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Fracturas diafisarias del humero tratadas con el sistema trapezoidal de fijacion externa

Dr. Octavio Gonzalez-Ruiz,* Dr. Mario Sanchez-Vazquez,** Dr. Fernando Padilla-Becerra,***
Dr. Juventino Cisneros-Garcia,**** Dr. Guillermo Redondo-Aquino*****

Hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS. Ciudad de México.

SUMMARY. Objectives To evaluate the results of treatment for humeral shaft dyaphyseal fractures by a monoplanar external fix-
ator, in which pins outline a “trapezoidal” design between the external rod and the humerus, as the pins direct thdneligatof s
towards the medial cortical of the fractured bone, aiming to concentrate the strenght of the system into the fractiegddatand
methods This method was applied in 34 male and female adult cases over 15 years, from April 1992 through December 1993, who
had either recent or ancient humeral fracture. Pins were inserted at a converging angle of 30 degrees in order to psrfgrama clo
gle around the humeral fracture. Patients remained in hospital from 1 to 21 days, more in regard to their associatéinpgies t
cause of the humeral fracture. Postoperative follow-up was in average 18.5 Resikdss Bone union was achieved in 26 out of the
34 cases (74.3%) by the present method in an average of 14.5 weeks. The remaining 8 patients had humeral pseudoarthroses; 7 wer
treated by open reduction; 2 had have previous open reduction and late infection as a former t@aneiasion Treatment of hu-
meral fractures by the “trapezoidal” external fixation system allowed average good results in present series. Main rezotagd adv
es are reduced time in hospital as well as preserving movement in all the affected upper extremity while in treatment.

Key words: humerus, fracture, external fixation.
Resumen en Espafiol al final

La inmovilizacion de los fragmentos 6seos en las fractl®92 al 31 de diciembre de 1993, mediante correlacion clini-
ras mediante insercién de clavos unidos externamente pmradiografica, realizandose la colocacién de fijadores ex-
diferentes materiales no es un concepto nuevo. En los thiwaos tubulares AO, uniplanares, unilaterales, formando un
Ultimos siglos la fijacién externa ha presentado largos mistema trapezoidal con inclinacién de los clavos a 30%, di-
riodos de uso entusiasta separados por intervalos de abgidos hacia el trazo de fractura, formando un sistema con
dono y descrédito totales. Desde los trabajos de Hipocratagulo cerrado a la cortical medial, mediante el principio de
hace 2,400 afios se ha experimentado un sinnimero de lamoesultante de un sistema de fuerzas vectoriales dirigidas
dalidades en cuanto a materiales y configuraciones utilitacia la fractura y con doble barra tubular estabilizadora.
das, popularizdndose en 1981 el uso de fijadores externoSe incluyeron en el estudio aquellos pacientes de ambos
tubulares no transfictivos. sexos, mayores de 15 afos, con fractura diafisaria de hd-

Debido a la alta frecuencia y complejidad terapéutica erero, expuesta o cerrada sin importar el trazo de fractura,
las fracturas humerales, los sistemas de fijacion extereaiente o no, con o sin lesién del nervio radial y con o sin
constituyen un recurso muy valioso por lo cual se plantesteosintesis inicial fuera de nuestro hospital. Los criterios

la problemética de desarrollar un nuevo sistema. de no inclusion fueron aquellas fracturas humerales con in-
dicacion de tratamiento conservador en hueso con patolo-
Material y métodos gia previa y los menores de 15 afios. Se eliminaron del es-

tudio los pacientes que abandonaron el tratamiento
Se realiz6 en el servicio de Extremidad Toracica de nues-Se estudiaron 35 pacientes, con exclusion de uno de
tro hospital, un estudio de 35 pacientes con diagndsticoalles por abandono del tratamiento. Correspondieron 17 al
fractura diafisaria de hiUmero, reciente o no, éldelabril de sexo masculino y 17 al femenino, y con edades comprendi-

das entre 16 y 80 afios, en promedio 42.2 afios.

En cuanto al mecanismo de lesién, fueron 13 casos por
caida en el hogar, 12 accidente automovilistico, 4 por pro-
* Médico adscrito, Servicio de Urgencias. Hospital de Traumatologiayectil de arma de fuego, traumatismo directo 3, 1 por caida

"Victorio de la Fuente Narvaez” (HTVFN). de altura y el restante atropellado en via publica.

** Médico adscrito, Servicio Extremidad Toracica, HTVFN. ., , . .

**+ Jefe Servicio Extremidad Toracica, HTVFN. En 20 casos la fractura correspondio al himero izquier-
=+ Jefe de Division Traumatologia, HTVFN. do y en 14 al derecho. En 30 de los casos se trato de fractu-

e+ Jefe Ensefianza, HTVEN. ra cerrada y los restantes 4 casos fracturas expuestas, todas

N . éstas por proyectil de arma de fuego.
Direccion para correspondenma:

Dr. Octavio Gonzalez-Ruiz. Fuente de Adan No. 9. Tecamachalco. El tipo de trazo mas frecuentemente observado fue el
Naucalpan de Juarez. C.P. 53950. Edo. de México. Fax: 5589 5380 multifragmentado con 25 casos, oblicuo largo en 3, trans-
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verso en 2, 2 espiroideos y 2 oblicuos cortos, siendo la lo-El tiempo promedio de seguimiento fue de 18.5 semanas.
calizacion de la fractura en 15 casos en el tercio medio, 15e logro la consolidacion ésea en 26 casos; los restantes
en el distal y 7 en el proximal; 3 pacientes habian recibigevolucionaron hacia la pseudoartrosis, habiéndose reali-
tratamiento previo en otra unidad mediante colocacion sigdo en 7 de estos Ultimos reduccion cruenta. Dos de éstos

cerclajes de alambre, placa y sintesis minima con tomill@syjan osteosintesis previa e infeccion profunda.
presentando todos éstos lesién del nervio radial y en los

dos ultimos _casos mfeccp[] profunda. _ Discusion
Para realizar la reduccion de la fractura se utiliz6é técni-

ca abierta en 21 casos y cerrada en 13, con aplicacion dgyjste una alta complejidad y diversidad de opiniones

injerto 6seo autélogo en 14 de los primeros. respecto al tratamiento de las fracturas humerales, reportan-
dose ademas en la literatura una alta incidencia de complica-
Resultados ciones, principalmente pseudoartrosis, desarrollandose ac-

tualmente el presente sistema de fijacidn externa, con la fina-

El tiempo de hospitalizacion fue variable, de 1 a 21 didiglad de presentar una alternativa de tratamiento para las

dependiendo de la técnica utilizada y las lesiones asociaflegturas diafisarias del hiimero, presentando un nuevo dise-
siendo el promedio de 7.5 dias, mientras que el tiemporidepara lograr mayor estabilidad en el sitio de la fractura,
permanencia del sistema fue en promedio de 14.5 semas@s,una consolidacion y restablecimiento funcional tempra-

una vez obtenida la consolidacion completa, y mantenién@; lograndose en nuestra casuistica la consolidacion en el

se en todos los casos libres la articulacion tanto proxin7@.5% del total de los pacientes, y en el 92.3% de aquéllos

como distal del hiumero, e iniciandose la rehabilitacion al sh los cuales se utilizé una técnica cerrada para la reduccion
guiente dia del procedimiento quirtrgigeg. 1). y colocacion del marco de fijacion externa, por lo que consi-

Figura 1. Se muestra el resultado radiolégico de dos casos de fractura diafisaria del hUmero con tercer fragmento en ala de haai@sosan tra
fijadores externosA. Consolidacién con buen alineamiento a las 16 sem&a3onsolidacién con minima angulacion en flexiéon a las 17 sema-
nas.
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deramos al sistema trapezoidal como una alternativa de #a-Briggs B, Chao E. The mechanical performance of the standard Ho-

tamiento para las fracturas diafisarias del hUmero, para pro-

cedimientos quirurgicos tanto electivos como de urgencia,

ffmann vidal external fixation aparatus. J Bone Joint Surg 1982;
64(A): 566-73.
Campbell. Cirugia ortopédica. Séptima edicion, edit. Panamerica-

con la ventaja de poder realizarse la estabilizacion bajo téc-na. Tomo II: 1557-1574.
nica cerrada, disminuyendo con esto las complicaciones §.el Castrillén J. Fisica. Edit. Ensefianza. 1999; 52-74.

tiempo de hospitalizacién, constituyendo ademés un sistemn
estable y que permite una rehabilitacion temprana. 8.
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RESUMEN. Objetivos Se pretende evaluar los resultados del tratamiento de las fracturas diafisarias del himero mediante un sis-
tema de fijacién externa llamado “trapezoidal”, en el que los clavos de un fijador monoplanar, se dirigen hacia el foemdmirac
el objeto de concentrar sus fuerzas en el mismo, formando un trapecio entre la barra exterior y eMaien&ioy métodosEste
procedimiento se aplicd en 34 pacientes adultos de ambos sexos, con edad superior a los 15 afios, que fueron trataddes entre abri
1992 y diciembre de 1993, con fractura del himero, ya fuera reciente o no. Los clavos se colocaron con una inclinacadode 30 gr
hacia el foco de fractura para configurar un angulo de concentracion de fuerzas al mismo. El tiempo de hospitalizacian2flie de 1
dias, en la inteligencia de que este periodo se prolongd segun lo requiriera la severidad de las lesiones coexistenes, @has que
tratamiento de la fractura. El tiempo de control postoperatorio fue en promedio de 18.5 s®asmiésdosCon este método, se

obtuvo consolidacién del hiumero en 26 de los 34 casos (74.3%) en un periodo de 14.5 semanas en promedio. Los restantes 8 pacien

tes desarrollaron pseudoartrosis; 7 se trataron mediante reduccién abierta; 2 habian tenido previamente reduccion ak@tata como
miento primario, complicado por infeccid@onclusion El tratamiento de las fracturas del himero mediante el sistema “trapezoidal”
de fijacion externa produjo buenos resultados promedio en la presente serie. Sin embargo, se considera que sus priseipales vent
son el corto periodo de hospitalizacion por la fractura y la oportunidad de mover la extremidad en presencia del fijador.

Palabras clave:humero, fractura, fijacion externa.

REV MEX ORTOP TRAUM 2002; 16(3): 163-165 165



