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Resumen

Introducción

Las fracturas extraarticulares del húmero dis-
tal suponen un reto quirúrgico debido a la limitada 
longitud del fragmento distal disponible para la fi-
jación y a la estrecha relación con el nervio radial. 
La osteosíntesis mínimamente invasiva mediante 
placa (MIPO) ha demostrado preservar la biología 
de la fractura y reducir complicaciones, aunque 
no existe consenso sobre qué abordaje mínima-
mente invasivo ofrece mejores resultados.

Abstract

Background

Extra-articular distal humeral fractures 
represent a complex subgroup of humeral injuries 
due to the limited distal fragment available for 
fixation and the proximity of the radial nerve. 
Minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) 
has emerged as a promising strategy to preserve 
fracture biology and reduce neurological 
complications, but no consensus exists regarding 
the optimal minimally invasive approach.
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Objetivo

Identificar la bibliografía existente sobre téc-
nicas mínimamente invasivas con placas, que em-
plean tan solo dos incisiones y exclusivamente en 
fracturas extraarticulares del tercio distal.  Ade-
más, comparar críticamente los resultados clíni-
cos y radiológicos, prestando especial atención a 
la tasa de parálisis radial, el principal caballo de 
batalla de este tipo de cirugía.

Material y métodos

Se realizó una búsqueda sistemática en las 
bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Em-
base y Web of Science, siguiendo las recomen-
daciones PRISMA 2020. Se incluyeron estudios 
que analizaron pacientes adultos con fracturas ex-
traarticulares del tercio distal del húmero tratados 
mediante osteosíntesis mínimamente invasiva con 
placa (MIPO), mediante dos incisiones y una úni-
ca placa. Para su elegibilidad, los trabajos debían 
aportar información clínica suficiente, incluyendo 
al menos tres variables esenciales: consolidación 
ósea, escalas funcionales, arco de movilidad del 
codo o complicaciones, con especial atención a 
las neurológicas, en particular, la afectación del 
nervio radial.

Resultados

Ocho estudios cumplieron los criterios prede-
finidos, con un total de 183 pacientes. Todos los 
estudios alcanzaron tasas de consolidación cerca-
nas al 100% y mostraron resultados funcionales 
buenos o excelentes, con una puntuación media en 
la Mayo Elbow Performance Scale (MEPS) que 
osciló entre 85 y 98. Todos los pacientes presenta-
ron arcos de flexo-extensión del codo entre 123° y 
145°, y la alineación radiográfica fue satisfactoria 
en todos los estudios, sin deformidad valgo-varo 
superior a 15°. Los abordajes anteriores (utilizan-
do una placa precontorneada distal extraarticular 
para el húmero) y los abordajes posteriores repor-
taron la mayor tasa de parálisis radial posopera-
toria, hasta 10 de 104 pacientes, aunque todos los 
casos fueron neuropraxias transitorias. Los abor-
dajes anteriores que emplearon una placa PHI-
LOS invertida y el abordaje mínimamente invasi-
vo anteromedial distal del húmero (MIAMDAH) 
mostraron el menor riesgo neurológico.

Objective

To identify the existing literature on minimally 
invasive plate techniques using two incisions, 
exclusively in extra-articular fractures of the 
distal third, and to critically compare clinical and 
radiological outcomes, with particular attention to 
the rate of radial nerve palsy, the main challenge 
in this type of surgery.

Material and Methods

A systematic search was conducted in the 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase, and Web 
of Science databases, following the PRISMA 
2020 recommendations. Studies were included 
that analyzed adult patients with extra-articular 
fractures of the distal third of the humerus treated 
with minimally invasive plate osteosynthesis 
(MIPO), using two incisions and a single plate. To 
be eligible, studies had to provide sufficient clinical 
information, including at least three essential 
variables: bone healing, functional scales, 
elbow range of motion, or complications, with 
special attention to neurological complications, 
particularly radial nerve involvement.

Results

Eight studies met the predefined criteria, 
involving 183 patients. All studies achieved 
almost 100% union rates and demonstrated good 
or excellent functional outcomes, with a mean 
Mayo Elbow Performance Scale (MEPS) score 
ranging from 85 to 98. All patients reported 
elbow flexion–extension arcs between 123° 
and 145°, and radiographic alignment was 
satisfactory in all studies, with no valgus–varus 
deformity exceeding 15°. Anterior approaches 
(using a precontoured extraarticular distal 
humerus plate) and posterior approaches 
reported the highest rate of postoperative radial 
nerve palsy, up to 10 of 104 patients, although 
all cases were transient neuropraxias. Anterior 
approaches using an inverted PHILOS plate 
and the minimally invasive anteromedial distal 
approach for the humerus (MIAMDAH) showed 
the lowest neurological risk.
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Conclusiones

La técnica MIPO es altamente eficaz para tra-
tar fracturas extraarticulares del húmero distal, 
ofreciendo consolidación fiable y una excelente 
recuperación funcional con cualquiera de los abor-
dajes evaluados. No obstante, existen diferencias 
relevantes en cuanto a la seguridad neurológica. 
Según la evidencia disponible, el abordaje ante-
rior con placa PHILOS invertida y el abordaje mí-
nimamente invasivo anteromedial (MIAMDAH) 
parecen ofrecer el mejor equilibrio entre estabili-
dad, funcionalidad y protección del nervio radial. 
Se requieren estudios prospectivos comparativos 
que permitan definir indicaciones óptimas y estan-
darizar la técnica quirúrgica.

  
Palabras clave: Distal humeral shaft; ex-

tra-articular; MIPO; minimally invasive plate os-
teosynthesis

Conclusion

MIPO is a highly effective treatment option for 
extra-articular distal humeral fractures, achieving 
predictable union and excellent functional 
recovery across all approaches. However, 
clinically meaningful differences emerge regarding 
neurological safety. Based on current evidence, 
anterior MIPO using an inverted PHILOS plate 
and the anteromedial distal approach appear to 
offer the most favorable balance between stability, 
functional outcomes, and radial nerve protection. 
Further comparative prospective studies are 
needed to define optimal surgical indications and 
standardize fixation strategies.

 
Keywords: Distal humeral shaft; extra-

articular; MIPO; minimally invasive plate 
osteosynthesis

Introducción
El tratamiento funcional con brace es el trata-

miento de elección en las fracturas diafisarias del 
húmero, pero no está tan claro en las fracturas ex-
traarticulares del tercio distal, ya que el fragmento 
distal es difícil de controlar y los resultados del 
tratamiento funcional son poco predecibles1. La 
mayoría se tratan de forma quirúrgica y son un 
reto para el cirujano debido a una combinación de 
factores anatómicos, biomecánicos y neurovascu-
lares que limitan las opciones reconstructivas. 

El segmento distal del húmero se caracteriza 
por una morfología triangular, una cortical rela-
tivamente delgada y una amplia transición me-
tafisodiafisaria, lo que reduce significativamente 
la longitud del fragmento distal disponible para 
la implantación segura de sistemas de fijación2. 
A ello se suma la estrecha relación del nervio ra-
dial con el tercio distal, donde, además, está espe-
cialmente fijo3. Esto incrementa la posibilidad de 
lesión durante la cirugía, incluso con tan solo las 
maniobras de reducción necesarias para la síntesis 
de la fractura. Por tanto, la idiosincrasia de este 
segmento hace especialmente complejo el trata-
miento de dichas fracturas. 

Especialmente en los últimos 20 años, la fija-
ción del húmero ha evolucionado hacia técnicas 
menos invasivas que preservan la biología ósea y 
minimizan la agresión sobre los tejidos blandos4. 
En este contexto, la osteosíntesis mínimamen-
te invasiva mediante placa puente (MIPO) se ha 
consolidado como una estrategia altamente eficaz 
en la diáfisis humeral, con tasas de consolidación 
elevadas y una menor incidencia de complicacio-
nes infecciosas y neuropáticas en comparación 
con la cirugía abierta convencional5. No obstante, 
cuando el trazo de fractura afecta específicamente 
al tercio distal, la aplicación del concepto MIPO 
resulta técnicamente más exigente. Obtener un 
constructo suficientemente rígido en un fragmento 
distal corto es posible, a día de hoy, mediante dis-
tintos abordajes quirúrgicos distales adaptados a 
este segmento anatómico6.

El abordaje posterior es el más empleado para 
las fracturas distales del húmero (tanto de forma 
abierta como de forma mínimamente invasiva) 
debido a su familiaridad y al acceso directo a la 
superficie posterior del fragmento distal7. Sin em-
bargo, este abordaje requiere la identificación, 
protección o movilización del nervio radial a tra-
vés de su ventana proximal, lo cual constituye el 
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principal factor de riesgo de neuropraxia postope-
ratoria. Por ello, debido a la laboriosidad y al ries-
go de lesión del nervio radial asociado a este abor-
daje, en los últimos años han surgido alternativas 
anatómicas menos agresivas para el nervio radial. 
En particular, los abordajes anteriores y antero-
mediales permiten la inserción submuscular de 
placas bloqueadas, aprovechando la disposición 
anatómica del músculo braquial, sin necesidad de 
referenciar el nervio y, por ende, disminuyendo la 
posibilidad de parálisis yatrogénica8.

A pesar de esta evolución técnica, no existe 
consenso sobre qué abordaje mínimamente invasi-
vo ofrece el mejor equilibrio entre consolidación, 
estabilidad mecánica y seguridad neurológica en 
las fracturas extraarticulares del húmero distal. Si 
bien numerosos estudios han demostrado buenos 
resultados en sus respectivas series, la evidencia 
permanece fragmentada y las comparaciones di-
rectas entre abordajes son inexistentes. Muchos de 
ellos usan abordajes accesorios o ampliados que 
invaden el foco de la fractura. Incluso en otros, 
se utilizan distintos sistemas de fijación (barras, 
agujas, placas) o bien no son estudios aplicados 
exclusivamente al tercio distal del húmero. Esto 
dificulta que el cirujano tome decisiones basadas 
en criterios robustos y homogéneos.

El objetivo de esta revisión es doble: identi-
ficar la bibliografía existente sobre técnicas mí-
nimamente invasivas con placas, mediante dos 
incisiones y exclusivamente en fracturas extraar-
ticulares del tercio distal, y comparar críticamente 
los resultados clínicos y radiológicos, prestando 
especial atención a la tasa de parálisis radial, el 
mayor caballo de batalla de este tipo de cirugía. 

Material y Métodos
Se realizó una revisión sistemática siguien-

do las recomendaciones PRISMA 2020, centrada 
en el tratamiento de las fracturas extraarticulares 
del tercio distal del húmero mediante osteosínte-
sis mínimamente invasiva con placa (MIPO). La 
búsqueda se efectuó en PubMed/MEDLINE, Sco-
pus, Web of Science Core Collection, Embase y 
MEDLINE (Ovid), sin restricciones iniciales de 
idioma ni de fecha, y se actualizó hasta el 1 de di-
ciembre de 2025. Las estrategias se construyeron 

mediante una combinación de términos MeSH y 
palabras clave relacionados con la localización de 
la fractura (distal humerus, distal humeral shaft, 
distal third humerus), el patrón extraarticular (ex-
tra-articular, extraarticular), y la técnica quirúrgi-
ca mínimamente invasiva (MIPO, MIPPO, mini-
mally invasive plate osteosynthesis, percutaneous 
plating, minimally invasive approach), además de 
los términos correspondientes a los principales co-
rredores quirúrgicos descritos en la literatura. Esto 
permitió identificar 81 referencias (45 en PubMed, 
8 en Scopus, 10 en Web of Science, 11 en Embase 
y 7 en MEDLINE Ovid).

Tras eliminar duplicados, quedaron 62 artí-
culos, que fueron sometidos a un cribado inicial 
mediante título y resumen. En esta fase se exclu-
yeron estudios centrados en fracturas proximales o 
diafisarias medias del húmero, fracturas intraarti-
culares del húmero distal sin análisis diferenciado, 
técnicas abiertas sin componente mínimamente 
invasivo y trabajos biomecánicos o anatómicos 
sin pacientes. Solo 20 artículos fueron selecciona-
dos para su lectura completa.

En la fase de elegibilidad, se aplicaron estric-
tamente los criterios de inclusión. Se requirió que 
los estudios aportaran datos clínicos de pacientes 
adultos con fracturas extraarticulares del tercio 
distal del húmero tratadas mediante MIPO, uti-
lizando una única placa y dos incisiones, y que 
incluyeran una descripción adecuada tanto del 
abordaje como del implante empleado. Asimismo, 
se exigió que los artículos reportaran información 
clínica relevante que incluyera, al menos, tres de 
los siguientes parámetros: consolidación ósea, 
arco de movilidad del codo, escalas funcionales 
y complicaciones, especialmente las relacionadas 
con la lesión del nervio radial.

Se excluyeron aquellos estudios que mez-
claban fracturas diafisarias y distales sin análisis 
separado, los que empleaban más de un implante 
o técnicas no congruentes con la filosofía MIPO, 
así como los que no aportaban datos clínicos sufi-
cientes o presentaban solapamiento de población 
con otras publicaciones. Doce estudios fueron ex-
cluidos en esta etapa, por lo que finalmente ocho 
fueron seleccionados para su síntesis cualitativa.

Se recogieron de forma sistemática el tipo de 
abordaje y la placa utilizada. Según la disponibi-
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lidad del artículo, se analizaron también los resul-
tados funcionales (escalas de valoración funcional 
y el arco de movilidad del codo), los parámetros 
radiológicos (tiempo y tasa de consolidación y de 
alineación en planos frontal y lateral) y las com-
plicaciones, con especial interés en la incidencia 

de neuropatía o parálisis radial. Debido a la hete-
rogeneidad y al reducido número de estudios, los 
resultados se sintetizaron de forma descriptiva.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo de la 
revisión sistemática, siguiendo las guías PRISMA 
2020.

Figura 1. Esquema de la revisión sistemática

Resultados
Tan solo 8 cumplían estrictamente los crite-

rios exigidos para esta revisión. Un total de 183 
pacientes fueron operados mediante la técnica 
MIPO, con una sola placa y dos incisiones. Los 
abordajes descritos fueron el posterior, el anterior 
o el anteromedial, y las placas usadas fueron: la 
DCP de 4.5 mm, la placa extraarticular de codo 
(premoldeada o no) y la placa PHILOS, usada de 
forma invertida.

El abordaje posterior preconizado por Galluc-
ci en 2014 es el más citado en la literatura, aunque 
tan solo se han identificado 4 estudios que abarcan 
un total de 94 pacientes, todos ellos retrospecti-

vos9,10,11,12. Figura 2. Excepto Gallucci et al.9, que 
utilizó una placa recta DCP de 4.5 mm, los tres es-
tudios restantes usaron la placa anatómica extraar-
ticular de codo10,11,12. Este abordaje muestra tasas 
de consolidación del 100% en todos los estudios, 
tanto con placa DCP 9 como con EADHP10,11,12. 
Tan solo Gaona et al. describen dos casos de re-
tardo de consolidación que curaron sin requerir 
gestos quirúrgicos adicionales12. 

Los resultados funcionales fueron excelentes 
o buenos en todos ellos. Gallucci, Jitprapaikulsarn 
y Contreras reportan resultados funcionales en 
la escala MEPS de 97,87 y 90,5 respectivamen-
te9,10,11. Gaona utiliza la escala DASH abreviada y 
reporta una media de 11 puntos12. 
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Tres son los artículos identifica-
dos en esta revisión que emplean el 
clásico abordaje MIPO anterior8,13,14. 
Dos de ellos usan una ingeniosa téc-
nica en la que se invierte una placa 
PHILOS8,13 y el otro usa la placa 
extraarticular de codo previamen-
te moldeada14. Figura 3. Un total 
de 54 enfermos fueron intervenidos 
mediante este abordaje distal, 44 de 
ellos usando la Philos invertida8,13 
y 10 usando la EADHP14. Todas las 
fracturas consolidaron. Las escalas 
de valoración funcional del codo 
son excelentes y Gang Fu et al.13, Ji-
tprapaikulsarn et al.10 y Mejía et al.14 
muestran una media de 91,4, 98 y 85 
en la escala MEPS, respectivamente. 

Figura 2.- A: Imagen clínica del abordaje posterior, cortesía del Dr. Alfonso 
Queipo de Llano, del Hospital Clínico Universitario de Málaga. B: Ilustra-

ción gráfica de una placa EADHP implantada en la cara posterior de un 
húmero izquierdo.

Figura 3.- A: Imagen clínica del abordaje clásico anterior. B: Ilustración gráfica de una placa EADHP implantada 
en la cara anterolateral distal de un húmero izquierdo. C: Ilustración gráfica de una placa PHILOS implantada en la 

cara anterior distal de un húmero izquierdo.
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con el abordaje clásico anterior. Puede sintetizar 
fracturas de hasta 0.4 cm por encima de la fosa 
coronoidea. En él se divide entre el abordaje ori-
ginal (21 enfermos) y una versión modificada y 
mejorada basada en la técnica original y que eng-
loba 24 enfermos. Este abordaje también mostró 
resultados clínicos buenos y de gran solidez. Las 
escalas funcionales corroboraron estos hallazgos, 
con una media de 98.5 puntos en la escala MEPS 
y de 95.8 puntos en el abordaje original o modifi-
cado, respectivamente15. 

La ventana anteromedial distal (MIAMDAH), 
descrita por Cañada-Oya et al., es un abordaje 
novedoso, no descrito en la literatura y tan solo 
hemos identificado uno que incluye 45 pacien-
tes15. Figura 4. Se trata de una ventana anterome-
dial distal que se utiliza en combinación con el 
abordaje clásico proximal (Figura x). Se usó una 
placa EADHP previamente moldeada y aplicada 
de forma novedosa en la cara anterior plana del 
epicóndilo medial, lo que permitió, por lo tanto, la 
fijación de fracturas más distales en comparación 

Figura 4.- A: Ilustración de un húmero izquierdo que muestra el abordaje anteromedial distal (MIAMDAH). B: Imagen clínica. C: 
Ilustración gráfica de una placa EADHP premoldeada implantada en la cara anteromedial distal de un húmero izquierdo.

No se documentan lesiones permanentes del 
nervio radial en ninguno de los 8 artículos que 
fundamentan esta revisión. Todas ellas fueron 
neuropraxias transitorias. Gallucci et al. (abordaje 
posterior) registraron dos casos, uno dentro de la 
cohorte principal (resuelto en 6 semanas) y otro 
en un paciente con seguimiento corto (resuelto a 
las 11 semanas). Gaona et al. (abordaje posterior) 
comunicaron un caso aislado, mientras que Jitpra-
paikulsarn et al. (abordaje posterior) describieron 
dos neuropraxias adicionales en el contexto de 
fracturas multifragmentarias complejas10. Contre-
ras et al. son los autores que reportan la mayor tasa 
de parálisis radial, con hasta 3 de 22 enfermos11. 
En conjunto, la incidencia de neuropraxia radial 
en el abordaje posterior se sitúa entre el 2,3 % y el 

14 %, con recuperación completa en un plazo de 
6 a 12 semanas y sin necesidad de reintervención. 
A nivel global, se registraron 8 parálisis radiales 
postoperatorias en un total de 94 pacientes (8,5 %) 
con el abordaje posterior.

Ninguna de las dos series que emplearon la 
placa PHILOS invertida reportó lesiones iatro-
génicas del nervio radial (0/44), lo que contrasta 
claramente con los resultados del abordaje poste-
rior (8/94). No fue así con el uso de la EADHP 
mediante el mismo abordaje clásico anterior, en 
el que se reportó hasta un 20% de parálisis po-
soperatoria (2/10).  El abordaje original MIAM-
DAH reportó altas tasas de parálisis radial (3/21) 
e incluso 2 casos de parálisis del nervio interóseo 
anterior (2/21), todas ellas recuperadas. Sin em-
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bargo, la versión modificada y ampliada (incluida 
en el mismo artículo) disminuye drásticamente la 
incidencia de lesiones nerviosas (1/24), con tan 
solo una paresia radial transitoria reportada15. 

Tabla 1. Resultados según el abordaje y el tipo de placa utilizados.

Estudio Nº Abordaje 
(Posición del 
paciente)

Placa 
usada

Resultados y Complicaciones

Gallucci 
et al.9

21 Posterior. 
(Prono)

LCP Todos los pacientes presentaron resultados excelentes 
o buenos. La escala MEPS mostró una media de 97. El 
arco medio de movilidad del codo fue de 131°. Se obtuvo 
una alineación humeral normal en 5 pacientes, mientras 
que en 16 casos se observó una deformidad en varo, con 
una media de 4°. La parálisis posoperatoria del nervio 
radial fue del 11 % (2 casos) y se retiró el implante en 2 
pacientes por molestias.

Gaona et 
al.12

23 Posterior 
(Prono)

EADHP Los arcos de movilidad obtenidos fueron satisfactorios: 
la media de flexión del codo fue de 130°; la extensión 
presentó una pérdida promedio de 3°. No se observaron 
casos de pseudoartrosis ni de mala unión.  No se registra-
ron infecciones profundas, fallos de fijación ni necesidad 
de retirar el material.

Contreras 
et al.11

22 Posterior 
(Prono)

EADHP Todas las fracturas consolidaron sin deformidades en 
valgo o varo superiores a 10°. 

Jitprapai-
kulsarn 
et al.10

18 Posterior 
(Prono)

EADHP Todas las fracturas consolidaron, con un tiempo medio 
de unión de 17,6 semanas (rango 12–20). El arco medio 
de movilidad del codo fue de 127,5° (rango 115–140 

Jitprapai-
kulsarn 
et al.8

12 Anterior. 
(Supino)

Philos 
invertida

El arco medio de movilidad del codo fue de 140°. La 
angulación coronal media fue de 3,4°. No hubo ni infec-
ciones profundas, ni necesidad de retirada del material 
por discomfort.

Gang Fu 
et al.13

32 Anterior. 
(Supino)

Philos 
invertida

No se registraron casos de lesión iatrogénica del nervio, 
de infección de la herida quirúrgica ni de pseudoartrosis.

Mejía et 
al.14

10 Anterior. 
(Supino)

EADHP 
moldeada

El arco medio de movilidad del codo fue de 125° (rango 
110–130°). Tres pacientes presentaron deformidad en 
varo entre 1° y 5°, y un paciente presentó valgo de 5°; 
además, se documentaron tres recurvatum de hasta 7° y 
cuatro antecurvatum menores de esa cifra, ninguno con 
repercusión funcional. Un paciente requirió la retirada 
del material por dolor. No se registraron infecciones, 
lesiones vasculares ni otras complicaciones mayores. 

Otros resultados de interés que no han sido 
descritos de forma narrativa en el texto se presen-
tan en la tabla 1.
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Cañada 
et al.15

45 Anterome-
dial (Supino)

EADHP 
moldeada

Todos los pacientes presentaron una desviación en varo 
o en valgo inferior a 15°. El arco medio de movilidad del 
codo fue de 125° para el abordaje original y de 123° para 
el modificado. Un paciente tuvo que ser reintervenido 
mediante un abordaje posterior abierto durante la reali-
zación del abordaje modificado debido al despegamiento 
distal de la placa. 

Discusión
El resultado de esta revisión demuestra la 

escasa literatura existente sobre las técnicas 
MIPO realizadas con tan solo 2 incisiones y 
usando una sola placa para el tratamiento de 
las fracturas extraarticulares del tercio distal 
del húmero. Aun así, las técnicas MIPO parecen 
ofrecer una alternativa real y eficaz a la cirugía 
abierta mostrando tasas de consolidación muy ele-
vadas y una adecuada recuperación funcional en 
las ocho series analizadas. 

El abordaje posterior es el que más eviden-
cia tiene, con resultados clínicos excelentes y 
buenos. Es el más utilizado para este tipo de frac-
turas debido a su familiaridad y al acceso directo 
y sencillo a la cara posterior distal del húmero. En 
esta revisión, todas las series publicadas con este 
abordaje muestran tasas de consolidación del 100 
%, con alineaciones radiográficas muy satisfac-
torias y arcos de movilidad funcionales del codo. 
Los arcos de flexoextensión reportados por Ga-
llucci et al., Gaona et al., Jitprapaikulsarn et al. y 
Contreras et al. son consistentes con los mejores 
resultados descritos en la literatura para fracturas 
distales humerales tratadas mediante ORIF o téc-
nicas mínimamente invasivas. El abordaje anterior 
o anteromedial también consigue tasas de conso-
lidación equiparables en las escalas de valoración 
funcional y en los resultados radiológicos8,12,14,15. 

Tanto el abordaje posterior (cuando se 
utiliza la placa extraarticular de codo) como 
MIAMDAH logran una fijación estable del 
fragmento distal, incluso en fracturas que se 
producen justo por encima de la fosa coronoi-
dea. Sin embargo, al usar el abordaje anterior bien 
con placa PHILOS o con placa extraarticular de 
J, se requiere un mayor stock óseo del fragmen-
to distal (al menos 2.5 cm por encima de la fosa 

coronoidea en el caso de la PHILOS invertida). 
Adicionalmente, la configuración anatómica de la 
PHILOS invertida (con múltiples tornillos diver-
gentes en el fragmento distal) permite una fijación 
particularmente robusta en un segmento donde la 
limitación de espacio constituye un desafío bio-
mecánico relevante. Sin embargo, el uso de la 
placa PHILOS puede presentar una desventaja 
importante, ya que genera un constructo muy rí-
gido, con una longitud de trabajo de la placa muy 
asimétrica, poco ideal para lograr la consolidación 
ósea mediante estabilidad relativa. Tanto MIAM-
DAH como los abordajes posteriores que emplean 
la placa EADHP no solo son capaces de sintetizar 
fracturas más distales, sino que además ofrecen un 
entorno biomecánico más favorable para la conso-
lidación secundaria.

La parálisis radial postoperatoria merece 
una mención aparte. El patrón común a todas las 
publicaciones que emplean el abordaje posterior es 
la aparición de neuropraxias radiales transitorias, 
con una incidencia que oscila entre el 2.3 % y el 14 
%9,10,11,12. Aunque todos los episodios se resolvieron 
por completo en un periodo relativamente corto 
(6–12 semanas), este dato no es menor. La movi-
lización del nervio radial, especialmente en el con-
texto de una disección limitada, conlleva un riesgo 
intrínseco que no puede eliminarse por completo. 

En general, el abordaje anterior utilizando la 
placa PHILOS invertida ofrece una mayor seguri-
dad en relación con la parálisis del nervio radial. 
Ninguno de los dos estudios que analizaron esta 
técnica reportó neuropraxias del nervio radial, lo 
que aporta evidencia clínica sólida que avala la 
seguridad del corredor anterior con el uso de esta 
placa. Junto con la versión modificada de MIAM-
DAH, donde tan solo se observó una parálisis ra-
dial, ambos suponen las técnicas más seguras en 
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cuanto a la lesión nerviosa se refiere. El abordaje 
anterior, bien usando una placa PHILOS o una pla-
ca en J, no elimina, a diferencia de MIAMDAH, 
la posibilidad de lesión radial directa, ya que sí 
puede interferir de forma directa con el abordaje. 
De hecho, cuando se utilizó un abordaje anterior 
con una placa EADHP, se reportaron tasas de pa-
rálisis radial del 20%. Si bien la diferencia entre el 
sitio de implantación con una placa EADDHP, que 
requiere una mayor fuerza de retracción muscular 
del supinador largo, parece ser la opción más plau-
sible ante dicha parálisis radial14.

El premoldeo de la placa para una ade-
cuada fijación del fragmento distal puede ser 
motivo de preocupación para el cirujano. El 
abordaje posterior ofrece un corredor directo para 
la colocación de placas anatómicas extraarticu-
lares a través de la ventana distal, sin necesidad 
de ser premoldeadas11. El abordaje anterior o an-
teromedial que emplea la placa extraarticular de 
codo requiere un moldeado previo, lo que supone 
cierta incomodidad para el cirujano durante el acto 
quirúrgico14,15. La fijación del fragmento distal con 
placa PHILOS invertida, según sus autores, no 
exige un moldeado previo, pero estamos conven-
cidos de que también puede constituir un incon-
veniente durante la fijación del fragmento distal.

El abordaje anterior con placa PHILOS in-
vertida puede no ser un procedimiento biológi-
co debido a la invasión, a través de su ventana 
distal, del foco de fractura. Debido a que la cabe-
za de la PHILOS mide 2.6 cm y es la responsable 
de la fijación distal del fragmento óseo cuando se 
usa de forma invertida en este tipo de fracturas, 
de forma obligada no puede ser usada sin invadir 
el foco de fractura en aquellas que se produzcan a 
menos de esa distancia desde la fosa coronoidea. 
Esto implica que se requieren, como mínimo, 2,6 
cm de stock óseo proximal intacto del fragmento 
distal. Tan solo el abordaje posterior (usando la 
placa en J) y MIAMDAH permiten la fijación es-
table del fragmento distal en fracturas que ocurren 
justo por encima de la fosa coronoidea, sin invadir 
el foco de fractura.

Varios estudios han reportado tasas de dis-
comfort de la placa EADHP en su zona distal 
que incluso han requerido la retirada del im-
plante al ser implantadas por vía posterior 
abierta16,17. Esto es extrapolable a cuando la pla-

ca se introduce de forma MIPO, y, de hecho, en 
uno de los estudios, dos enfermos tuvieron que ser 
reoperados para la extracción de la placa debido al 
discomfort (). Esto pone en riesgo real al paciente 
debido a la dificultad que puede conllevar la di-
sección del nervio radial en una zona anatómica 
no virgen. A través de abordajes anteriores o ante-
romediales, el discomfort es teóricamente mucho 
menor al quedar la placa protegida de forma natu-
ral por gruesos vientres musculares.

Las técnicas MIPO anterior y la anterome-
dial presentan una ventaja no desdeñable tanto 
para el cirujano como para el enfermo. A dife-
rencia del abordaje posterior, los enfermos pueden 
ser operados en decúbito supino, lo que facilita el 
proceso tanto para el cirujano como para determi-
nados enfermos que, por su situación basal, no pue-
den colocarse en decúbito prono durante la cirugía.

A modo de resumen, al comparar los tres co-
rredores anatómicos evaluados (posterior, anterior 
y anteromedial), se pueden extraer conclusiones 
claras que permiten comprender mejor las fortale-
zas y limitaciones de cada técnica. Hacemos hin-
capié en cinco aspectos:
1.	 Consolidación:

Todas las series analizadas presentan tasas 
de unión del 100 %, independientemente del 
abordaje utilizado. Este hallazgo refuerza la 
idea de que la MIPO, aplicada adecuadamen-
te, preserva eficazmente la biología de la frac-
tura y proporciona un entorno óptimo para la 
consolidación ósea.

2.	 Escalas funcionales:
Las técnicas revisadas muestran puntuacio-
nes excelentes o buenas en las escalas MEPS, 
UCLA, Constant o QuickDASH. 

3.	 Movilidad del codo:
Los distintos abordajes ofrecen rangos de mo-
vilidad cercanos a los fisiológicos, con arcos 
de flexo-extensión amplios y escasa limitación 
funcional. La recuperación funcional del codo 
es, por tanto, excelente en todos los corredores 
estudiados.

4.	 Complicaciones neurológicas:
La incidencia de parálisis radial es mayor en 
los abordajes posteriores, lo cual es esperable 
dada la necesidad de identificar o manipular el 
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nervio en la ventana proximal. Por el contra-
rio, el abordaje anterior que usa la placa Philos 
y MIAMDAH presentan un riesgo neurológi-
co menor.

5.	 Facilidad técnica y reproducibilidad:
•	 	Abordaje posterior: es la técnica más fa-

miliar y extendida entre los cirujanos, lo 
que favorece su reproducibilidad. Su prin-
cipal limitación radica en la obligación de 
referenciar el nervio radial en su porción 
proximal, lo que incrementa el riesgo de 
neuropraxia.

•	 	Abordaje anterior: constituye una opción 
anatómicamente segura y cada vez más 
reproducible. Aunque no requiere una 
exposición directa del nervio radial, su 
trayectoria anatómica puede interferir par-
cialmente con el procedimiento, especial-
mente en fracturas muy distales.

•	 	Abordaje anteromedial: es la técnica más 
exigente en términos técnicos y requiere 
una curva de aprendizaje más pronuncia-
da. Sin embargo, ofrece la ventaja singular 
de ser el único abordaje en el que el nervio 
radial no interfiere en absoluto durante la 
intervención. Junto con el abordaje poste-
rior, es además una de las pocas técnicas 
capaces de tratar de forma fiable las frac-
turas más distales.

Limitaciones del estudio

La principal limitación de esta revisión es la 
ausencia de ensayos comparativos directos. To-
dos los estudios son observacionales, con tamaños 
muestrales pequeños y cierta heterogeneidad en 
los implantes empleados. La ausencia de metaa-
nálisis robustos también limita la posibilidad de 
establecer recomendaciones categóricas.

Pese a ello, al integrar resultados clínicos, pa-
rámetros radiográficos, escalas funcionales y la 
seguridad neurológica, esta revisión proporciona 
una base sólida para la toma de decisiones.

Conclusiones
Esta revisión demuestra que la osteosíntesis 

mínimamente invasiva (MIPO) constituye una es-

trategia altamente eficaz para el tratamiento de las 
fracturas extraarticulares del tercio distal del hú-
mero, con tasas de consolidación cercanas al 100 
% y excelentes resultados funcionales indepen-
dientemente del abordaje empleado. El análisis 
comparativo de los corredores anatómicos, junto 
con la placa utilizada, parece revelar diferencias 
clínicamente especialmente relevantes, únicamen-
te en términos de seguridad neurológica.

De esta forma, y basado en nuestra revisión, 
el abordaje anterior usando la placa PHILOS o 
el abordaje anteromedial de Cañada et al. parece 
ofrecer la combinación más equilibrada entre esta-
bilidad, recuperación funcional y seguridad neuro-
lógica, y representan actualmente una de las alter-
nativas más atractivas para el tratamiento MIPO 
del tercio distal del húmero.

Se requieren estudios prospectivos compara-
tivos, idealmente ensayos clínicos o cohortes em-
parejadas, para establecer recomendaciones más 
definitivas y avanzar hacia una estandarización 
basada en evidencia de la fijación mínimamente 
invasiva del húmero distal.
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