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Reporte de caso

Rupturade tornillos de un fijador externo en unafractura de diafisis humeral.
Una complicacion inusual. Reporte de un caso

Ces&reo Trueba D,* Alfredo Pozzo B,** Félix Gil Orbezo***

Hospital Espariol de México

RESUMEN. Reportamos el caso de una complicacion
inusual en el uso del fijador externo monolateral (Or-
thofix) en una fractura diafisaria de himero. Se trata
de un paciente de 25 afios con buena calidad 6sea, sufre
una fractura expuesta grado Il multifragmentada de
tercio distal de humero, que a las diez semanas de la
operacion, presenta sin causa traumatica apar ente, rup-
tura de los tres tornillos proximales del fijador en la
zona adyacente a la cortical lateral externa. Consider a-
mos que la causa probable de la fatiga del material fue
la seleccién inadecuada del fijador externo por €l tipoy
localizacién delafractura, ya que estefijador no permi-
te la colocacion adecuada de los tornillos en relacion al
trazo de la fractura, para estabilizarlay de esta forma
proteger y evitar lafalladel implante.

Palabras clave: fractura humeral, diafisis, trata-
miento, implantes, tornillos.

Introduccién

Actualmente existen varias modalidades de tratamiento
disponibles para el manejo de las fracturas diafisarias de
himero, el uso de fijadores externos es considerado como
uno de los cuatro métodos de tratamiento més comun en
este tipo de lesiones, los otros tres son: placas y tornillos,
clavo centromedular y un yeso funcional 257

Los fijadores externos estan indicados en fracturas
abiertas con pérdida 6sea extensa, cuando existe una con-
minucién que impida el uso de lafijacién interna, cuando
existe unalesién importante de tejidos blandos y como tra-
tamiento inicial en pacientes politraumatizados.>” Algu-
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SUMMARY. Wereport the case of an unusual com-
plication of the external fixators (Orthofix) in a diaphy-
seal humeral fracture, a man 38 years old with good
bone quality present an open comminuted fracturell in
the distal part. Ten weeks after operation without any
trauma he presented breakage of the three proximal
screws, the site was the external surface of the bone.
The probable cause of fatigue was the incorrect selec-
tion of thistype of fixator becauseit doesn’'t permit the
right placed of the screws near to the fractureto pro-
vided more stability and protection avoiding the failure
of theimplant.

Key words: humeral fractures, diaphyses, treatment,
prostheses and implants, bone screws.

nos autores sugieren que los fijadores externos sélo debe-
rian usarse en forma temporal y que la fijacion interna de-
beria sustituirlos tan pronto como ésta sea posible, esto de-
bido al alto indice de complicaciones, principalmentelain-
feccion en el trayecto de los tornillos, aflojamiento de los
tornillos y falta de consolidacion.?

En este reporte mostramos una complicacion inusual ho
reportada de los fijadores externos en una fractura diafisa-
ria de himero.

Reportedel caso

Paciente masculino de 25 afios de edad, sufre accidente
en bicicleta que le ocasiona fractura expuestagrado |1 mul-
tifragmentaday complejaen tercio distal de di&fisis hume-
ral derecha clasificada como AO-ASIF 12B3.3, (Figuras
lay 1b) sin antecedentes patol 6gicos de importancia, fue
sometido a tratamiento quirdrgico que consistio en lavado
mecanico de la lesidn, reduccion y estabilizacion de la
fractura con fijador externo tipo Orthofix (Figura 2) e im-
pregnacién con antibiéticos por viaintravenosa, la evolu-
cion en el postoperatorio inmediato fue satisfactoria, no se
presentd infeccién de la herida 'y fue egresado 4 dias des-
pués con antibiéticos por viaoral.
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Serealizaron controles radiogréficos alas 4 y 8 semanas
de postoperatorio observandose callo 6seo en formacion,
no datos de infeccion ni aflojamiento delos tornillos del fi-
jador. A las 10 semanas el paciente acude a consulta por-
gue a levantarse por |a mafiana siente suelto el fijador ex-
terno, por lo que aplicaun vendaje elastico al mismo 'y acu-
de a consulta. Las radiografias de control en APy oblicua
(Figuras 3a y 3b) muestran ruptura de los tres tornillos
proximales del fijador anivel delacortical externa, sereti-
rael fijador y los tornillos (Figura 4), se verifica estabili-
dad de lafracturala que muestra datos de consolidacién, se
coloca férula de proteccién por 2 semanas mas. Lafractura
consolida sin complicaciones.

Discusién

El implante utilizado en este caso fue un fijador externo
tipo Orthofix axial dinamico, corto, con tornillos corticales
troncocdnicos de acero inoxidable de 6 mm de diametro en
€l véstago y 4.5 mm en larosca, tamafio 120/40 mm. La
ruptura de los tres tornillos proximales se produjo en la
zona contigua a la cortical externa del hueso en la zona de
rosca del tornillo, sin que existiera un mecanismo de trau-
ma aparente.

Lafalladelosimplantes resulta principalmente del des-
conocimiento de los factores mecénicos inherentes al hue-
so y aquellos que afectan la resistencia de los implantes
metalicos. Las siguientes causas pueden conducir a falla
del implante: error en laseleccion del principio biomecani-
co, implante inadecuado al tipo o &rea anatémicade lafrac-
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Figuras lay 1b. Radiografias
iniciales en AP y lateral que
muestran trazo de fractura
multifragmentada y compleja
en tercio distal de di&fisis hu-
meral derecha.

tura, colocacién incorrecta del implante, soporte 6seo insu-
ficiente por defecto en la reduccion o por pérdida éseay
los cuidados postoperatorios inadecuados.t3°

Algunos criterios que se deben considerar a colocar un
fijador externo para dar mayor estabilidad a lafracturay de
estaforma evitar las complicaciones son: 1. ladistanciaentre
el tornillo y lalinea de fractura debe ser [o mas cercana posi-
ble, 2. la distancia entre los tornillos del mismo segmento
deben estar alejados, 3. la distancia de la barra longitudinal
del fijador al hueso debe ser lo més cercana ala piel y 4.

Figura 2. Radiografia
postoperatoria en AP
que muestra la reduc-
cion de lafractura es-
tabilizada con €l fija-
dor externo Orthofix.
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Figura 4. Los 3 tornillos
! troncocénicos proxima-
les fracturados a nivel de
la zona de rosca.
PENPNE a " c I

Figura 5. Esquema del fijador externo en relacion alafractura.

a ladistanciaentre €l trazo de fracturay el tornillo debié ser mas cercana.
b: la distancia entre tornillo y tornillo debi6 ser mayor y c: la distancia
entre la barra longitudinal y el hueso debi6 ser menor.
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Figuras 3ay 3b. Radiografias APy oblicua donde se aprecia la ruptura de los tres tornillos proximales en la zona contigua a la cortical externa del

mientras mayor sea € nimero de tornillos mayor seralaes-
tabilidad* (Figura 5). En este caso no se pudieron cumplir
estos criterios por €l tipo y disefio del fijador que utilizamos,
yaque éste no permitia acercar més los tornillos proximales
alafracturani tampoco aumentar la distanciaentretornilloy
tornillo de este segmento, en cuanto aladistanciade labarra
longitudinal alapiel éstasi pudo haberse mejorado pero no
fue tomada en cuentay con relacién al nimero de tornillos
se colocaron tres proximales con €l proposito de aumentar la
resistencia, pero sometidos a estrés no fueron suficientes
para soportar latensién muscular de esta regién anatomica.

Lafijacion estable con continuidad estructural del hueso
reduce la carga a la que es sometido el implante donde el
hueso protege al implante, pero el incremento de la carga
por el uso incorrecto de los implantes es mucho mayor que
la resistencia que puede tener € implante metdlico, lo que
conduce alafatiga del material 234

En este caso atribuimos la falla del implante debido a
una incorrecta seleccion del mismo, lafijacién externa es-
taba bien indicada pero este tipo de fijador no era el ade-
cuado para €l tipo y localizacion de la fractura, a pesar de
que laresistencia de este fijador estd demostrada no fue su-
ficiente para un paciente joven de complexion delgada y
con buena calidad 6sea.

L os principios biomecanicos, asi como €l tipo y locali-
zacion de la fractura son elementos importantes que deben
regir nuestra conducta quirtrgica y la planificacion pre-
operatoria es indispensable para la seleccion adecuada del
implante y la prevencion de complicaciones. Afortunada-
mente en este caso particular los resultados finales fueron
satisfactorios, lafractura consolidé adecuadamentey €l pa-
ciente no tuvo que ser reintervenido.
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