de los pacientes en el primer mes
después de la cirugia.

El valor promedio de la flexién-extensiéon del codo en
nuestro estudio fue de 129°, mientras que para Orbay'
(fijador interno) fue 115°, para Sorensen et al'® (artroplastia)
fue 114°, para McKee et al'? fue 105°, y para Sgrensen et al’

Fig. 9 Aspectos radiograficos postoperatorios después de 6 meses:
congruencia articular del codo.
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(fijacién externa) fue de 95°. Aunque la muestra es pequefia,
nuestros resultados son superiores en comparacién con los
estudios mencionados anteriormente (~Fig. 8).

Todos nuestros pacientes tuvieron consolidacién y
mantenimiento de la reducciéon de la fractura (congruencia
articular radio-capitellum y el hGmero-cubital) y la
estabilidad del codo (ver ~Fig. 9).

Orbay' no tuvo complicaciones, McKee et al'? ha
presentado en su serie de 16 pacientes, solo un caso de
inestabilidad recurrente del codo; Serensen et al” informé un
paciente con luxacién de codo. En el estudio de Sorensen
etal., 4 de cada 20 pacientes sometidos a artroplastia de codo
presentaron complicaciones (2 con infeccién y 2 con lesiéon
del nervio cubital). En el presente estudio, se observé a un
paciente con dolor en la ubicacién de la trayectoria del clavo
cubital, que se resolvié con la extraccién del clavo.

La presente investigacion tuvo la desventaja de Ia
necesidad de un nuevo procedimiento para extraer el
implante. Es un estudio de cohorte prospectivo y estos



resultados deben confirmarse en estudios cuantitativos y
cualitativos mas amplios.

Esta técnica restaura la estabilidad, la anatomia y
permite la movilidad temprana de los codos de los
pacientes. Se cree que es un método prometedor para el
tratamiento de pacientes geriatricos con fracturas distales y
articulares del humero.

Se sugiere una nueva investigacion cientifica, con un
mayor nivel de evidencia para validar este método. Por lo
tanto, el fijador externo articulado para el codo puede ser
parte de la caja de herramientas del cirujano ortopédico.

Conclusion

El andlisis radiografico de los pacientes mostré curacién de
fracturas con congruencia articular. En el aspecto clinico
funcional, se observé que los pacientes tenian un rango de
movimiento funcional.
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