6£CCION IV - Miembro Superior

Placa puente en hdmero.
Perspectiva de una técnica.
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Resumen

& efectud una revision de la anatomia del miembro superior y se incluyen los abordajes anatémicos descritos, especimenes 6seos y la diseccion
J: 16 cadiveres (32 brazos) del Anfiteatro del Departamento de Morfologia de la Universidad del Valle,

Teaiendo en cuenta la proyeccién interna del abordaje de Henry y el deltopectoral, se encontré un “corredor” de seguridad para el desliza-
mento de una placa DCP estrecha de 4.5, 0 una en “palo de golf” moldeada teniendo en cuenta las inserciones musculares, las estructuras
acarovasculares, especificamente el nervio axilar y el radial y la configuracién del himero.

Con esa base se realizaron entre octubre del 2001 y mayo del 2002, scis cirugias (estudio preliminar, serie de casos); tres en mujeres y tres en
hombres de 24 a 56 afios, pacientes con fracturas de la diafisis y de la unién entre la didfisis y la metifisis del himero, con el objetivo de lograr
a0l los mismos beneficios del sistema de placa puente observados en los huesos largos del miembro infedor con minima incision.

% obrvo excelente consolidacién de las fracturas con la placa puente, y una buena funcién de la extremidad sin lesion de los nervios

mendonados. Continuamos con el estudio prospectivo.
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Abstract

A revision of the upper lumb anatomy was made inclu-
ding the described anatomical approaches, bony specimens
20d the dissection of 16 cadavers (32 arms) of the
Morphology’s Department of del Valle University.

Following the internal projection of Henry’s approach
and the deltopectoral, approach it was a safe “corridor” for
e slip of a2 narrow plate, DCP 4.5, or one in “golf stick”
modeled, keeping in mind the muscular inserts, the neuro-
wascular structures, specifically the Axillary Nerve and the
Radial one and the configuration of the humerus.

With that base they were carried out between October
o the 2001 and May of the 2002, six surgeries; three in
wumen and three in men of 24 to 56 years, patients with
facures of the diaphysis and of the union between the
dphysis and the metaphysis of the humerus, to achieve
e same benefits of the system of bridge plate observed in
Uz inferior member’s Jong bones with minimum incision.

[xcellent consolidation of the fractures was obtained
#ith the bridge plare’s technique, and a good function of

H —

the extremity and indemnity of the mentioned nerves. We
continue with the prospective study.

Introduccién

El tratamiento cerrado de las fracturas diafisarias y me-
tafisarias del himero sigue siendo el punto de partida para
el manejo de estas lesiones; sin embargo en algunos casos
la osteosintesis es una clara indicacion quirargica como en
los pacientes politraumatizados y en aquellos en que se pre-
tenda una reincorporacion laboral temprana.

El concepto de la Fijacion Bioldgica de las fracturas es
un principio que se ha acogido con justa razon y dentro de
esta premisa, el uso de la Placa Puente en huesos largos de
las extremidades inferiores ha tenido un amplio desarrollo,
lo que no ha ocurrido en el miembro superior, especial-
mente en el hiimero, por la posibilidad de lesion neurologi-
ca, que también puede presentarse con el abordaje directo,
y con las técnicas cerradas como los clavos bloqueados y en
la fijacion externa.
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Basados en lo anterior surgi6 la idea de estudiar la for-
ma de poder dar aplicacién a esta técnica en el himero,
partiendo de la revision de la anatomia, de los abordajes y
la escogencia del tipo de placa.

Estos son resultados preliminares de un estudio tipo
seric de casos proyectado a tres afios para obtener mayor
numero de pacientes y poder tener mayor experiencia en la
técnica, del cual ya se presentd un informe inicial en una
reunion académica del Departamento de Ortopedia de la
Universidad del Valle en Junio de 2002,

Materiales y métodos

ABORDAJES

En la revisién de los textos y atlas de anatomia y en los
libros de abordajes, se traté de identificar un corredor de
seguridad por el cual poder deslizar la placa con comodi-

Figuras 1y 2: Abordaje de Henry y cortes axiales a dife-
rentes niveles del brazo.

dad y evitar la lesion de alguna estructura neurovascular,
(Figuras 1y 2).

Se trabaj6 con la proyeccién de los abordajes transdel-
toideo y deltopectoral en el tercio superior, y en el tercio
medio y distal con el anterolateral de Henry.

La proyeccién superior del abordaje deltopectoral, debe
tenerse en cuenta en aquellas fracturas en las que haya bas-
tante conminucién en la parte metafisaria proximal y en la
cual se quiera tener una buena toma de la cabeza humeral.

El abordaje transdeltoideo resulta ms dtil en las frac-
turas del tercio medio, en las cuales se pueda hacer una
buena toma en zona metafisaria y en este punto se puede
mediante diseccién roma, rechazar Jas ramas del nervio axilar
para la porcion media y anterior del deltoides al incidir an-
terolateralmente, y facilitar su continuidad con el de Henry,

e~

En ¢l tercio medio y el distal la proyeccién del abordaje

anterolateral de Henry luego de entrar entre el surco del

biceps y el braquial y entre éste y el braquiorradial, permite

rechazar de forma roma en el misculo braquial y llegan,

al humero, el nervio musculocutineo hacia el lado media),
y el radial hacia el Jateral.

Estudic Anatémico

Se revisaron 16 caddveres en el anfiteatro del Departa.
mento du'E‘vlr.;rfologia de la Universidad del Valle, en tota]
treinta y dos ¢xtremidades superiores; se explotd en Ja par-
te proximil ¢n la discecion  transdeltoidea anterolateral |,
distribucion de las ramas del nervio axilar y la forma de

evitarlas. (Fotos 1y 2).

Foto 1y 2 Abordaje proximal y distal del htimero en ca-
daver

En el tercio medio con proximal se identificé un espa-
cio entre la insercion del deltoides y del pectoral mayor de
aproximadamente un centimetro de ancho que permite el
deslizamiento de una placa de 4.5 estrecha, al igual que otro
entre la insercion del deltoides y la potcion longa del biceps.

En la unién del tercio medio con el distal se reviso el
trayecto del nervio radial desde su ubicacion posterior, su
paso infetior por la insercion del deltoides y su direccion
hacia adelante y hacia fuera separindose del hueso en ¢l
sutco entre el braquial y el braquiorradial cuando se divige
hacia el antebrazo. (Foto 3, Tligura 3).
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3 Muestra diseccion roma del Musculo braquial

o ndo el Nervio Musculo cuténeo y el Radial

Ieonaza

Figura 3: Proyeccion del Abordaje de Henry con la placa
premoldeada.

Material de Osteosintesis

El himero es un hueso largo con una configuracion
especial; en forma tubular en la parte proximal y prismatica
riangular en el tercio medio, se aplana en el sentido coro-
mal en el distal. Tiene una serie de aristas en su superficie
con una leve anterorizacién del tercio distal en la region
sypracondilea, que hace dificil el deslizamiento simple de
una placa por la parte lateral, requiriendo un moldeamiento
de a placa en parte distal del trayecto. (Foto 4).

Folo 4; Moldeamiento de la placa DCP de 4.5 en el
fiimero

Se escogid la placa DCP estrecha de 4.5, que permite
moldearse adecuadamente y puede deslizarse con mayor
facilidad en el surco comprendido entre la insercién del
deltoides y el pectoral mayor; para los casos de la diifisis en
su tercio medio y para la regién metafisaria proximal se
recomendaria la placa en palo de golf que también es de
4.5, es estrecha y tiene bajo perfil, ademas permite una bue-
na toma de la cabeza humeral.

Pacientes

Se han realizado seis casos en el transcurso de octubre
del 2001 a mayo del 2002, tres hombres y tres mujeres.

El primer caso se efectud en un paciente de 46 afios que
tuvo un accidente de trinsito con una fractura del tercio
medio del humero, conminuta y con lesion del nervio ra-
dial. Se hizo un abordaje distal amplio para hacer la explo-
racion del nervio desde su curso posterior en el tercio me-
dio hasta el distal y se dejé una zona puente en el surco
entre las inserciones del deltoides y el pectoral mayor a tra-
vés del cual se deslizé la placa y se hizo una incisién trans-
deltoidea para la fijacién proximal. (Fotos 5 y 6).

Foto 5 Foto 6

Primer caso: Paciente con lesién del N Radial y Fractu-
ra de Himero

Posteriormente se operaron dos pacientes con fractura
diafisaria de hiimero por arma de fuego: un hombre de 30
afios y una mujet de 25 afios, quien ademds tuvo fractura de
tibia; ambos sin lesién neurovascular, se fijaron con placa
DCP 4.5, con buena evolucion y el nervio radial indemne,

(Fotos 7 y 8).
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La cuarta paciente es una mujer de 58 afios, obesa, quien
ingresa por un accidente de trinsito con politraumatismo, trau-
ma cerrado de térax, fractura de hiimero, (union del tercio me-
dio con el proximal), (1a cual se fija con placa DCP estrecha de
4.5) y luxofractura expuesta de tobillo, con un antecedente de
coagulopatia por tromboastenia de Glassman. (Fotos 9 y 10).

Foto 10

Casos 2 y 3: pacientes con fractura de Humero por pro-
yectil de arma de fuego

Foto 11

Caso 4: Paciente de 56 afios con Fractura de Himero
en accidente de transito.

Foto 12

—

El quinto paciente es un joven de 24 afios con una frae.
tura de himero la unién del tercio medio con el distal, ohj;.
cua, en un accidente de trinsito, que se fija con una plac
DCP estrecha de 4.5 con moldeamiento distal.

La sexta paciente es una mujer de 45 afios con un accj.
dente de transito, fractura bilateral de himero, la derech,
comprometi6 la cabeza humeral, se trat6 con clavos percy.
tincos, y la izquierda era una fractura conminuta en la zon,
metafisaria proximal, la cual se fijé con una placa en palo
de golf.

Foto 13

Foto 14

Caso 6 Paciente con Fractura bilateral de Himero, la
izquierda se fija con placa.

Resultados

Se realizé control de los seis pacientes y seguimiento
entre seis meses y un ano.

En la evaluacion post operatoria inicial se reviso el es-
tado de los nervios, no se presenté compromiso de ellos en
ningin paciente.

La consolidacion fue completa en todos los pacientes.
Hubo un caso de dolor persistente en el tercio distal, en
la paciente de 25 afos, por tres meses, pero luego cedi6 en

los meses posteriores.

En la paciente de fractura bilateral de himero se pre-
sento limitacion funcional de abduccion; en el lado dere-
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cho (clavos percutincos) logrd 90° y enlado izquierdo 100°,
(placa en palo de golf).

En los siguientes seis meses al punto de corte se han
walizado cinco casos mds, en los cuales ha habido buena
evolucién clinica y no se ha presentado lesion neuroldgica,
qucdﬂ"do pendiente determinar estado funcional final y
consolidacion,

Perspectivas

Se propone ésta técnica, teniendo en cuenta las ventajas
de la fijacién biolégica y la minima incision, no con el
inimo de generalizar su aplicacion, sino como una alterna-
dva mas dentro de nuestros recursos quirdtgicos.

Orro aspecto importante para tencr en cuenta es el cos-
0, Ya que sabemos que las placas, especialmente las DCP
estrechas de 4.5 son relativamente econémicas.

Esperamos aumentar nuestra casuistica para poder te-
nef punto de comparacién con los diferentes métodos co-
nocidos y poder presentar un trabajo prospectivo en la

SCCOT.

En las referencias bibliogrificas se incluyé el volumen
33 del suplemento de la revista INJURY publicado en el
segundo semestre del afio 2002, en el cual se describe una
idea similar aplicada a fracturas oblicuas de huesos largos
incluyendo el hiimero con implantes moldeados.
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