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ARTICULOS PUBLICADOS

Cevallos F, Rodriguez A, Montero M. Fractura de cabeza de fibula: reporte
de un caso. Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia, Bogota —
Colombia, 2019. (in press)

Resumen

Las fracturas-avulsion de cabeza de fibula son raras, generalmente son
acompafadas por fracturas de tibia proximal, son muy pocos los casos
reportados dentro de la bibliografia. Este tipo de fracturas son ocasionadas en
Su mayoria por traumas de alta energia, y en las que se puede acompafar de
lesiones del LCL concomitantes. El caso que presentamos se trata de paciente
femenina de 65 afios de edad sin antecedentes patoldgicos, que sufre caida
desde su propia altura provocando trauma directo en zona lateral de rodilla
derecha en flexion. El control radiologico confirmé fractura-avulsion de cabeza
de fibula. Se encontré ademés lesion de ligamento colateral lateral. La paciente
fue tratada quirdrgicamente, se realizé reduccion abierta mas osteosintesis con
tornillo. Palabras claves:

Palabras clave: fibula, fracturas, lesion ligamentaria.
Abstract:

Isolated fibular head avulsion fractures are unusual. Tehy usually coexist with
proximal tibial fractures. This type of fractures are being as a result of a high-
energy trauma, and related to LCL injuries. We present the case of a 65 year-old
woman with no pathological history, who presented a fall from her own height
causing direct trauma on lateral zone of a flexed right knee. The radiological
studies showed Fibular head avulsion fracture. Lateral collateral ligament injury
was also found. The patient was treated with an open reduction and internal
fixation surgery.

Keywords: fibula, fractures, ligament injuries.

Culqui F, Cevallos F, Paz T. TRATAMIENTO CONSERVADOR EN LUXACION
CONGENITA DE RODILLA: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA. REVISTA ECUATORIANA DE PEDIATRIA, VOLUMEN 17, N°2,
2016. (IN PRESS)

Resumen

La luxacion congénita de rodilla (LCR) es una de las alteraciones anatoémicas
muy poco frecuente, que su diagnéstico se basa en los hallazgos clinicos
obtenidos al nacimiento y corroborados con examenes radiologicos. La evolucion
y complicaciones que puede acarrear esta patologia dependera del grado de
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severidad y del momento de la instauracion del tratamiento, ya que un
tratamiento oportuno conducira a una movilidad adecuada y un desarrollo
sicomotor apropiado.

Presentamos un caso observado en nuestro hospital con seguimiento por cinco
meses, en donde un diagndstico y manejo terapéutico precoz, brindo una buena
evolucion clinica.

Palabras clave: Rodilla, Luxacion congénita de rodilla, Recién nacido.
Abstract

Congenital dislocation of the knee (CSF) is one of the very rare anatomical
alterations, that its diagnosis is based on the clinical findings obtained at birth and
corroborated with radiological examinations. The evolution and complications
that can lead to this pathology will depend on the degree of severity and timing
of treatment, since timely treatment will lead to adequate mobility and proper
psychomotor development.

We present a case observed in our hospital with a five-month follow-up, where a
diagnosis and early therapeutic management, leading to a good clinical evolution.

Key words: Knee, Congenital dislocation of the knee, Newborn.

Ullaguari G, Cevallos F, Calderdén L, Fractura de meseta tibial tipo VI de
Schatzker, presentacién de un caso y revisién de la literatura. Revista
Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Guayaquil, Volumen 21 N°- 1
Enero — Junio 2018 (in press)

Resumen

Las fracturas de alta energia de meseta tibial pueden causar problemas
relacionados con el manejo. El tratamiento quirdrgico incluye la restauracion de
la superficie articular; sin embargo, por la complejidad y patrén de fractura no
hay un estandar de oro para la reparacion, sumado a las complicaciones por la
severa conminucion que conduce a una mala alineacion; el tratamiento puede
ser bastante dificil. El objetivo del presente caso es describir el manejo de las
fracturas de meseta tibial tipo VI de Schatzker resueltas quirargicamente con
doble placa. Paciente masculino de 34 afos previamente sano que se presento
a la sala de emergencias después de una caida mientras realiza competicion de
bicicletas de montafia, cae con impacto axial en varo de la rodilla izquierda. Los
rayos X mostraron una fractura conminuta de meseta tibial Schatzker tipo VI 'y
del eje tibial. Se realizaron dos tiempos quirdrgicos; se colocaron inicialmente
tutores externos hasta que el complejo secundario disminuya y, posteriormente
se realizo la cirugia definitiva con doble placa, obtuvimos una recuperacion
satisfactoria. Las fracturas de meseta tibial tipo VI de Schatzker son dificiles de
manejar y las repercusiones funcionales en algunos casos son devastadoras. En
nuestro caso el paciente obtuvo una funcionalidad satisfactoria con rangos de
movilidad de flexién y extension aceptables, por lo que concluimos que se puede
manejar este tipo de fracturas en dos tiempos quirtrgicos y debiéndose practicar



15

una adecuada fisioterapia dirigida al fortalecimiento muscular para luego realizar
una carga parcial y total

Palabras clave: Fracturas de la tibia; traumatismos de la rodilla; fisioterapia.
Abstract

High-energy tibial plateau fractures can cause problems related to management.
Surgical treatment includes restoration of the articular surface, however, due to
the complexity and fracture pattern there is no gold standard for the repair, added
to the complications due to the severe comminution that leads to a bad alignment;
the treatment can be quite difficult. The aim of the present case is to describe the
management of Schatzker type VI tibial plateau fractures resolved surgically with
double plaque.

A previously healthy 34-year-old male patient who came to the emergency room
after a fall while competing in mountain bikes fell with an axial impact on the varus
of his left knee. The X-rays showed a comminuted fracture of Schatzker tibial
plateau type VI and the tibial axis. Two surgical times were performed; external
tutors were initially placed until the secondary complex decreased and, later,
definitive surgery with double plaque was performed, we obtained a satisfactory
recovery.

Schatzker tibial plateau fractures type VI are difficult to manage and the functional
repercussions in some cases are devastating. In our case the patient obtained a
satisfactory functionality with ranges of flexion and extension mobility acceptable,
so we conclude that this type of fractures can be managed in 2 surgical times and
by performing an adequate physiotherapy aimed at muscle strengthening and
then perform a partial and total load

Key words: Tibial fractures; knee injuries; physiotherapy.

Culqui F, Cevallos F, Paz T, Mestanza C. FRACTURAS DIAFISARIAS DE
HUMERO: TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS
ANDRADE MARIN EN EL PERIODO DE ENERO DEL 2014 A |DICIEMBRE
DEL 2017. ESTUDIO ORIGINAL, REVISTA CAMBIOS, 2019. (IN PRESS)
Resumen

Las fracturas diafisarias de humero tienen una prevalencia del 20% de todas las
fracturas, y del 3 a 5% del humero, la causa mas frecuente es por caida al
momento de realizar actividades cotidianas, el tratamiento quirtrgico permite una
movilidad temprano y una recuperacion adecuada. Obijetivo: Identificar las
caracteristicas sociodemograficas, los factores de riesgo y analizar los
resultados quirargicos obtenidos. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
transversal con base en 43 historias clinicas con fracturas diafisarias de humero
atendidos en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en el periodo
enero del 2014 a diciembre del 2017. Resultados: La prevalencia de fracturas
diafisarias de humero fue de 58,14% en hombres y 41,86% en mujeres.
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Promedio de edad de 48 afos para ambos sexos. Las fracturas tipo AO 12A3
fueron la de mayor hallazgo con el 34,88%, la causa méas prevalente fueron las
caidas de altura con un 48,84%, seguidas por accidentes de transito con un
18,60% y accidentes de moto y atropellamiento con un 11,63%, el factor de
riesgo asociado a las causas fue el consumo de alcohol que estuvo reportado en
el 27,91% de los pacientes. El tratamiento realizado fue la osteosintesis abierta
en el 16%, enclavado endomedular en el 60% y Osteosintesis con placa
minimamente invasiva (MIPO) en el 24% y la complicacién de mayor prevalencia
fue el dolor de hombro en el 20,93%. Conclusién: Aunque cada técnica tiene
ventajas y desventajas, todos los métodos empleados en el presente trabajo
reportaron altas tasas de consolidacion y bajas tasas de complicaciones.

Palabras clave: Fracturas del Himero, Diéfisis, Cirugia, Complicaciones.
Abstract

Introduction: Humeral diaphyseal fractures have a prevalence of 20% of all
fractures, and from 3 to 5% of the humerus, the most frequent cause is due to
falling at the time of performing daily activities, surgical treatment allows early
mobility and adequate recovery. Objective: To identify sociodemographic
characteristics, risk factors and analyze the surgical results obtained. Materials
and Methods: Cross-sectional descriptive study based on 43 clinical histories with
humeral shaft fractures treated at the Carlos Andrade Marin Specialties Hospital
from January 2014 to December 2017. Results: The prevalence of humeral shaft
fractures was 58,14% in men and 41.86% in women. Average age of 48 years
for both sexes. The fractures type AO 12A3 were the most common with 34.88%,
the most prevalent cause were falls of height with 48.84%, followed by traffic
accidents with 18.60% and motorcycle accidents and run over with 11.63%, the
risk factor associated with the causes was the consumption of alcohol that was
reported in 27.91% of the patients. The treatment performed was open
osteosynthesis in 16%, intramedullary nailing in 60% and Osteosynthesis with
minimally invasive plaque (MIPO) in 24% and the complication with the highest
prevalence was Shoulder pain in 20.93%. Conclusion: Although each technique
has advantages and disadvantages, all the methods used in the present work
reported high consolidation rates and low complication rates.

Keywords: Fractures of the Humerus, Diaphysis, Surgery, Complications.

Ullaguari G, Cevallos F, Calderon L, Calderdn LR, Fracturas de tercio medio
de clavicula. Valoracion de complicaciones tras osteosintesis con placa.
Revista latinoamericana de cirugia ortopédica (in process)

Resumen:

La idea tradicional de que la mayoria de las fracturas de tercio medio de clavicula
desplazadas se consolidan con un buen resultado funcional tras un tratamiento
ortopédico, resulta cada vez mas controvertida debido a la aparicion de estudios
gue presentan una elevada incidencia de no union. La osteosintesis con placas
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y tornillos para fracturas desplazadas del tercio medio de clavicula es un
procedimiento confiable, con un excelente porcentaje de consolidacién y un bajo
indice de complicaciones.

Palabras claves: Clavicula; Fijacion interna de fracturas; Hombro.
Abstract:

The traditional idea that the majority of displaced middle third clavicle fractures
are consolidated with a good functional outcome after orthopedic treatment, is
increasingly controversial due to the appearance of studies with a high incidence
of non-union. All the operated patients evolved favorably, with little postoperative
pain. Bone consolidation was achieved in all of them. Satisfactory mobility was
obtained in all cases. Two patients presented complications, such as loosening
of the osteosynthesis and angulation of the plaque without bone shortening.

Keywords: Clavicle; Fracture fixation, Internal; Shoulder
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PONENCIAS MAGISTRALES

Cevallos F, Culqui F, Calderdn L, Morales S, Perez N, Calderén Salmeron L.
Protesis de revision por defectos 0seos, secuela de sinovitis vellonodular
en rodilla: Reporte de un caso. Péster. “44° Congreso Ecuatoriano de
Ortopedia y Traumatologia, 2do. Congreso Regional de la Sociedad
Latinoamericana de Ortopedia y Traumatologia y ler. SLARD, Sociedad
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte”. Quito, 5 al 8 de
Octubre del 2018.

JUSTIFICACION

La osteoartritis de la rodilla es una patologia muy frecuente, sin embargo, el
poder definir la causa principal o el factor etioldgico garantiza de cierta manera
el éxito quirdrgico, varias causas han sido descritas como son de tipo:
degenerativo, traumatico, infeccioso y tumoral. El remplazo articular es en la
actualidad una opcion acertada de tratamiento segun la extension del dafio que
cada caso presente ademas que ha permitido que los pacientes se reintegren de
una manera adecuada a las tareas cotidianas y su calidad de vida sea aceptable,
en cuanto a la funcion. A la hora de elegir el tipo de prétesis para cada caso, es
importante analizar tanto la clinica del paciente como las imagenes radiogréaficas
y realizar en conjunto con el equipo médico la planificacion quirdrgica respectiva,
lo que nos permite tener opciones en el momento de la cirugia

RESUMEN

La evolucion natural de la sinovitis vellonodular conduce a que los pacientes
presenten gonartrosis temprana y severa ocasionando defectos &seos
importantes y lesiones ligamentarias asociadas, la utilizacion de una artroplastia
total de revision en este caso permite una estabilidad adecuada, , adicionalmente
con anclaje 6seo diafisiario nos aseguramos un buen resultado

Culqui F, Cevallos F, Calderén L, Morales S, Pérez N, Calderén Salmeron L.
GENUVARO ARTROSICO SEVERO AHLBACK V CORRECCION CON
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA DE BISAGRA ROTACIONAL Y
AUTOINJERTO OSEO EN PACIENTE ADULTO MAYOR: DESCRIPCION DE
TECNICA. POSTER. “44° Congreso Ecuatoriano de Ortopedia vy
Traumatologia, 2do. Congreso Regional de la Sociedad Latinoamericana de
Ortopedia y Traumatologia y ler. SLARD, Sociedad Latinoamericana de
Artroscopia, Rodilla y Deporte”. Quito, 5 al 8 de Octubre del 2018.

JUSTIFICACION
En Estados Unidos se estima que cerca de 4 millones de personas adultas

mayores presentan osteoartrosis de rodilla. Afecta mas frecuentemente al
compartimiento medial que al lateral, debido a una mala alineacion en varo de la
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extremidad inferior. Recientemente se ha reportado que la alineacion tanto
estatica como dindmica es un predictor fuerte de progresion longitudinal. La
caracteristica clinica mas comdn en un paciente con genuvaro artrésico es el
dolor, que puede llegar a ser incapacitante, asi como la deformidad evidente a
nivel de miembros inferiores por el desplazamiento de eje por lo que llega a ser
una patologia crénica degenerativa que limita de forma importante la calidad de
vida de los pacientes. Es un gran reto para el equipo médico, debido a que la
restauracion de la alineacion mecanica correcta requiere un conocimiento amplio
quirargico como biomecénico, para brindar al paciente una movilidad adecuada.

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino de 76 afios de edad, con
antecedente patolégico personal de Artritis Reumatoidea de 15 afios de
evolucion, que acude por dolor de rodilla izquierda que inicia desde finales del
2016, que se acompafia de limitaciébn funcional progresiva llegando hace 6
meses a ser incapacitante, con movilizacion solo en silla de ruedas

Por la gravedad del cuadro clinico se decide realizar una artroplastia total de
rodilla izquierda mediante colocacién de protesis de bisagra rotacional, por la
contractura muscular que presentaba por el tiempo de hipomovilidad se realiza:
capsulotomia mediante liberacion de capsular posterior, artrotomia,
sinovectomia mayor, desbridamiento de tejido fibrotico e inflamatorio, artroplastia
patelar sin prétesis, liberacién del retinaculo lateral, y aporte biol6égico mediante
autoinjerto tomado de condilo femoral medial y fijado mediante tres tornillos
interfragmentarios de 3,5mm a nivel del defecto 6seo en platillo medial de meseta
tibial.

Culqui F, Cevallos F, Calderon L, Morales S, Mestanza C. HOMBRO
FLOTANTE: TRATAMIENTO QUIRURGICO. POSTER. “44° Congreso
Ecuatoriano de Ortopedia y Traumatologia, 2do. Congreso Regional de la
Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y Traumatologia y ler. SLARD,
Sociedad Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte”. Quito, 5 al 8
de Octubre del 2018

JUSTIFICACION

El “hombro flotante” es una lesion compleja y poco frecuente definida como la
combinacion de una fractura distal de clavicula y del cuello de la escapula
ipsilateral, con una incidencia del 0,10%. Su primera descripcién se dio por
Herscovisi et al., en 1992, posterior a lo cual se ha realizado vario estudios
clinicos y biomecanicos que se han centrado en la descripcion de una lesion
compleja de la cintura escapular, que incluyen segun Goss de la ruptura de los
ligamentos coracoacromial y coracoclavicular, disrupcion de la articulaciéon
acromioclavicular, a mas de la fractura del cuello de la escapula, por lo tanto,
estas combinaciones de lesiones dan como resultado una inestabilidad
significativa. El tratamiento permanece en debate, varios autores recomiendan
el tratamiento conservador por sus resultados aceptables a pesar de ser tiempos
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prolongados. Nuestro equipo propone la restauracion quirdrgica de clavicula y
escépula con lo cual obtenemos una movilidad precoz, funcionalidad adecuada
y reintegracion laboral temprana.

RESUMEN

Paciente de sexo masculino de 36 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos,
victima de accidente de transito, como conductor de motocicleta, sufre impacto
por vehiculo liviano con trauma en hombro izquierdo contra pavimento, presento
dolor y limitacion funcional. Se diagnostica de fractura transversa en tercio medio
de clavicula Allman Tipo | con acortamiento de 20mm, desplazamiento del 100%;
fractura multifragmentaria de escépula que compromete cuello quirdrgico de
glena y pilar inferior de escapula y de la ldmina con medializacién de 40mm y
angulo glenopolar de 25°. Se realiza la fijacion y estabilizacion de la clavicula
mediante abordaje anterior de 8 cm y colocacion de una placa de reconstruccion
3,5mm LCP de 7 orificios. En el segundo tiempo quirtrgico se realiza reduccién
abierta y fijacidon interna de la escapula mediante abordaje posterior limitado y
colocacion de placa de reconstruccién 3,5mm LCP de 4 orificios. Se realiza
controles en consulta externa a los 15 dias en donde se aprecia heridas
cicatrizadas, sin signos de infeccion, con flexion activa 40°, abduccion 30°,
movilidad pasiva hasta 160°, con escala de funcionalidad Oxford Shoulder Score
de 22 puntos. A los 30 dias se aprecia cicatrices secas, no atrofia muscular,
flexion de hombro de 180°, abduccion 160°, rotacion interna hasta t12, rotacion
externa 40° y escala de funcionalidad Oxford Shoulder Score de 35 puntos.

Fracturas complejas, “l Congreso de actualizaciébn en cirugia e
instrumentacion quirdargica”, con aval de la Universidad San Francisco de
Quito, Ambato del 13 al 18 de noviembre del 2018.

JUSTIFICACION

En el pais la segunda causa de muertes es debida a los accidentes de transito
gue se presentan con una frecuencia muy elevada y que provoca muchas
ocasiones un colapso en los diferentes servicios de emergencia siendo estas de
tipo quirdrgico por lo que es necesario siempre estar actualizados en el manejo
del paciente politraumatizado que inicialmente llega a primero o segundo nivel
para ser estabilizados y dependiendo el caso ser transferidos al tercer nivel de
atencion médica, es por esto que el manejo inicial adecuado es tan importante
puesto que caso contrario los indices de discapacidad y mortalidad se
incrementan.

RESUMEN

Para el manejo inicial del paciente con fracturas complejas es importante siempre
tener un protocolo individualizado en cada unidad medica en los cuales consten
los pasos necesarios que se deben seguir por todo el equipo de emergencias en
pro de garantizar las mejores opciones terapéuticas a los pacientes, sobre todo
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a los politraumatizados que muy seguramente requeriran de un manejo
multidisciplinario para la resolucion definitiva de su cuadro. La valoracion y el
manejo inicial adecuado incrementaran la posibilidad de sobrevida con las
minimas secuelas posibles. Es importante también conocer las diferentes
escalas de trauma y las ayudas informaticas que actualmente se poseen para
una rapida y facil valoracion y pronostico.

Fracturas expuestas, “IX Congreso Internacional de medicina de
emergencias y desastres. Por una gestion eficiente ante un desastre”, con
aval de la Universidad de las Américas, Quito del 09 al 15 de febrero del
2019.

JUSTIFICACION

Las fracturas cerradas de por si, son un reto para el medico en el area de
emergencia y para el traumatdlogo, mucho mas énfasis se le debe dar a una
fractura expuesta, debido a que si se realiza un manejo inadecuado la
probabilidad de secuelas como infecciones cronicas o amputaciones de
extremidades se incrementan generando un costo social elevado para la
economia de los paises como el nuestro, en donde el presupuesto para salud y
posterior manutencién de un individuo con alguna discapacidad es muy precario
dando como resultado un incremento en la pobreza tanto de la persona afectada
como dificultades para su familia.

RESUMEN

Las fracturas expuestas se deben a traumas de alta energia, entre ellos se
encuentran los accidentes de transito y las caidas de altura como las principales
causas para que los pacientes presenten fracturas expuestas. Conocer la
respuesta metabdlica al trauma y saber cuando y como intervenir es lo que
marca la diferencia entre una evolucién satisfactoria del paciente y la muerte del
mismo. Ademas de estar en permanente revision y actualizacion de la literatura
hacen que se pueda brindar al paciente las mejores terapéuticas con niveles de
evidencia que respalden el proceder médico. No esta por demas hacer uso de
las herramientas tecnoldgicas que nos permiten de primera mano el sustento
para clasificacion, estadiaje, tratamiento y pronostico.
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Anexo 1:

Cevallos F, Rodriguez A, Montero M. Fractura de cabeza de fibula: reporte
de un caso. Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia, Bogota —
Colombia, 2019. (in process)

FRACTURA DE CABEZA DE FIBULA: REPORTE DE UN CASO

ISOLATED FIBULAR HEAD FRACTURE. CASE REPORT.

Francisco Alexander Cevallos Castro*, Ana Cristina Rodriguez Pineda**, Marco
Xavier Montero Uchuari***

*Posgradista de Cuarto Afio, Ortopedia y Traumatologia — Universidad San
Francisco de Quito, HECAM. Quito - Ecuador

**Posgradista de Segundo Afio Ortopedia y Traumatologia — Universidad Central
del Ecuador, Quito - Ecuador

**Medico Traumatologo, Vicepresidente de SEOT Nucleo de Loja, Director
Médico del Hospital Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso, Loja - Ecuador

Conflicto de Intereses: Ninguno de los autores presenta algin conflicto de
interés.

RESUMEN:

Las fracturas-avulsibn de cabeza de fibula son raras, generalmente son
acompafnadas por fracturas de tibia proximal, son muy pocos los casos
reportados dentro de la bibliografia. Este tipo de fracturas son ocasionadas en
Su mayoria por traumas de alta energia, y en las que se puede acompafar de
lesiones del LCL concomitantes. El caso que presentamos se trata de paciente
femenina de 65 afios de edad sin antecedentes patolégicos, que sufre caida
desde su propia altura provocando trauma directo en zona lateral de rodilla
derecha en flexion. El control radioldgico confirmé fractura-avulsion de cabeza
de fibula. Se encontr6 ademas lesién de ligamento colateral lateral. La paciente
fue tratada quirdrgicamente, se realizé reduccion abierta mas osteosintesis con
tornillo.
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Palabras claves: fibula, fracturas, lesion ligamentaria.
Nivel de Evidencia: IV
SUMMARY:

Isolated fibular head avulsion fractures are unusual. Tehy usually coexist with
proximal tibial fractures. This type of fractures are being as a result of a high-
energy trauma, and related to LCL injuries. We present the case of a 65 year-old
woman with no pathological history, who presented a fall from her own height
causing direct trauma on lateral zone of a flexed right knee. The radiological
studies showed Fibular head avulsion fracture. Lateral collateral ligament injury
was also found. The patient was treated with an open reduction and internal
fixation surgery.

Key words: fibula, fractures, ligament inguries.

Evidence Level: IV

INTRODUCCION

Las fracturas de fibula que cominmentdsse acompafian por fractura de tibia
proximal, son frecuentes por traumas de alta energia, especialmente en
pacientes que practican deportes como futbol, paracaidismo, esqui y también en
ballet, sin embargo una fractura aislada de cabeza de fibula que es poco usual
puede presentarse por traumas directos o cuando la rodilla se encuentra en varo
forzado. El tratamiento dependiendo de la estabilidad de la rodilla puede ser
conservador o quirdrgico.(1-4)

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente de sexo femenino de 65 afos, obesa, que sufre caida desde
su propia altura produciendo trauma directo a nivel lateral de la rodilla derecha
en flexion. Es llevada al servicio de emergencia por presentar dolor de rodilla
derecha que se incrementa al ponerse de pie y al realizar movimientos activos
de rodilla. Al examen fisico; IMC 30, algica, se evidencia equimosis en zona
lateral de rodilla derecha, se realiza pruebas de estabilidad encontrandose
bostezo lateral positivo. Neurovascular (sensibilidad), tono fuerza muscular de la
cara externa y dorsi- flexién del pie conservado. El estudio de imagen revel6
fractura avulsion de cabeza de fibula derecha. Debido a la lesidon del ligamento
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colateral se decidi6 tratamiento quirdrgico, reduccion abierta mas osteosintesis
con tornillo y refuerzo de ligamento colateral lateral con sutura transosea.
Consiguiendo estabilidad adecuada de la rodilla.

(A) (B)

Figura 1. (A)Radiografia Anteroposterior de rodilla derecha. (B)Radiografia Lateral de rodilla
derecha. Inicial.

(A) (B)

Figura 2. Radiografias de control Postquirirgico (A) Radiografia Anteroposterior de rodilla
derecha. (B)Radiografia Lateral de rodilla derecha.



25

DISCUSION

Se han reportado pocos casos de este tipo de fracturas, en su mayoria sin
compromiso de ligamento colateral y por tanto sin signos de inestabilidad de
rodilla, y que se decidi6 tratamiento conservador. El mecanismo de trauma es
diferente a otros casos reportados en la literatura, en los que menciona que el
mas frecuente es el trauma directo y en posicion de varo forzado, lo que no
sucedio con la paciente y que posiblemente la condicién de obesidad también
tuvo repercusion en el mecanismo de trauma. Dentro de los examenes
complementarios, un estudio sobre la utilizacion de Tomografia como examen
de eleccion para observar la anatomia de peroné revela que se muestra con
mayor detalle la forma triangular que es mas prominente cerca de la cabeza del
peroné y por tanto hubiera mostrado con mayor detalle la lesién. (5-7)

Estudios revelan que en RX incluso pueden pasar desapercibidas como también
en casos de luxaciones tibiofibulares proximal. La Rx. que se realiz6 més el
examen fisico fue suficiente para un diagnéstico y tratamiento especifico
adecuado. (8)

Los casos reportados han sido resueltos conservadoramente con inmovilizacion
por 6 semanas con buenos resultados, en nuestro caso por la lesién ligamentaria
que acompafa la fractura- avulsién de cabeza de peroné se decide tratamiento
con osteosintesis mas sutura transosea para reforzar ligamento colateral lateral
y restablecer la estabilidad de la rodilla. (9-10)
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Anexo 2:

Archivos originales del Articulo Tratamiento conservador en luxacion
congeénita de rodilla: Reporte de un caso y revision de la literatura.

CASOS cLiNICOS

TRATAMIENTD CONSERVADOR EN LUXACION CONGENITA DE RODILLA: REPORTE DE
UN CASO ¥ REVISION DE LA LITERATURA.

'Or. Femandn Cqui Carajal. D, Francsos Cevalles Casiro. Dra. Tafiana Paz Sarabia
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Anexos 3:

Ullaguari G, Cevallos F, Calderén L, Fractura de meseta tibial tipo VI de
Schatzker, presentacién de un caso y revision de la literatura. Revista
Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Guayaquil, Volumen 21 N°- 1
Enero — Junio 2018 (in press)

Fractura de meseta tibial tipo VI de Schatzker,
presentacion de un caso y revision de la literatura

Resuman

Lag lracluras de ala enargia de mesata libisl
puadan causar problermas relacionades con &
mianejs. El ratamisns quEningico inciuye | red-
lawracatn de la suparlices anicular; sin ambanga,
por la complefdad y palrdn de fraciua no Fay
un astandar de ore para 8 reparacion, sumado
& las complicacionss por k3 Severs Conminu-
citn que conduce A und fala aineacion; & Ire-
lamianio puade sar bastants dilicl. El objetivo
el prasanls GESe &5 dascribin l manso de las
Iracturas de mesets tibisl tipo VI da Schatrker
resuellas quinirgicamsants con doble placa

Pacienie masculing de 34 afios presiamens
SAN0 UE 58 [ESENDS A 13 sala dé amengencias
despuss da una calda misniras realiza compe-
lician de bicicletss de montafa, ces con impac-
i0 &xial an vamo de ka redila zquisnda. Los rayos
¥ rhogiraron ura Ireciura conminuia de mesela
libial Schatses tipo V1 y del aje tbial Se res-
Ezamon dos EEMpos qQUIIGICOS, 58 COMGEMN
niciaimeants llores axiarmos hasla que al com:-
plejn sacundario disminuaya y, poSlBRHorMents
S realnd la cirugia dalinitiva con doble placa,
obiuvimos una recupaeracion satslec iona.

Lag fracturas de masala libial ipo V1 de Schal-
zhar son dificles da MAneEr ¥ Bs rapancusio-
nas UNCIONAlEs BN SQUNGS CASHE SON Jevass-
dorags En nussin caso & packinie obiuve una
luncionalidad salistactona con rangos de movi-
Betad ce fleaidn v axtension aceplables, por lo
U CONGILIMDS qUE S pUSHE MAnES 881e lipo
de fraciuras an dos Bempos q.uirciﬁns ¥ de-
biéndosa prachcar una adecuads hEiolerapia
di al lortalecimiento MUSCUlar para uego
r&azu una carga parcial y iotel. B

Palabraa clave: Fraciwas de la Pha, mawmalbs-
mies da la rmdila; fisolerapia.

Abstract

High-enargy Bhial plaleay faciures can causs
problens rekated 10 iranagameant. Suigical ineal-
ment includes reetoation of the ariculad sura-
G, howewar, dus [0 the compldity and Facius
patiem theds 5 no Gold standand 107 he repas,
added 10 e comphcalions dus 1o tha Seveds
cofmrminution that kads 1o & bad alignreant, tha
resiment can be quile difficut. The aim of he
prasent casa is 1o describe the menagament of
Echatzker type VI tibial plalesy faciwes resol-
vad surgically with double plague.

A previously heglifhy 3d-yesrold mala patian
who came b the ames oo aftar & fall
while compaling in mountain bikes fall wilh an
axial impact on the vanig of his 16l knes. The
¥-rays showed & conminuled Facture of Schal-
2t Bl plateau type VI and (he el ais, Two
suURgical limes ware panomiad, axtemal lors
ware iniligly placed until the sacondary com-
plax decressed end, laber, delinitve surgery
with double plague was parformed, wa obtai-
ned & salistactory recovany.

Schaizker bhial plalesy lracures type VI ame
difficult b manage and the funclional repear-
CUSSIONS i S0ME CAsEs ane davastatng. In our
case (he patient oblaned a satstaciony funotio-
nakly wilh ramges ol fleson and axiension mo-
Edity accaptable, 56 we conclude hal this type
of fraciures ¢an ba managed in 2 surgical limes
and by performing an atdequala physiciherspy
aimed al muscle sirengthaning and then par-
form a partial and otal nad.

worde; Tibial fractures; knee injuries; phy-
:-:%wrapy.
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La rodilla &5 una ariculacidn que soporia &
Eeau del cuerpo, EEH" ko que las fracturas de

meaats tibial an la funcidn v |a esta-
b¥dad de la misma. Las fracturas intraart-
culares pusadan causar problamas relacio-
nados con el mansjo como dehiscancia da
la herida, ssvera conmmucian que conducs
& una mala zlinsacidn, asi como lesionas ds
tepdos blandos, ampollas, hematomas, y én
fraumas de ala enargia &l sindroms com-
partimantal, y complcacionss tardias como
&l colapso an varo, la falla dal implants
la artrosis posiraumética. Como con cuak
quesr protlema advarso lag complicacionas
més frecusnies s& producan en pacienies
con enfermedades subyacenias como dis-
befas, hipertensidn, anfarmadad pulmonar
c:rd{lin::l'.a ¥ relacionados con &l uso del taba-
coil)

Lzt fracturas da la messta tibial son comu-
nas, con una incidencia de 105 por 100,000
hab#antes anualmsania, ¥ OCUms Con Mayor
frecusncia an individuoa entre las edadas
de 40 y 80 afios, constituyan aproximada-
manie al 1% de todas las frachwas dssas
{2]. La rigidez postopsratona de la rodila
pusde courrir antre 3% v 18% disminuyen-
do las aclividades del paciente {3).

Al esiudios han informado wn 31% ds
ida d= reduccidn degpuds da la cirugia
an adulics res (mayor de 60 afios de

edad) (4). Aciualmeante, &l sistema ds cla-
sificacidn Schalzkear ez ampliamants aca
tado y compueasto por 6 tipos; al tipo | a5
saparacidn puwa ds la messia tibial [ateral,
&l tipo Il &5 la separacidn combinada con
hundimisnio de la meassta fibial kzferal, &
fipo Il 3= defing como la fractura par com-
prasidn da la messta tibial lateral o cantral
an la que la supsarficis articular 38 ve pre-
sionada y empujada hacia la meatdfizis por
fusezas axialas. Tipo IV a3 la fraciura dsel
cdndilo madial fibial con una divisidn o ds-
Er&aidn, al tipo V &z la fractera bicondiar ds

mes=ia fibial v &l tipo V1 28 dafine como
unia fractura de kz massia fibial con disocis-
cidn de la metafiais y la didhsis (5L

El mansio da las fraciuras complsjas de la
maaar;'l:?biaj &3 clinicamants Fi‘::IBEEﬁEnIE.

Estas fraciuras genaralmants son descrilas

cama Schatzker tipo WV g Vo como una ls-
gidn ds tipo C cuando 38 usa |a clasifice-
cidn AD [ Orihopasdic Trauma Association.
Ciobds placa por ko general ss recomienda
cama tratamianto dafinitive v en log altimos
afica, 22 desarrolld una técnica de “fije-
cidn ds tres colemnas”, bajo &l concspto
tricolumnar da los plalillos tibizles (laferal,
medial v pasterior), permitienda guiar da
manara mas reproducibls 2 satrategia gui-
rirgica, basdndose &n la compransion fridi-
rmensional (&, 7).

arizs opciones terapSuticas esidn actual-
mants dEponibles como la in exierna
hirids, la fijacidn intarna inicial, fijacidn sx-
terna combinada con fRacidn interna, aic.,
con cualquiar técnica que 52 uss |os objsti-
woE principalas dal tratamisnio inchuyen una
reconatruccion anatdmica de la suparficia
arficular tibial, restauracidn ds la alinsacian
axial da la exiremidad y una fijacidn esiabla
de la conminucidn malafisodiafisana para
parmitsr la moviizacidn temprana y &l so-
porte de cargs (8.9).

La svidencia szistents sugisre que tanto la
fijacidn inferna inicial como la fijacidn ax-
tarna hibrida no &5 claraments swparior &n
&l manajo de fracturas de la masata tibial
bicondilar, y sobra la funcionalidad adn no
g8 han encontrado difsrancias significatvas
(10,11}, Es por k> que este tipo de fraciuras
debsn sar mdividualrzadas y tratadas 2s-
gin &l caso ko amarita.

Informaciin del pacienta

Paciante masculng de 34 afos de etnis
mestiza, ocupacidn comearnciante ambadan-
ta, previaments sano que 2 prasantd a la
sala de Hrr';E;EemiEE despuss de una calda
rmiantras a competcidn de bicickstas
da monfafia, pardid & aquilibrio y &l pis im-
pacta scbre b3 superficie; sufre un mecanis-
ma indiracto combinado impacko axial

warn da la rodilla izquian:ﬂz.” e !

Hallazgos clinlcos

Rodilla izquisrda dolor & la acidn, ade-
ma, deformidad, & impotencia funcianal.
Evaluacidn diagndstica,

Los rayos X mostraron una fractura conmi-
nuia de la messta tiial. Schatzker tipo VI,
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la digfisis fragmentiada desplarada y angu-
lads (Figura 1)

Agura 1. a) Radiografias preoparatorias da

la meseta libial plano frondal. b) Flano frontal
mietafisodiafisaria. o} vista lataral,

Historis| meidice: rmlavant s dal paasds
Enincadunias painlégicon perscral m: risge. &nkscaderis quinimico: risge. &lergis
medicarmnios: niags.

Enferrrssdas noioel Cs ks con imps ceos=isl
anvaro < ls rodils equisrds

pusrizEande s redils Eopasrds ks ke

e sk e 1

grames iriravenceo cads s heras

ricer clrisrsd, recucdin snaidmd co o s s perfics

lr:l-:ulr.l! rickable pleck o I ool umria medaly sl

wrintd Row

il PRl wockil s ip-piesdu cdobor 1 b pulpacide, 1ZNEAT

sderns defareicdad s inpoissch hecicas

Boalsinchrvins cliiagradticn: L=2 w1 X

maritraren o Fechurs canml rues de le measia

Hbisl

DHmgrahaies - Fraciurs de rmasets bkisd

imuiards tipo'¥'| de Schaickar T
1T
WM INT
HNLE
MNTAE

REsOIL

P=aberio rmerds am r rirobem por e

g uimiaio buvo uns eyl
mctividsdea deportivan y comaerzislas

£n dels reghan matsodsfae s

rez hay sg (-2
drculsc kSn o wenu il Bd aed cornery e,

de este eplsodio de atenclon

snauks aztams, chora s ol

1 Tanvsora b b imbeg e ose por complaio @ s




RE VIS A

34

Heporte de Caso

B2 reakzaron dos tiempos quinbrgicos; ne-
cialments una oslsctaxie madiants la co-
bocaciin de fubores externos puenteando
la rodilla, con la finalidad de oblsnar esla-
bifdad hasta gue &l complsjo sscundanc
diaminuya (Figura 2). Y lu sa realizd ks
intervencidn quinirgica defindlivea con los
abordajes posteromedial y anterclataral

Flgura 2. Pacienie con ostectaxis, 52 la rea-
liza puanteando la ariculacidn ds la rodilia,

.

i

Un abordaje posteromedial que va desds
&l apicdndilo medial dal f&émur hacia &l bar-
de posteromadial de la ihial ¥ anterolals-
ral realizando una inciEion recta lataral a la
rébta hacia la tubsrosidad tibial. Se colo-
cd una placa madial v lateral, aplicando &
principio da estabilidad absaoluta, reduccidn
analdmica de la superficia articular, g2 lognd
comgrimir las columnas kderal y medial con
una adecuada alineacidn an &l plano frontal
v laberal, Se wilzd tomillos corticalas a nival
diafisario v esponjosos a nivel de la metafi-
sig (Figura 3).

Figura 3. a) Radiografias posopsratoria de
la messta till:l-iel vizta frontal. b} Vista frontal
diafisaria. ¢) Vista lateral. d) Vista laleral ms-
tafigaria,

Una semana despuds dae la cirugla, no hubo
gangrado o supuracidn de las incisiones ni
gignos de infeccidn de la henda. Circuls-
cidin, sansib@dad y movimiento da la pierna
izquisrda fusron satisfactorios. En la radio-
rafia, se evidancia una busna raduccidn
la supsrficis arbicular y kos fragomsntos
metafisodiafisarios raducidos, angulko tibial
procimal medial de 84 grados, dngulo tibial
proximal poaterior de 8 grados, y anchura
condilar medial ds 2.3 mm.

En examan radickigico realizado dos me-
gat despuss de la infervancidn guirdrgica
mosdrd supsrficis vy espacio arlicular en
condicionss zalsfacionas. Hubo abeorcidn
da algunos de los fragmenios y disminucidn
de lag linsas de fractura. La recuperacidn
de la funcidn de la articulacidn de la rodi-
lla fue satiafactoria. El rango de movimiento
da la articulacidn ds la rodilla fus ds -10 °
a 90 * g la puntuacidn en la ascala de la
rodilla d&l Hospital para Ciru Ezsp=cial
(HES) fue 100 (dolor 20; funcidn 22, rango
da mowimianto 18; fuseza muscular 10; de-
formidad de la flexion 10; y la sstabfdad
100 (2} {Figura 4).

A los 3 meases al pacienia realza carga total
Eh recuperacidn funcional e3 salisfaciona
| paciente ga muesira alagrs y eatisfecho

con los resultados obfenidos (Figura 5). Fir-
ma &l conaentimisnto infarmado para la pu-
blicacidn de su caso.

4, a) Extenzidn-10°, b} Flexdn de 2iF
a loe tres mases lusgo ds la cirugia.
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Fgura §. =) Racdografla fromal. b) Radio-
grafia lateral a los 3 meses luego de la ci-
rugla.

Discuslén,

El tratamento de (as fracturas de messta
tibial complejas, causadas por raumass de
alta energla, sigue sendo un "-'-aa’m His-
toricamente el Sistemas de clasificacion
Schatzker y AD | OTA, basados en Ia =va-
uacian raiicrraf o de pardn de fracturs,
g8 ha ut zar'a amrl amente para guiar e
trataméento (12). Lz fijacidn rigida, con una
DUBNaE 1 1ucc Gn articular, &8 un paso m-
portante ds la CIFUuIa para lograr una bue-
na funcién de la rodills, &s por o que |a re-
duccidn abierta y la fijacidn mterna logran
este objetvo. Una sola incision rrwcr; una
-x'en=- drseccion r*'-‘:stlﬂa y mus
cComo
cion. L:c, incisionss duales son ."?'.-.'.')_.'T-:E» C]Ln:
una sola (13)

cuar, asl

Se debe tener un busn panorama dsl pa-
ran de fractura. &s a8’ que, en , Luo
y colaboradores describisron un sistema
de clasificacidn ayudados por imagenss
tomograficas, en el cual, describian tres
columnas, madial, lateral y postenor, para
guiarse en &l abordaje y reduccidn de la
fractura, hoy en diz &s de gran ayuda en la
toma de decisiones y mejora nusstra vision
de mansio (14). Un acocc‘ importante de
=2ste tpo de fracturas =3 |3 pérdida de la
reduccién en & postoperatorio, ya qus 38
han reportado cascs en los tipos By Cde la
clasdficacion OTA [ AO, fracaso del 20.4% y
34.5%, respectivaments, debido 2 unz ma-
yor conminucion en &l plano coronal (4).

2010

De acuerdo con un estudio morfolégico de
a5 fracturas de 2 messetz thial, &l 15% de
todas las lesiones mostraron un fragmeanto
posterplateral, con una profundidad prome-
dio de aproximadamenie 10 mm. A pesar
de que las fracturas posterolaterales asla-
das consisten en una pequena proporcion
{zproximadamente &l /%) de todas (a3 frac-
turas de la messta tinial, & ratamiento de
sleccion es controversial. Una visualizacion
"’)FT‘DIGIB de Iz superficie articular posterior

artroscopia), se puede lograr para reakzar
—='e procedimeento, y efectuar uns adecua-
da maniobra de reduccidn (15)

El tratamiento Optimo de la fractura de la
meseta tibia! sigue cu:-nm dificil de alcan-
zar. En ia acwalidad, se ha prestado més



36

Heporte de Caso

REVISTA

W o

glencidn no s0lo a la consolidacidn de la
mesata fibéal, sino también a la prodeccidn
de lo= tejidos blandos circamdanias. En la
pravencidn de lesidn da tepdos blandos e
realiza un primer y &8 tiermpo quirdr-
gico, tal coma o demosind Rotondo &t al,
gllos aplicaran por primara vez la estrategia
terapéutica por eflapas para tratar las frac-
turas de alta snargia v consideraron qus la
fijacidn externa temporal femprana podiia
evitar agravar &l frauma articular y la lesidn
pedférica de los tepdos blandoa. Hasta la
rr:Eaciﬁn de log sinfomas sistémicas y &l
dafo idpico dea los tejidos blandos, ¥ en una
saqunda fase sjecutar la reduccidn abisrta
v k3 fjacidn intarna. La aplicackdn de asios
procedimisntos secusnciales puads redu-
cir la incidancia da necrosis & infeccian da
tepdos Blandoa y mejorar la tasa da &xito ds
la cirugia (5).

En nuesiro caso g2 aplcd al empo quirdr-
gico por etapas, ya que nusstro paciants
prasentd un edema importants, ds modo
qus, 32 asperd que el complejo sacundano
diaminuya para lo cual se utilizd la osteota-
xig colocando tulorss externcs pusnteando
la arficulacidn da la rod®a aplicando esta-
biEdad v al mismo tiempo reduccidn, Lus-
g2 de un pariodo ds aiste dias se realizd
&l tratamisnto definitive con fjacidn inderna
con doble placa, hay que recabcar qus &
tiempo quirdrgico fue menor a dos horas
&n =sta sagunda stapa. Se pudo realizar
una adecuada reduccidn durante la cirugia
eyudado con al infenzsificador de imégenss,
Una limitaciin fua no tenar &l gran arsanal
de instrumantal disponible  actualmeants
para aals tipo da fracturas como las placas
fibiales laterales con fom@os de blogusao.
Agimizma, no &2 fuvieron complicaciones
comungs takss como infeccidn v dehiscen-
cia de la herida, &l dolor ae controld ads-
cuadamenie con lo que 38 inicid la fisiolera-
pia temprana, 3e pudiaron realizar controles
cada guince dias y saguir la avolucion da la
funcionalidad. La carga parcial y forlalec-
mienio funcional 28 necid a los doa meses
una wez que sa obiuviaron imdgeanas rado-
gréficas da consolidaciin,

&I bisn al fratamisnio dptimo da las frache-
rag de mesata fikial es aun controvertido.
En ka5 (Bimas décadas, varios autores han
defandido difarentes métodos da tratamisn-

ta, paro en la actualidad no hay un conssn-
&0 sobre &l mejor enfogue. S embargo,
gagin la liferatura, la reduccidn abisrta y la
fijacidn inlerna con doble placa o la ?aci:f-n
externa circular hibrido, reprassnta dos da
los tratamiantos mAas comunes para las frac-
turas de measta tibial complejas (8). Com-
parado con nuestno pacienta, &sia recibid
&M un primss tismpo una ffacidn extama, la
rmisma qua ha demostrado proporcionar es-
tab@dad para mantensr |2 alingacidn ds la
fractura, y postenaormante 58 colocd la do-
ble placa teniendo asta una mejor resiEtan-
cia g::macénh::a. °

Las fraciurazs de massta tibial tipo VI ds
Schatzkar eon dificiles de mansajar v 1as re-
parcusionss funcionales en algunos casos
gon devastadoras, sn embargo, an nussto
caso &l pacients obtueo una funcionaidad
gatiafactona con rangos da movilidad ds
flexidn y exiensidn aceplables; por lo gus
concluimos que, 28 pueds mangjar sste
tipo de fracheas en dos tiem quirdrgi-
cos y realizando una adecuada fisioterapia
dirigida al fortalecimisnto muscular para
lusgo realizar una carga parcial y todal.

Las complicacionss posioperatorias &8
puadsan reduck en &l momanio da la cins-
gia, una buena dissccidn extraperidslica
evitando la dissccidn de fragmentos de
husso conminuio. Log resullados funcions-
lea v radioldgicos postoperatorios gensra-
les indican que indwidualizar cada caso y
realizar |a mejor esfrategia para cada frac-
tura eg una buana opcidn de manejo para
las fracturas de la massia tibial complaja
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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas diafisarias de humero tienen una prevalencia del
20% de todas las fracturas, y del 3 a 5% del humero, la causa mas frecuente es
por caida al momento de realizar actividades cotidianas, el tratamiento quirdrgico
permite una movilidad temprano y una recuperacion adecuada. Objetivo:
Identificar las caracteristicas sociodemograficas, los factores de riesgo y analizar
los resultados quirdargicos obtenidos. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
transversal con base en 43 historias clinicas con fracturas diafisarias de humero
atendidos en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en el periodo
enero del 2014 a diciembre del 2017. Resultados: La prevalencia de fracturas
diafisarias de humero fue de 58,14% en hombres y 41,86% en mujeres.
Promedio de edad de 48 afos para ambos sexos. Las fracturas tipo AO 12A3

fueron la de mayor hallazgo con el 34,88%, la causa mas prevalente fueron las
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caidas de altura con un 48,84%, seguidas por accidentes de transito con un
18,60% y accidentes de moto y atropellamiento con un 11,63%, el factor de
riesgo asociado a las causas fue el consumo de alcohol que estuvo reportado en
el 27,91% de los pacientes. El tratamiento realizado fue la osteosintesis abierta
en el 16%, enclavado endomedular en el 60% y Osteosintesis con placa
minimamente invasiva (MIPO) en el 24% y la complicacién de mayor prevalencia
fue el dolor de hombro en el 20,93%. Conclusion: Aunque cada técnica tiene
ventajas y desventajas, todos los métodos empleados en el presente trabajo
reportaron altas tasas de consolidacion y bajas tasas de complicaciones.

** PALABRAS CLAVE DeCS: Fracturas del Humero, Diafisis, Cirugia,
Complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Humeral diaphyseal fractures have a prevalence of 20% of all
fractures, and from 3 to 5% of the humerus, the most frequent cause is due to
falling at the time of performing daily activities, surgical treatment allows early
mobility and adequate recovery. Objective: To identify sociodemographic
characteristics, risk factors and analyze the surgical results obtained. Materials
and Methods: Cross-sectional descriptive study based on 43 clinical histories
with humeral shaft fractures treated at the Carlos Andrade Marin Specialties
Hospital from January 2014 to December 2017. Results: The prevalence of
humeral shaft fractures was 58,14% in men and 41.86% in women. Average age
of 48 years for both sexes. The fractures type AO 12A3 were the most common
with 34.88%, the most prevalent cause were falls of height with 48.84%, followed
by traffic accidents with 18.60% and motorcycle accidents and run over with
11.63%, the risk factor associated with the causes was the consumption of
alcohol that was reported in 27.91% of the patients. The treatment performed was
open osteosynthesis in 16%, intramedullary nailing in 60% and Osteosynthesis
with minimally invasive plaque (MIPO) in 24% and the complication with the
highest prevalence was Shoulder pain in 20.93%. Conclusion: Although each
technique has advantages and disadvantages, all the methods used in the
present work reported high consolidation rates and low complication rates.

** KEYWORDS DeCS: Fractures of the Humerus, Diaphysis, Surgery,
Complications.



INTRODUCCION
La diafisis humeral esta
comprendida entre el segmento
distal al cuello quirdrgico y proximal
a los epicondilos. Las estructuras
claves que se deben tener en cuenta
al momento de su abordaje son el
nervio axilar y la arteria braquial a
nivel proximal, y el nervio mediano,
ulnar y radial a nivel distal. La arteria
nutricia se encuentra en el punto
medio del borde anteromedial entre
la insercion del coracobraquial y el
origen del masculo braquial. (1,2,4)
La prevalencia de 1 — 5% de todas
las fracturas en los Estados Unidos,
el 3% de las fracturas en los huesos
largos con una incidencia de 14,5 por
100.000 habitantes. (1,5,6). Tiene
una distribucién bimodal afectando a
pacientes jovenes por traumas de
alta energias, y ancianos con
predominio en mayores de 65 afios,
que sufren caidas de su altura al
momento de sus actividades
cotidianas. (2,3)

Las indicaciones establecidas para
su tratamiento incluyen fallo en el
tratamiento conservador, politrauma,
fracturas abiertas, lesiones
bilaterales y fracturas del antebrazo

ipsilateral.(7-9)
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Esta ampliamente aceptada la
clasificacion para fracturas diafisaria
de humero la popularizada por la
Asociacion de Trauma Ortopédico
(OTA), derivada de la clasificacion
de huesos largos de Muller, que se
divide en tres principales tipos como
simple, en cufia y fracturas
complejas, que son subdivididas
dependiendo su patrén.(1,10,11)
Figura 1.

Trpe Group

Spinal Bending Mubtifragmentary

Figura 1. Clasificacion de las

fracturas diafisarias de las
Arbeitsgemeinschaft far
Osteosynthesefragen

(AO)/Asociacion de  Trauma
Ortopédico (OTA) (Reproducido
con el permiso de AO Surgery
Reference, www.aosurgery.org.
Copyright por AO Foundation,
Switzerland.)

En los afos 70 el algoritmo
popularizado por Sarmiento et al.,
del tratamiento de fracturas de
diafisis de humero mediante la



utilizacion de una inmovilizacién que
permitia un retorno al estatus
funcional previo, pero debia
realizarse un seguimiento semanal o
bisemanal y con radiografias a las 3
y 6 semanas y en muchas ocasiones
se presentaban  deformidades
residuales que ocasionaban
limitacién funcional en el paciente.
(11,12)

Por lo que se comenzd a investigar
nuevos meétodos de fijacion que
permitan una movilidad temprana y
no requiera un tiempo de
inmovilizacién prolongado, por lo que
se inicio con el estudio de la
osteosintesis con placa que hasta el
momento es el gold estandar que se
puede utilizar con el principio de
reduccion abierta y fijacién interna
(ORIF) que permite realizar una
estabilidad absoluta pero con la
desventaja de la desperiostizacion
amplia, incisiones largas, incremento
del riesgo de infecciones y lesion
iatrogénica del nervio radial,
posterior se inicia la utilizacion de
clavos endomedulares (IM) que
permite una estabilidad relativa a
nivel de la fractura con una
consolidacion secundaria para evitar
el riesgo de no unién y lesion del
nervio radial desafortunadamente

presentan un alto riesgo de lesion
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del manguito rotador y dolor de

hombro crénico, ademas de
exposicion exagerada a la radiacion
y alto porcentaje de revisiones.
(8,9,13)

Un método alternativo es la
Osteosintesis con placa minimante
invasivo (MIPO), que ha ganado
popularidad recientemente, es una
técnica efectiva con menos riesgo de
complicaciones, permite una
estabilidad relativa y consolidacion
secundaria haciendo una funcion de
placa puente, entres las ventajas que
presenta es limitar dafios a los
tejidos, preservar la vascularidad,
una rapida  consolidacion vy
disminuye la incidencia de lesion del

nervio radial. (8,14)

MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal, retrospectivo en el
Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, en pacientes con
fracturas diafisarias de humero
atendidos en el servicio de
traumatologia tanto en emergencia
como consulta externa y
hospitalizacion, en el periodo enero
del 2014 a diciembre del 2017. La
poblacion total de pacientes con
fracturas diafisarias de humero

durante este periodo fue de 86



pacientes. Los criterios de inclusion
fueron: edad mayor a 18 afos,
diagnéstico de fracturas de diafisis
de humero, pacientes que fueron
intervenidos quirargicamente

mediante  osteosintesis  abierta
(ORIF), clavo intramedular (IM) y
osteosintesis con placa minimante
invasiva (MIPO) que cuenten con
nota postoperatoria. Los criterios de
exclusion fueron: pacientes menores
de 18

tratamiento

aflos y sometidos a
conservador.  Tras
aplicar los criterios de inclusiéon y
exclusion, se obtuvo una muestra de
43 pacientes. Se estudiaron las
variables: sexo, edad, lado afecto,
clasificacion, mecanismo de lesion,
exposicién 0sea, politrauma, lesion

neurolégica presente, sustancias
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nocivas en el momento del
accidente, tipo de procedimiento
quirargico y complicaciones que se
produjeron.

RESULTADOS

Durante el periodo de investigacion,
de 43

pacientes, en la variable edad se

se estudiaron un total
puede observar que la mayor
frecuencia (14 pacientes) se
presentdé en el grupo de edad
comprendida entre los 20 y 29 afios
con un 32.56% seguida de pacientes
mayores de 60 afios, con un 30.23%,
mostrando una distribucién bimodal.
En cuanto a la distribucién por sexo,
se demostré que fue mas frecuente
en el sexo masculino con un 58,14%,
en el sexo femenino en un 41,86%

con una relacion de 1:1.4. Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de pacientes con fracturas diafisarias de humero

segun grupo de edad y sexo.

VARIABLE |MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD N=25 |%=58,14 N=18 |%=41,86 N= 43 %= 100
20 - 29 11 25,58 3 6,98 14 32,56
30 - 39 5 11,63 2 4,65 7 16,28
40 - 49 4 9,30 1 2,33 5 11,63
50 - 59 2 4,65 2 4,65 4 9,30
Mayor a60 |3 6,98 10 23,26 13 30,23

En cuanto a la clasificacion del tipo
de fractura diafisaria de humero, se
evidencio que el grado de afeccion
mas comun fue AO 12A3 con un
34,88% de los casos, le siguen el AO
12A2 con el 16,28%, AO 12B3 con el

11,63% y la AO 12 C3 en un 9,30%,
de las cuales las fracturas cerradas
corresponden al 90,70% y abiertas al
9,30%

afectado

Sobre el miembro superior
encontramos que el

53,48% de fracturas se dan en el



miembro superior izquierdo mientras

que en el derecho tiene una

frecuencia del 46,52%. Tabla 2 y 3.

43

Tabla 2. Distribucion de 43 pacientes con fracturas diafisarias de hamero

segun tipo de fractura y miembro afectado.

VARIABLE |M.S. DERECHO M.S. IZQUIERDO TOTAL
GRADO N=20 |%=46,52 N=23 |%=53,48 N=43 %= 100
12A1 1 2,33 1 2,33 2 4,65
12A2 3 6,98 4 9,30 7 16,28
12A3 8 18,60 7 16,28 15 34,88
12B1 2 4,65 1 2,33 3 6,98
12B2 1 2,33 2 4,65 3 6,98
12B3 2 4,65 3 6,98 5 11,63
12C1 1 2,33 0 0,00 1 2,33
12C2 1 2,33 2 4,65 3 6,98
12C3 1 2,33 3 6,98 4 9,30

Tabla 3. Prevalencia de fracturas cerradas y abiertas en las fracturas

diafisarias de humero.

FRACTURAS EXPUESTAS

NO

SI

TOTAL

39 90,70
4 9,30
N=43 |%=100

Entre los mecanismos de trauma que
se produjeron con mayor frecuencia
en las fracturas diafisarias de
hamero el 48,84% corresponde a
caidas de propia altura al
encontrarse realizando actividades
cotidianas como bajar gradas, salir
de la ducha, barrer, pintar, etc.,

seguido por accidentes de transito

en un 18,60%, accidentes de moto y
atropellamiento en un 11,63% y con
cifras menores actividades
4,65%

laborales y agresion en un 2,33%.

deportivas y accidentes
Ademas, se aprecia que el alcohol
estuvo presente en el 27,91% de los
pacientes, al momento del accidente.
Tabla4y5
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Tabla 4. Prevalencia de fracturas diafisarias de himero por mecanismo de

fraumay sexo.

VARIABLES MASCULINO FEMENINO TOTAL
MECANISMO DE

TRAUMA N=25 |%=58,14 N=18 |%=41,86 N= 43 %= 100
ACCIDENTE DE

TRANSITO 4 9,30 4 9,30 8 18,60
ACCIDENTE EN

MOTO 5 11,63 0 0,00 5 11,63
ACCIDENTE

LABORAL 1 2,33 0 0,00 1 2,33
ACTIVIDAD

DEPORTIVA 2 4,65 0 0,00 2 4,65
ATROPELLAMIENTO | 4 9,30 1 2,33 5 11,63
CAIDA DE ALTURA |10 23,26 11 25,58 21 48,84
AGRESION 1 2,33 0 0,00 1 2,33

Tabla 5. Prevalencia de sustancias

nocivas (ALCOHOL) al momento del

frauma.
ALCOHOL
NO 31 72,09
Sl 12 27,91
TOTAL N=43 |%=100

Ademas, se aprecia que al tratarse
de fracturas de alta complejidad con
un mecanismo de trauma en muchas
ocasiones de alta energia se
acompafnan de lesiones asociadas
lesiones

como  politrauma vy

Tabla 6. Prevalencia de politrauma en

diafisarias de humero

neuroldgicas, asi se obtuvo que en el
25,58% asociaban a
9,30%

presentaban una lesion neuroldgica

se un

politrauma 'y en el

ya establecida. Tabla 6y 7.

los pacientes con fracturas

POLITRAUMA

NO 32 74,42
Sl 11 25,58
TOTAL N=43 |%=100
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Tabla 7. Prevalencia de lesiones neurolégicas al momento del accidente en

pacientes con fracturas diafisaria de hUumero

LESION DEL NEUROLOGICA AL
MOMENTO DEL ACCIDENTE

NO 39 90,70
Sl 4 9,30
TOTAL N=43 | %= 100

En cuanto al tratamiento, la
osteosintesis abierta con placa
(ORIF) se realiz6 en un 16%, el
enclavado endomedular (IM) en un
60% y la osteosintesis con placa
minimamente invasiva (MIPO) en un
24%. Las complicaciones que se

presentaron con mayor prevalencia

fueron omalgia en el 20,93% y no
uniéon en el 6,98% en pacientes
tratados mediante IM, y con menor
frecuencia atrofia muscular en el
4,65% y aflojamiento de material de
osteosintesis, capsulitis adhesiva y
lesion radial postoperatoria en un
2,33%.

Tabla 8. Distribucion de 43 pacientes con diagnéstico de fracturas

diafisarias de humero segun tratamiento efectuado y complicaciones

presentadas.
TECNICA QUIRURGICA
OSTEOSINTESIS | ENCLAVADO

VARIABLES ABIERTA ENDOMEDULAR | MIPO TOTAL

%= %=
COMPLICACIONES | \_ 7 |o4=16 |N=26 |%=60 |N=10|24 |N=43 |100
AFLOJAMIENTO 1 2,33 0 0,00 0 0,00 |1 2,33
ATROFIA
MUSCULAR 1 2,33 1 2,33 0 0,00 |2 4,65
CAPSULITIS
ADHESIVA 0 0,00 1 2,33 0 0,00 |1 2,33
LESION RADIAL 0 0,00 1 2,33 0 0,00 |1 2,33
NO UNION 0 0,00 3 6,98 0 0,00 |3 6,98
OMALGIA 1 2,33 8 18,60 0 0,00 |9 20,93
SIN
COMPLICACIONES | 4 9,30 12 27,91 10 23,26 | 26 60,47
DISCUSION diagnosticados de fracturas

El presente estudio se realizé en 43
pacientes que acudieron al servicio
de Emergencia Traumatologica del
Hospital de Especialidades “Carlos
Andrade

Marin”, que  fueron

diafisarias de humero, se evidencio
gue esta patologia afecta con una
mayor tendencia a hombres que a
mujeres en relacion de 1:1,4 , siendo
mas frecuente entre los 20 y 29 afios



y en mayores de 60 afios, que se
corrobora con el estudio de Tsai et
al,, el miembro superior mas
afectado es el izquierdo con un
53,48% similar a los resultados de
Connolly et al, Kumar et al y Zogaib
et al. (1,2,12)

En cuanto a los mecanismos de
trauma el predominio de caidas de
su altura se estima en un 48,84% y
en accidentes de transito en el
16,80%, que es similar al estudio de
Tsai et al. que puede estar
relacionada con factores
socioeconémicos y los indices de
violencia urbana. Las pacientes
femeninas tienen mas riesgo de
fracturas por caidas de altura con un
predominio en el estudio del 25,58%
y de accidentes en moto en varones
con un 11,63%, que siguen la
tendencia observada en la literatura
cientifica como en los estudios de
Kumar et al, Tsai et al y Mahabier et
al.(3,12,15)

No existe una clara ventaja entre los
meétodos de fijacion que se utilizan
para las fracturas diafisarias de
hamero, en nuestro estudio se
realizd0 en el 16% osteosintesis
abierta con placa (ORIF), 60% con
enclavado endomedular (IM) y en un
24% se realizO osteosintesis

minimamente invasiva con placa
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(MIPO), con lo que se obtuvo buenos
resultados radiograficos y
funcionales postoperatorios, como
se demostré6 en el estudio de
Godinho et al. (13,16,17)

Recientes meta-analisis entre ellos
Yu et al y Hohmann et al,
compararon los resultados del
tratamiento quirdrgico con placas y
clavos intramedulares, que
demostraron resultados similares de
no consolidacion, infeccién
postoperatoria y lesion del nervio
radial, en nuestro estudio se
encontré que la complicacion mas
frecuente fue la omalgia en un
20.93% y la no union en el 6.98% con
predominio en pacientes que fueron
sometidos a enclavado
endomedular, que sigue la tendencia
gue se aprecia en el estudio de
Suleyman et al, que valora la
disminucién de estas
complicaciones mediante la
utilizacibn de artroscopia para la
introduccion del clavo endomedular.
(13,14,18-20)

La técnica MIPO es utilizado con
mas frecuencia en este tipo de
fracturas ya que permite un menor
tiempo quirdrgico y menor dafio de
tejidos blandos, ademas permite una
seguridad adecuada del nervio

radial. En nuestro estudio se



realizaron 10 procedimientos y no se
produjeron complicaciones a corto,
mediano y largo plazo. (7,8,12,21)
Todos los pacientes en este estudio
fueron  fracturas cerradas a
excepcion de 4 que corresponden al
9,30%, el consumo de alcohol estuvo
presente en 12 pacientes (27,91%),
de los cuales 11 pacientes (25,58%)
eran considerados como politrauma
y las fracturas mas complejas 12A3
fueron el 34,88%, 12B3 el 11,63% y
12C3 el 9,30%, que son cifras
similares al estudio de Benegas et al,
Kim et al y Matsunaga et
al.(1,2,18,21)

Las limitaciones del presente estudio
fue el pequefio nimero de pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico
mediante ORIF, IM y MIPO, lo cual

ABREVIATURAS
ORIF: Osteosintesis abierta con
placa

IM: Enclavado endomedular
MIPO: Osteosintesis con placa
minimamente invasiva
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obstaculizé la comparacion entre los
grupos, y la falta de funcionalidad.
CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en
nuestro estudio reflejan que las
fracturas diafisarias de humero es
una patologia frecuente con una
prevalencia bimodal entre los 20 a 29
afios y en mayores de 60 afios, la
relacion mujer:hombre fue de 1:1,4,
y en el miembro superior izquierdo.
En relacion a la clasificacion por la
complejidad se obtuvo mayor
predominio en la AO 12A3. El

tratamiento quirargico mas
empleado fue el enclavado
endomedular; la principal

complicacion presentada por los
pacientes fue la omalgia.
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RESUMEN

Introduccion. La idea tradicional de que la mayoria de las fracturas de tercio
medio de clavicula desplazadas se consolidan con un buen resultado funcional
tras un tratamiento ortopédico, resulta cada vez mas controvertida debido a la
aparicion de estudios que presentan una elevada incidencia de no union.
Objetivo. Analizar los resultados obtenidos en nuestra institucion de la
osteosintesis con placa en las fracturas de tercio medio de clavicula. Materiales
y métodos. Se realizo un estudio observacional de cohorte retrospectivo de
pacientes intervenidos quirdrgicamente con fracturas desplazadas de tercio
medio de clavicula en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
durante el tiempo comprendido entre enero 2016 a diciembre de 2017. Un total
de 47 correspondieron a fracturas desplazadas de tercio medio, intervenidos
mediante osteosintesis con placa de reconstruccion rectas de 3,5mm.
Resultados. Todos los pacientes operados evolucionaron favorablemente, con
poco dolor posoperatorio. Se logré la consolidacion 6sea en todos ellos. Se
obtuvo movilidad satisfactoria en todos los casos. Dos pacientes presentaron
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complicaciones, como aflojamiento de la osteosintesis y angulacion de la placa
sin acortamiento 6seo. Conclusiones. La osteosintesis con placas y tornillos
para fracturas desplazadas del tercio medio de clavicula es un procedimiento
confiable, con un excelente porcentaje de consolidacion y un bajo indice de
complicaciones.

Palabras clave: Clavicula; Fijacion interna de fracturas; Hombro.
ABSTRACT

Introduction. The traditional idea that the majority of displaced middle third
clavicle fractures are consolidated with a good functional outcome after
orthopedic treatment, is increasingly controversial due to the appearance of
studies with a high incidence of non-union. Objective. To analyze the results
obtained in our institution of osteosynthesis with plaque in fractures of the middle
third of the clavicle Materials and methods. An observational study of a
retrospective cohort of surgically treated patients with displaced fractures of the
middle third of the clavicle was performed at the Carlos Andrade Marin
Specialties Hospital during the time between January 2016 to December 2017. A
total of 47 corresponded to displaced fractures of the middle third, intervened by
osteosynthesis with a 3.5mm straight reconstruction plate.. Results. All the
operated patients evolved favorably, with little postoperative pain. Bone
consolidation was achieved in all of them. Satisfactory mobility was obtained in
all cases. Two patients presented complications, such as loosening of the
osteosynthesis and angulation of the plaque without bone shortening.
Discussion. Osteosynthesis with plates and screws for displaced fractures of the
middle third of the clavicle is a reliable procedure, with an excellent percentage
of consolidation and a low rate of complications.

Keywords: Clavicle; Fracture fixation, Internal; Shoulder.

INTRODUCCION

Las fracturas de clavicula son lesiones comunes, que ocurren a una tasa de
aproximadamente 5.8 por 10,000 personas por afio en los Estados Unidos 1.
Constituyen entre 2 y 10 % de todas las fracturas del adulto y son mas comunes
en individuos jovenes y activos 2. El 80% ocurren en el tercio medio y el 30%
estan relacionadas con el deporte 3#. Neer y Rowe cada uno publicaron estudios
de cohorte retrospectivo demostrando un 0.1% y 0,8% tasas de no unién con
manejo no quirdrgico de las fracturas de tercio medio de la clavicula 56, En
estos resultados histéricos, las fracturas de clavicula han sido tradicionalmente
tratadas de manera conservadora con un periodo de breve inmovilizacion. Sin
embargo, la evidencia reciente sugiere que las fracturas de clavicula de tercio
medio tratadas conservadoramente muestran una mayor proporcion de
complicaciones, incluida una mayor tasa de no unién o de mala unién vy, por lo
tanto, el tratamiento quirdrgico de las fracturas de la clavicula desplazadas 'y / o
conminutas se ha vuelto mas popular en esta zona 87. La literatura mas reciente
sugiere la incidencia de no union después del tratamiento no quirdrgico de las
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fracturas claviculares del tercio medio desplazadas, es del 15% al 17%, asi como
una pérdida funcional y de la fuerza de 20 a 25% 128, El implante éptimo para
las fracturas claviculares de tercio medio esta aun en debate. Los clavos
intramedulares ofrecen un método de fijacibn que minimiza la diseccion
quirurgica, menor cicatriz y prominencia del implante, sin embargo, no se
controla la rotacion y las fuerzas de flexion que ocurren con la elevacion del
hombro, ademas de las complicaciones de la migracion del implante, y
reintervenciones por fallas del 0 a 36% &°. En contraste la fijacién con placas
produce bajas tasas de falla del implante y las construcciones son mas rigidas
en comparacion con los clavos intramedulares, la desventaja de la fijacion con
placa es la irritacién que produce el implante que varia entre 9 y 44%, por su
localizacion subcutanea y la compleja anatomia de la clavicula %11, La tasa de
reoperacion después de la fijacion con placa y tornillos en la clavicula es del 18%
al 25% 12, Por ello, el objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados
obtenidos en nuestra institucién de la osteosintesis con placa en las fracturas de
tercio medio de clavicula.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de cohorte retrospectivo de pacientes
intervenidos quirdrgicamente con fracturas desplazadas de tercio medio de
clavicula en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin durante el
tiempo comprendido entre enero 2016 a diciembre de 2017. Los criterios de
inclusion para el tratamiento con placas y tornillos fueron: fracturas desplazadas
y conminutas de clavicula (Allman tipo 1), menor de 65 afios, politraumatizado
con fracturas asociadas y necesidad de rapida movilizacion. Los criterios de
exclusion fueron: menores de 18 afos, lesiones asociadas en el hombro ya sea
0seo o ligamentarias, paciente no colaborador, infeccion activa, fracturas del
tercio distal o medial de la clavicula y también si no se realiz6 un minimo de 1
afio de seguimiento.

El tiempo promedio de uso del cabestrillo fue de 15 dias. Se realiz6 el control
con radiografias de frente y oblicuas caudocefalicas a 30° en el posoperatorio
inmediato y a los 15 dias, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 6 meses y al afio de la
operacion. Se registro el tiempo promedio de consolidacion radiolégica tomando
como parametros la presencia de trabéculas Oseas a través del trazo de
osteosintesis y la ausencia de aflojamiento de ésta.

Fueron intervenidos quirdrgicamente 54 pacientes de fractura de clavicula, 47 de
los cuales correspondieron a fracturas desplazadas de tercio medio. La totalidad
de los pacientes (47 casos) fueron intervenidos mediante osteosintesis con placa
de reconstruccion rectas de 3,5mm. Las indicaciones para la fijacion quirdrgica
fueron definidos como: fracturas de clavicula del tercio medio de 1 cm. de
desplazamiento, angulacion mayor de 30° acortamiento de >2cm. y / o
deformidad en jovenes (edad:18-65 afios), de pacientes sanos activos.

Técnica quirurgica de reduccion abiertay fijacion interna con placa.
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A los 47 pacientes intervenidos de fractura de tercio medio de la clavicula se los
coloco en posicion de silla de playa sobre una mesa radiotransparente. Se les
aplico anestesia general. El abordaje fue superior directo sobre la clavicula con
una incision curva centrada en el lugar del foco de fractura. Al realizar la
reduccion de la clavicula fue importante recuperar la longitud normal. En el
mismo acto se valoro la rotacion, ya que las superficies de la clavicula son planas
(Figura 1).

Figura 1. Abordaje del foco fracturario y reduccion

En el caso de utilizar placas de reconstruccién, luego de asegurar la reduccion
se procedié al moldeado de la placa en forma de ‘s’ para adaptarla al contorno
de la clavicula. Este paso fue vital para reducir al minimo las molestias de la
osteosintesis en el tejido subcutaneo, ya que si se utiliza una placa recta y larga
el sector medial de la placa protruird por la zona anterior de la clavicula y puede
causar dolor e incomodidad ante la compresion directa (Figura 2).

o aEr

Figura 2. Fractura estabilizada y cierre del tejido miofascial

En casos de fracturas oblicuas largas, se emple6 un tornillo interfragmentario a
compresion. Asimismo, en casos de un tercer fragmento lo suficientemente
grande se llevd a cabo la sintesis del mismo con un tornillo teniendo especial
cuidado en mantener las inserciones musculares. Se coloco primero la
osteosintesis del fragmento lateral para poder acercarlo al fragmento medial por
medio de la reduccion indirecta. Luego de la fijacion se comprobo la estabilidad
del sistema de osteosintesis, y se realizaron movimientos pasivos de elevacion
y rotaciones del hombro. Se efectud el lavado y el cierre de las heridas en dos
planos: primero el tejido miofascial para la cobertura de la placa con una sutura
reabsorbible 3 ceros y luego se suturé la piel con puntos subcutaneos (Figura 3),
sin drenajes.
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Figura 3. Cierre subcutaneo de la piel
Posoperatorio

Se colocé un vendaje acolchado y se protegio con un cabestrillo durante 15 dias.
Se comenzod con ejercicios pendulares y movilidad activa en el rango escapular
dentro de la primera semana. Si la osteosintesis fue estable y el control
radiografico a las 2 semanas no mostré desplazamiento agregado, se permitid
las actividades habituales sin proteccion (Figura 4). Se evitaron los ejercicios de
fuerzay se prohibio levantar peso hasta la consolidacion 6sea, que ocurrio dentro
de los establecido, entre las 6 y 10 semanas. No se recomendd la practica de
deportes de contacto durante 4 meses.

Figura 4. Osteosintesis placa de reconstrucciéon de 3,5 mm y 6 tornillos corticales
RESULTADOS

Se logré la consolidacion en todos los casos, el tiempo promedio radioldgica fue
de 10 semanas (rango 8 a 16 semanas). Los pacientes retornaron a sus
actividades habituales a los 30 dias. Fue reoperado un paciente (2,12%) para la
extraccion de la placa por molestias locales en un tiempo promedio de 12 meses
(Tabla. 1), en un Hospital de Il nivel de atencion.

Tabla I. Evaluacion de la funcionalidad y del dolor de los 47 pacientes operados
con osteosintesis con placa de tercio medio de la clavicula a los 6 meses.
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Componentes de la valoracion de la Numero

funcionalidad y el dolor. de
pacientes

Dolor (requiere el uso regular de AINE) 0

Dificultad para cargar peso (9 kg) 0

Dolor con mochilas o correas en el hombro 0

Dolor al dormir del lado afectado 0

Satisfechos con el resultado 45

Anormalidad estética notable 1
Dolor local con la palpacién 1
Disminucion de la amplitud de movimiento 2
Disminucion de la fuerza 0
Signos de compresion nerviosa 0

Fuente: Los autores

Como complicaciones hubo un aflojamiento de tornillos en un caso, atribuible a
defecto de técnica por deformacion de los orificios de bloqueo durante el
moldeado; y, un caso de angulacion de la placa sin acortamiento 6seo causado
por fatiga del material. No se produjo ninguna de las complicaciones informadas
en la bibliografia como: consolidacion viciosa, no unién, rotura de la placa,
infecciones superficiales, refractura al sacar la placa, infecciones superficiales y
profundas. Tampoco tuvimos complicaciones infrecuentes descritas en la
literatura como: neumotoérax, hemotérax y lesiones vasculares, las mismas que
deben tenerse en cuenta.

DISCUSION.

En 2007, Schemitsch el al. realizé un ensayo clinico aleatorizado y multicéntrico
de la Canadian Orthopaedic Trauma Society (COTS) y demostré que la técnica
de reparacion quirdrgica de las fracturas de clavicula de tercio medio
desplazadas, di6 lugar a resultados funcionales superiores en comparacion con
el tratamiento no quirdrgico 3; esto se correlacioné con nuestro estudio, ya que
los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente con buenos resultados
funcionales.

Un metaanalisis realizado por Woltz et al. con 6 ECA que evalu6 un total de 614
pacientes en el que se demostré que la fijacion con placa redujo de forma
significativa la tasa de no union de fracturas claviculares del tercio medio
desplazadas a un 2% comparado con 16% para el tratamiento no quirtrgico 4.
En nuestro estudio no hubo complicacién tipo “no unién”, correlacionado con la
baja tasa del estudio anterior. En el estudio de Seif Sawalha, no mostré
diferencias significativas en las tasas de complicaciones entre los pacientes que
se sometieron a reduccion abierta y fijacion con placas de fracturas de clavicula
agudas del tercio medio, en comparaciéon con los que se sometieron a una cirugia
por retraso 0 no union que se desarrollé después del tratamiento no quirdrgico
15 si bien nosotros no realizaron cirugias tardias podemos mencionar que el
manejo quirdrgico es la mejor opcidn para evitar la no unién.
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En un ensayo de fracturas de clavicula de tercio medio desplazadas realizado
por el Canadian Ortopedic Trauma Society (COTS), evalué las ventajas de la
reduccion abierta y fijacion interna frente al tratamiento no quirdrgico,
encontrando que las de tipo quirargico el tiempo es més r4pido para la unién
radiologica (16 versus 28 semanas); menor tasa de no union (3% contra 14%);
menores quejas sintomaticas que requieran tratamiento adicional (0% contra
18%); mejores resultados funcionales; y una mayor probabilidad de satisfaccion
del paciente con respecto al area estético de sus hombros 6. Lo que resalta los
beneficios que los pacientes han tenido en nuestro estudio al implementar la
reduccion abierta y fijacion interna con placas y tornillos como estdndar de
manejo.

Ranaletta et al. analizaron especificamente el retorno al deporte, revisaron
retrospectivamente a 54 atletas, que se sometieron a reduccion abierta y fijacion
interna de la clavicula. Informaron una tasa de complicaciones del 16%, incluida
una falta de union, una falla del implante y una compresiéon de la subclavia.
Llegaron a la conclusion de que la fijacion quirargica de las fracturas de clavicula
ofrecia un retorno seguro y temprano al deporte con pocas complicaciones /. Si
bien en nuestro estudio no hubo atletas, estamos conscientes de los beneficios
de la reduccion abierta y fijacion interna en este grupo de poblacién.

En cuanto a las complicaciones por el tipo de material, una revision sistematica
y metaandlisis realizado por Roderick M. et al. mostro reintervenciones por uso
de placas de reconstruccion, sin embargo, este articulo lo describe como un
factor de confusion debido a que las utilizaron en 12 de los 20 estudios
analizados “8  Contrastando dicho escenario, nosotros no tuvimos
complicaciones asociadas a las placas de reconstruccion que fueron las que
utilizamos en todos los casos por lo que lo consideramos un método seguro de
manejo.

En un estudio realizado por Van der Meijden et al. informé que a los 6 meses los
pacientes tratados con placas mostraron menos discapacidad que el grupo de
clavos intramedulares, aunque la irritacion relacionada con las placas se produjo
con frecuencia dentro de 1 afio y se pudo tratar con la extraccién del implante,
este es una complicacion frecuente 1. Asimismo, estudios realizados por
Ashman y Robinson et al. informaron tasas de remocion de placas de 17.5% y
11.6%, respectivamente por irritacion 28, En nuestro estudio solo conto con un
paciente que presentd dicha complicacion detectado por palpacion en el sitio de
la placa y quejas del paciente, el cual fue resuelta con la remocion del implante
y la inmediata satisfaccion del mismo. Este Ultimo punto se correlaciona con el
estudio de Wang et al. el cual realiz6 un seguimiento en 48 pacientes con
fracturas de tercio medio de clavicula tratadas con placas pre-moldeadas y
encontraron que el 88% se quejaba de prominencia local, dolor y malestar. Al
56% del grupo de estudio se les retiraron las placas, y después del
procedimiento, el 96% de los que se le habian retirado las placas estaban
satisfechos y recomendaron la eliminacién de las mismas !. Para los cirujanos
experimentados, la precision de ajuste después de doblar una placa de
reconstruccion pélvica de bajo perfil de 3,5 mm parece ser mejor en comparacion
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con una placa anatémica, pero la tasa de complicaciones relacionadas con el
implante, como irritacion de la piel o prominencia del implante, sigue siendo alta
19 No obstante, el presente estudio utilizé solo placas de reconstruccién las
mismas que han tenido pocos efectos secundarios en nuestros pacientes
durante el seguimiento de 1 afio.

Un metaanalisis realizado por Jia Wang et al. con 13 ECA que comparo 3
tratamientos para fracturas de tercio medio de clavicula, como no quirurgico,
quirurgico con placa y fijacion intramedular, el cual encontré que la fijacion con
clavo intramedular tenia una menor probabilidad de infeccion y no unién que con
placa y el tratamiento no quirdrgico 20. En el estudio realizado por Asadollahi S. et
al. muestra que la fijacién con placa se asocia con una mayor tasa de intolerancia
metdlica, por lo que requieren una mayor remocién de implantes en comparacién
con la fijacion intramedular 15. Si bien en el presente estudio no se hizo
colocacion de clavos intramedulares para tratar este tipo de fracturas, ni una
comparacién de estos 2 tratamientos quirdrgicos, tenemos en cuenta esta
alternativa quirdrgica en caso de no disponer de implantes tipo placa.

La principal limitacion de nuestro estudio es el disefio retrospectivo basado en la
revision de la historia clinica del paciente, aunque hubo criterios de exclusion
claros para la recopilacion de datos, fuimos muy rigurosos para excluir a todos
los pacientes con registros médicos incompletos. Otra limitacion potencial es el
pequefio numero de pacientes que podria haber distorsionado las conclusiones
estadisticas con otros estudios, ademas de que no evaluamos otras técnicas
operativas tales como fijacibn con clavos intramedulares debido a que no
encontramos ningun caso registrado en nuestra institucion.

CONCLUSIONES

La osteosintesis con placas y tornillos para fracturas desplazadas del tercio
medio de clavicula es un procedimiento confiable, con un excelente porcentaje
de consolidacién y un bajo indice de complicaciones. La fijacion con placa ofrece
claras ventajas, es una buena opcion para pacientes que exigen una
recuperacion rapida y una funcion 6ptima del hombro, y para pacientes con
factores de riesgo de no unidon como las fracturas conminutas y con grandes
desplazamientos. La realizacién de una cuidadosa técnica quirdrgica, asi como
el empleo de placas de reconstruccion rectas 3,5mm parece jugar un papel en
este sentido. Por lo que recomendamos el tratamiento quirdrgico de las fracturas
de tercio medio de clavicula, la placa es nuestro estandar de oro por los buenos
resultados y pocas complicaciones relacionadas con el implante en nuestra
institucion.
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Anexos 6:

Archivos originales y certificado de poster Protesis de revision por
defectos 0seos, secuela de sinovitis vellonodular en rodilla: Reporte de un
caso.
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Anexos 7:

Archivos originales y certificado de poster Genuvaro Artrosico Severo
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Anexos 9:

COLEGIO DE MEDICOS DE TUNGURAHUA
CON EL AVAL DE:

ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO &ﬁ "y

Confieren el presente

Cortificado

Sr. (a) Médico CEVALLOS CASTRO FRANCISCO A.

"Manejo Hospitalario inicial del paciente con fracturas complejas”.

En el “I CONGRESO DE ACTUALIZACION EN CIRUGIA
E INSTRUMENTACION QUIRURGICA”,
organizado en el Colegio de Médicos de Tungurahua,
del 13 al 18 de noviembre de 2018, en la ciudad de Ambato.

Duracién Académica: 100 HORAS Ambato, 18 de noviembre de 2018
; T
\Q&O&\A ﬁ fraa_o2of .w\(
ii«% Grunauer, MD. PhD. Dr. Luis Herndndez F.
Decana Pres idente
Escuela de Medicina - USFQ COLEGIO DE MEDICOS DE TUNGURAHUA

Archivos originales y certificado de la ponencia. Fracturas complejas
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Anexos10:
Archivos originales y certificado de la ponencia. Fracturas expuestas

g ¥ Salud Publica

AUSPICIO

ASOCIACION NACIONAL DE
MEDICOS RURALES

CON EL AVAL ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Confiere el presente

CERTIFICADO

DE PARTICIPACION

AL MEDICO
FRANCISCO ALEXANDER CEVALLOS CASTRO
En calidad de PONENTE con el Tema:

FRACTURAS EXPUESTAS

"IX CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.
Por una gestion eficiente ante un desastre"

Realizado en la ciudad de Quito del 09 al 15 de febrero de 20195,

Duracion: 100 horas Quiito, febrero de 2019.

At _m
\ = -~ I 2 7 g 4
v.‘k £ 2. & el \:j_?.:' A —’_',P/v
A o e RS 7
Dr. Jorge Gabela B. Md. Giamp\ero Campelo P Freddy Guevara A Dy, MsC.
Decano Pressdente Dérector Académico

Escuela de Medicina Asociackon Naclonal de Mealth Training Solutions
Universidasd de Las Americas, Medicos Rurales



