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Resumen

Las fracturas de hiimero proximal constituyen
la tercera fractura osteoporotica en frecuencia.
Con una poblacién cada vez mas afiosa y con la
osteoporosis como uno de los principales factores
de riesgo de fracaso de la osteosintesis, se requie-
ren nuevas técnicas de mejora de la fijacion que
impidan el desplazamiento en varo de la cabeza
humeral. En los ultimos afios no solo se han me-
jorado los sistemas de placas al afadir tornillos de
bloqueo sino que ademas se han desarrollado téc-
nicas como la suplementacion con tornillo infero-
medial, la cementacion de los tornillos o el aporte
de injerto estructural. En este estudio presentamos
dos casos de fracturas de himero proximal en pa-
cientes con mala calidad 6sea que fueron tratados
con aloinjerto estructural de peroné intramedular
y hacemos una revision bibliografica al respecto.
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Abstract

Proximal humerus fractures constitute the
third osteoporotic fracture in frequency. With
an increasingly elderly population and with
osteoporosis as one of the main risk factors for
osteosynthesis failure, new fixation improvement
techniques are required that prevent varus
displacement of the humeral head. In recent
years, not only have plate systems been improved
by adding locking screws, but techniques such
as inferomedial screw supplementation, screw
cementation or structural grafting have also been
developed. In this study, we present two cases of
fractures of the proximal humerus in patients with
poor bone quality who were treated with structural
allograft of the intramedullary fibula and we make
a bibliographic review in this regard.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion unido al
incremento en la esperanza de vida y al mejor es-
tado de salud de los pacientes, han provocado no
solo el aumento de la incidencia de fracturas de
htimero proximal sino también el porcentaje de las
mismas tratadas quirargicamente'?. Aunque ac-
tualmente no existen indicaciones absolutas para
la cirugia, ésta se recomienda en pacientes con
fracturas en 3-4 fragmentos, fracturas luxaciones,
fracturas tipo head-split, fracturas abiertas o con
lesiones vasculonerviosas asociadas. Entre las op-
ciones de tratamiento quirdrgico se encuentran la
artroplastia, ya sea anatémica o invertida, indicada
en aquellos casos en los que existe un alto riesgo
de necrosis avascular, la fractura es irreconstrui-
ble o existia previamente un déficit de funcion del
manguito de los rotadores y la osteosintesis>.

Durante la planificacion quirtrgica es fun-
damental tener en cuenta las comorbilidades del
paciente, la funcionalidad previa del miembro la
morfologia de la fractura y la calidad 6sea. A pesar
de que no existe evidencia definitiva al respecto,
numerosos estudios parecen sefialar que la mala
calidad osea afecta negativamente a los resultados
de la osteosintesis*¢. Segun la literatura vigente,
la prueba gold standard para diagnosticar la os-
teoporosis es la densitometria 6sea. Sin embargo,
la mayor parte de pacientes no dispone de la mis-
ma a su ingreso y, en cualquier caso, no mide es-
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Figura 1: Radiografia anteroposterior y transtordcica de humero proximal izquierdo.
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pecificamente la densidad de masa 6sea del hume-
ro proximal por lo que se han desarrollado indices
radiograficos alternativos como el Deltoid-tubero-
sity Index para analizarla’. Otros factores que in-
fluyen en el fracaso de la osteosintesis son la falta
de reduccion de la cortical medial asi como su fal-
ta de fijacion estable®. Diversas medidas como la
cementacion de los tornillos, la adicion de un tor-
nillo inferomedial o el aporte de aloinjerto estruc-
tural han sido propuestos con la idea de superar
estas dificultades’.

El objetivo de nuestro articulo es, a propdsito
de dos casos, hacer una revision bibliografica so-
bre el aporte de aloinjerto estructural en fracturas
de hiimero proximal en pacientes con mala calidad
oOsea.

Material y Métodos

Presentamos dos casos clinicos de pacientes
con fracturas de humero proximal tratados y se-
guidos en nuestro hospital con reduccion abierta
y fijacion con placa Proximal Humerus Internal
Locking System (Philos) suplementada con aloin-
jerto de peroné intramedular.

El primero de ellos corresponde a una pa-
ciente de 65 afios, sin antecedentes personales de
interés, que sufrid una fractura de himero proxi-
mal izquierdo en 2 fragmentos de Neer, tras cai-
da en la via publica. A su llegada a Urgencias la
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paciente no presentaba lesion vasculonerviosa y
se inmovilizé con cabestrillo. Se realizé estudio
con preoperatorio con radiografias en proyeccion
transtoracica y anteroposterior y con tomografia
axial computarizada (TAC)(Fig. 1-2).

Inicialmente se realiz6 osteosintesis con clavo
intramedular de htimero pero la osteosintesis fallo
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ya que la cabeza se encontraba en retroversion y
varo (Fig. 2) por lo que se decidio reintervenir, re-
ducir de forma abierta y fijarla con una placa con
aporte de un strut intramedular procedente de un
aloinjerto de peroné de banco.

Figura 2: Control postquirurgico en el que se aprecia fallo de la osteosintesis con retroversion
de la cabeza humeral

El segundo caso corresponde a una mujer, de
31 afios, con obesidad grado II y Diabetes Melli-
tus tipo II. Tras una caida accidental en su domi-
cilio, presentaba una fractura de humero proximal

izquierdo en 4 fragmentos de Neer, sin lesiones
vasculares ni nerviosas asociadas, que fue estudia-
da mediante radiografias anteroposterior y trans-
toracica y TAC (Fig.3-4).

Figura 3: Proyecciones anteroposterior y transtordacica paciente segundo caso
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En ambos casos las cirugias se hicieron en po-
sicion de silla de playa, con profilaxis antibiotica
con Cefazolina 2g pasada una hora antes de iniciar
la cirugia. A través de un abordaje deltopectoral y
siguiendo el tendon de la porcion larga del biceps
como guia, se localizaron los tendones del supra-
espinoso, infraespinoso y subescapular y se refe-
renciaron con Ethibond N° 2-0. Se redujo la frac-
tura y, debido a la mala calidad o6sea, se decidio
utilizar aloinjerto estructural de peroné. El strut
fue introducido en el canal medular e impactado
hasta comprobar que la cabeza humeral recupera-
ba su altura adecuada. Posteriormente se mantuvo
con agujas de Kirschner de forma temporal hasta
que la osteosintesis definitiva con la placa Philos
estuvo realizada. Las tuberosidades se suturaron
a la placa. La posicion de la placa, la longitud y
localizacion de los tornillos y la reduccion conse-
guida fue comprobada intraoperatorioamente con
fluoroscopio.

Ambas pacientes fueron inmovilizadas con
cabestrillo durante el postoperatorio inmediato y
tratadas con bloqueo anestésico interescalénico.
Iniciaron ejercicios pendulares a partir del cuarto
dia. Tras la retirada de agrafes a las tres semanas
de la cirugia, comenzaron un programa rehabilita-
dor de 2 meses de duracion.

Resultados

Tras un seguimiento de 9 meses la primera
paciente mantiene la correcta reduccion en la ra-

]

Figura 4: Reconstruccion 3D TAC segunda paciente.
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diografia de control (Fig. 5-6) y tiene movilidad
de 120° de antepulsion, 90 de abduccion, rotacion
interna completa, llegando a vértebra lumbar L4 y
rotacion externa hasta la nuca.

Figura 5: Radiografia de control de la paciente del
primer caso tras reosteosintesis con strut intramedular y
placa Philos.
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Figura 6: Control radiografico de la paciente del primer caso 9 meses tras la cirugia.

En el caso de la segunda paciente (Fig. 7), tras  movilidad aceptable de 100° de antepulsion, 90 de
12 semanas de la cirugia presenta una adecuada abduccidn y rotaciones completas, todavia en fase
reduccion en el control radiografico asi como una  de rehabilitacion.

Figura 7: Control postquirurgico segunda paciente
En ninguno de los dos casos ha quedado dolor

residual ni se han hallado complicaciones asocia-
das a la osteosintesis.
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Discusion

La osteoporosis constituye un problema cada
vez mas frecuente en nuestra sociedad que con-
lleva como consecuencia una tendencia al alza
de las fracturas osteoporoéticas'®. Por ello, se han
puesto en marcha medidas tanto preventivas como
de mejora de los sistemas de fijacion de fracturas
existentes. Un ejemplo de ello lo constituyen los
nuevos sistemas de placas bloqueadas, que esta-

bilizan los distintos fragmentos disminuyendo las
fuerzas de friccion entre la placa y el hueso!?'3,

No obstante, el tratamiento de fracturas de hu-
mero proximal en 3 y 4 fragmentos en pacientes
con mala calidad 6sea sigue siendo un gran reto.

Gardner et al propusieron aumentar la estabi-
lidad de la osteosintesis mediante la colocacion
de un tornillo en el cuadrante inferomedial de la
cabeza humeral. Como ventaja destaca que no al-
tera la vascularizacion posteromedial de la cabeza
y por tanto, no aumento el riesgo de osteonecrosis
avascular. Diversos estudios han demostrado que
es un método valido para lograr una disminucion
del desplazamiento en varo asi como las compli-
caciones derivadas de dicho desplazamiento (pe-
netracion de tornillos intraarticulares, pérdida de
funcion del manguito rotador)'#'¢.

Cementar los tornillos con polimetilmetacrila-
to (PMMA) ha demostrado disminuir la friccion
en la interfase implante-hueso, siendo otro recurso
valido en la mejora de osteosintesis de fracturas
osteoporoéticas. La penetracion de cemento in-
traarticular, que constituye la complicacion mas
caracteristica de esta opcion, puede ser evitada
con una correcta técnica quirirgica'’'.

En los ultimos afios ha ganado popularidad
utilizar aloinjerto estructural intramedular para
complementar la osteosintesis en pacientes con
mala calidad 6sea, en los que la reduccion y es-
tabilidad de las fracturas de himero proximal se
encuentra comprometida. En la literatura existente
al respecto no so6lo se presenta como una técni-
ca segura y que mejora los resultados en cuanto
al mantenimiento de la reduccion y la funcion en
el seguimiento de los pacientes tratados sino que
ademas ha sido comparada con la técnica de su-
plementacion con tornillo inferomedial, obtenien-
do diferencias significativas en cuanto a resulta-
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dos funcionales y radiograficos en pacientes con
fracturas en 4 fragmentos®®-%,

Por ultimo, muy buenos resultados han sido
obtenidos en el tratamiento de pseudoartrosis de
fracturas de humero con aporte de aloinjerto es-
tructural 2728,

Conclusiones

A pesar de que numerosos estudios han sido
publicados al respecto, ain existe controversia
sobre el impacto de la osteoporosis sobre la re-
duccioén y éxito de la osteosintesis en las fracturas
de humero proximal. La tendencia actual apunta a
que la mala calidad ¢sea ensombrece las posibili-
dades de éxito de nuestro tratamiento, y que méto-
dos de suplementacion tales como tornillos anadi-
dos en el cuadrante inferomedial, la cementacion
de los tornillos o el aporte de aloinjerto estructural
podrian ser opciones validas para la mejora de la
técnica quirdrgica. En nuestra experiencia, el strut
intramedular de aloinjerto de peroné constituye
una forma de mejorar la estabilidad y rigidez de
la osteosintesis segura, facil y que prolonga poco
el tiempo quirargico. Gracias a ello, los pacientes
pueden comenzar la movilizacion de forma pre-
coz, mejorando sus resultados funcionales.

Sin embargo, este articulo sélo supone una
revision de la bibliografia actual y exposicion de
nuestros casos por lo que estudios de mayor evi-
dencia cientifica seran necesarios para esclarecer
estas hipotesis.
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