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RESUMEN

ABSTRAC

OBJETIVO: Demostrar los resultados funcionales y
radiolégicos en el tratamiento de las fracturas complejas del
codo mediante ORIE, placas anatomicas y miniplacas.

RESULTADO: Se determino el resultado en el tratamiento
quirtrgico de las fracturas complejas de codo mediante
ORIE placas anatémicas y miniplacas en el Hospital Alcivar
correspondiendo en el periodo de enero del 2017 a mayo del
2019.

CONCLUSIONES: Las fracturas complejas de codo se
tratan quirdrgicamente mediante ORIE placas anatémicas
y miniplacas, ejerciendo una restauracién anatémica y
permitir el movimiento articular temprano. El tratamiento
inadecuado produce inestabilidad persistente, dolor, rigidez
e impotencia funcional.

PALABRAS CLAVES: ORIE inestabilidad articular, triada
maldita

OBJECTIVE: To demonstrate the functional and
radiological results in the treatment of complex elbow
fractures using ORIF, anatomical plates and miniplates.

RESULT: The result was determined in the surgical
treatment of complex elbow fractures by means of ORIE
anatomical plates and miniplates at the Alcivar Hospital in
the period from January 2016 to May 2019.

CONCLUSIONS: Complex elbow fractures are treated
surgically by ORIF, anatomical and miniplateplates resulting
in an anatomical restoration and allowing early movility
of the elbow. Improper treatment produces persistent
instability, pain, stiffness and functional impotence.
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INTRODUCCION

Las fracturas complejas del codo ocupan el segundo lugar
de las fracturas del miembro superior (fig.1). Ocurren
con una incidencia de siete por cada diez mil habitantes
y representan el cinco por ciento de todas las fracturas en
general con predominio en el sexo masculino causadas en
un gran porcentaje por accidentes de transito.

Es de suma importancia reconocer y aclarar el mecanismo
de lesion ya que permite predecir el patrén del trauma en
el codo y la guia en las decisiones del tratamiento.

La examinacién debe de incluir una palpacién cuidadosa
y sistematica para las areas de sensibilidad, lo que incluye
los ligamentos colaterales, la cabeza radial, el epicéndilo
medial y lateral del humero ademds la valoracién
neurovascular con lesiones asociadas, tales como fractutas
ipsilaterales del hombro y la mufieca. Es recomendable
la realizacién de un estudio tomografico para evaluar la
fractura, gufaimportante en la planificacion quirtrgicay el
tratamiento. Este tipo de lesiones incluye la triada maldita
del codo representada por una luxacidén posterior del
codo, fractura de la ctipula radial y fractura de coronoides
que conllevan a un alto riesgo de complicaciones con una
tasa promedio de reoperacion del veintidds por ciento.

Los principios de la fijacion quirurgica incluyen la
restauracion de la estabilidad de los planos profundos a
los superficiales y de lo lateral a lo medial, con la obtencién
de una articulacién sin dolor para mantener un arco de
movimiento funcional, minimizando las secuelas a largo
plazo. Los traumatismos de alta energia son comunes en
los pacientes jovenes mientras que las de baja energia en
los pacientes de edad avanzada.

Figura 1: Tomado del banco de imdgenes del Hospital Alcivar
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OBJETIVOS

Objetivo general

- Demostrar el resultado funcional y radiolégico de
las fracturas complejas de codo mediante ORIE, placas
anatémicas y miniplacas.

Objetivos especificos:

- Evaluacion de los resultados clinicos mediante la escala
de la visualizacion andloga del dolor, indice del desempefio
del codo de Mayo y escala Dash en el prequirtrgico;
primer mes, tercer mes y sexto mes posquirurgico.

- Evaluacion radiolégica prequirtrgica y posquirtrgica al
tercero y sexto mes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo longitudinal sobre el
tratamientode las fracturas complejas de codo mediante
ORIE placas anatémicas y miniplacas en el Hospital
Alcivar, correspondiendo el periodo de enero del 2017
hasta mayo del 2019.

El seguimiento promedio fue de un afo (rango seis
— veinticuatron meses). Se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes, el permiso del servicio de
Ortopedia y Traumatologia del hospital y el permiso del
departamento de diagndstico por imagen.

Dieciocho pacientes con fracturas complejas de codo se
intervinieron en forma quirdrgica.

Criterios de inclusién: fracturas complejas de codo,
pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusién: pacientes menores de 18 afios,
fracturas patoldgicas y con imposibilidad de responder a
los cuestionarios para la valoracion.

Todos los pacientes fueron sometidos a una evaluacion
clinico y radioldgica protocolizada antes de decidir
el ofrecimiento de un tratamiento quirtrgico. Todas
las fracturas se clasificaron segun la AO. Después de
aplicar los criterios de inclusién y exclusion. Incluimos
dieciocho pacientes. Se informé a los pacientes sobre el
procedimiento quirdrgico y complicaciones posteriores.
La escala de la visualizacion analoga del dolor, el indice
del desempenio del codo de Mayo y la escala Dash se
utilizaron en el posoperatorio.

RESULTADOS

El total de fracturas mencionadas en este estudio se
agruparon en combinaciéon con la clasificacion AO en
himero distal tipo 13 C, olécranon Colton tipo 2D y radio
proximal Mason tipo IV, doce del sexo masculino y seis
del sexo femenino. Trece fracturas en miembro superior
dominante. Colton 2D + Mason tipo 4 + 13 C AO, 6 del
sexo masculino y 2 del femenino; Colton 2D + 13 C AO, 4
del sexo del sexo masculino y 2 del femenino; Mason tipo
4+ 13 C AO, 2 del sexo masculino y 2 femeninos (Fig. 2).
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Clasificacion Masculino Femenino

Colton 2D + Mason tipo 4 + 13 CAO 6 2
Colton 2D+ 13 CAO 4 2
Mason tipo 4 + 13CAO 2 2

Figura 2: Tomado de Archivo Departamento Imdgenes Alcivar

En el treinta y cinco por ciento de fracturas se colocaron
placas anatémicas bilaterales de hiimero mas placa Lcp de
olecranén (6); en dieciséis por ciento de fracturas, placas
anatdmicas bilaterales de hiimero y placa de minifragmentos
en radio (3). En Treinta y nueve por ciento se colocaron placas
bilaterales en Humero (7); en cinco por ciento doble placa,
clavijas mds cerclaje con alambre en cubito (1); en cinco por
ciento placa de reconstruccién, miniplacas y minitornillos
(1). (Fig.3- 4- 5- 6).

Nueve (50 %) pacientes mostraron una escala Visua_l analoga
de 5/10 en el primer mes posquirdrgico; doce pacientes (66
%) 3/10 al tercer mes posquirdrgico y dieciséis (88 %) 1/10
en el sexto mes después de la cirugia. (Fig.7-8).

e s
DOBLE PLACA ANATOMICA EN
HOMERO + PLACA LCP DE SEIS 5%
OLECRANON

DOBLE PLACA ANATOMICA EN

HUMERO + PLACA  DE

MINIFRAGMENTOS EN RADIO
DOBLE PLACAANATOMICAEN
HUMERO

DOBLE PLACA ANATOMICA EN
HUMERO + CLAVIJAS CON CERCLAJE
EN OLECRANON

PLACA DE RECONSTRUCCION +
TORNILLOS DE MINIFRAGMENTO EN
HUMERO Y MINIPLACA EN RADIO

TRES 18 %

SIETE 39%

UNO

UNO 5%

Figura 3: Tomado del Departamento quiriirgico del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Alcivar

En la escala Dash el ochenta y cuatro por ciento de pacientes
(15) en el primer mes después de la cirugia presenté una
puntuaciéon de ochenta y tres puntos cuyo resultado se
representa como malo; en el tercer mes el setenta y tres por
ciento de pacientes (13) con puntuacion de 49, regular y en
el sexto mes posquirtrgico el ochenta y nueve por ciento de
pacientes (16)con puntuacion de 17, resultado fue bueno.
(Fig.7-8).

El indice del desempeiio del codo de Mayo muestra que
el sesenta y cinco por ciento de pacientes (11) mostré una
valoracién de pobre en el primer mes posquirdrgico, sesenta
y seis por ciento (12) pobre en el tercer mes y el noventa y uno
por ciento (16)excelente al sexto mes después de la cirugia.
(Fig.7- 8).

Figura 4: Tomado del banco de imdgenes del hospital Alcivar (control posquirtir-
gico inmediato).

Figura 5: Tomado del banco de imdgenes del hospital Alcivar (control
posquiriirgico 3 meses)

Figura 6: Tomado del banco de imdgenes del hospital Alcivar (control
posquiriirgico 6 meses).

Escalas

Primer mes Tercer mes
posquirirgico{pacientes

S0%(5/10)

Sexto mas
posquirirgico{pacientes %) posquirirgicolpacientes %)
66%(3/10) 88%(1/10)

Escale visual andloga

Dash 84 % (83 puntos ~ malo) 73 % ( 49 puntos - regular) 89 % (17 puntos ~ bueno)
Indice de desempeRio del codo 65% { pobre) 66 % (pobre) 91 % {excelente)
de mavo

Figura 7: Tomado banco de datos servicio Traumatologia y Ortopedia

Figura 8: Colaboracion paciente consulta externa
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DISCUSION

En las fracturas complejas del codo el procedimiento
quirtrgico es indispensable porque proporciona en la
mayoria de los casos un codo no doloroso, estable dentro de
un arco de movilidad funcional para el desenvolvimiento de
las funciones en las actividades diarias de la vida cotidiana.
Estas lesiones ocurren principalmente en los accidentes de
transito, a actividades deportivas de alto impacto y en los
adultos mayores osteopénicos.

El mayor porcentaje se relaciona con una elevada tasa
de complicaciones principalmente rigidez (pérdida de la
extension) e inestabilidad recurrente, con el tratamiento
quirargico la movilizacién temprana puede evitar que esto
se produzca. La mayoria de las actividades realizadas de la
vida diaria se pueden llevar a cabo con un arco de flexién
de treinta grados, extension ciento treinta grados, cincuenta
grados de supinacion y cincuenta grado de pronacién. Las
fracturas intraarticulares del humero distal son lesiones
complejas que limitan las funciones del codo si no se tratan de
manera correcta, la reduccion abierta con placas y tornillos es
la cirugia de eleccion, la evaluacion de la mufieca y el hombro
es esencial para evitar lesiones articulares adyacentes.

El tratamiento no operatorio es una buena opcién para
pacientes catalogados como super ancianos de baja demanda
y con alto riesgo quirurgico debido a las comorbilidades
asociadas. Ren etal (7). Encontraron mas complicaciones en el
cerclaje con alambre en las fracturas de cibito en comparacién
con la fijacién por placa, indicando que es el tratamiento
de eleccion. Helfet y Hotchkiss (1) concluyeron que una
construccion utilizando doble placa es biomecdnicamente
superior a la aplicacién de una, ademds en ciertas condiciones
recomiendan el uso de placas de reconstruccién de 3,5
milimetros las que se pueden contornear ficilmente y se
colocan en las columnas lateral y medial.

McKee et al (16) realizé un estudio en el que evalu6 el
resultado funcional mediante el indice del desempefio del
codo de Mayo ofreciendo buenos resultado mediante el
uso de ORIF con respecto a los que no se utiliz6. Liu (1) et
al también realizé un estudio en la que obtuvo resultados
favorables mediante el uso de ORIF comparando en los que
no se utilizaron, mejorando el funcionamiento del codo y la
calidad de vida en estos pacientes.

En nuestro estudio todos los pacientes fueron intervenidos
en un tiempo adecuado a lo largo de los controles y en un
gran porcentaje mostraron mejoria funcional y consolidacién
fracturaria, los que se reincorporaron en las actividades de la
vida cotidiana, mostrando similitud en nuestro estudio con
los protocolos y consensos internacionales sobre el manejo
de este tipo de lesiones.

CONCLUSION

Las fracturas complejas de codo son las mas dificiles de
tratar en lo que respecta al miembro superior, siendo la
articulacién mds importante; el manejo exitoso requiere el
reconocimiento del patrén general de lesién sirviendo de
guias en la toma de decisiones de tratamiento. La mayor parte
de las lesiones se tratan con reparacion quirtirgica estable la
que es técnicamente exigente, permitiendo una movilidad
temprana del codo y evitando en un gran porcentaje las
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complicaciones que debutan al tratar este tipo de lesiones.

Es indispensable la realizacion de un estudio tomografico que
tiene como objetivo una correcta planificacion preoperatoria.
La reducciéon abierta y la fijacion interna con placas
anatémicas, ORIF o miniplacas actualmente es el estdndar de
tratamiento, lo cual se relaciona con la literatura, protocolos
de grandes centros de investigacion afines de la especialidad,
corroborando con los resultados satisfactorios obtenidos en
nuestro estudio
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