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RECUPERACION FUNCIONAL Y
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ABORDAJE ANTEROLATERAL EN
FRACTURAS DIAFISIARIAS DE HUMEROQ
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RESUMEN

Objetivo. Determinar si existe diferencia de la recuperaciéon funcional y
resultado cosmético entre el tratamiento quirtrgico tras el abordaje postero-
medial y abordaje anterolateral en pacientes adultos con fractura de diafisis
humeral, atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el perio-
do del 01/11/11 al 30/06/15.

Material y métodos. La presente investigacion es de nivel de evidencia Ilb y
grado de recomendacion B. Es un estudio de dos grupos comparativos,
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retrospectivoy analitico, constituido por pacientes con diagndstico de fractu-
ra de diafisis humeral con indicacién de osteosintesis con placa y tornillos,
divididos en dos grupos de 22 pacientes cada uno seleccionados segtin técni-
ca de abordaje. La recuperacion funcional fue medida mediante el Score de
Quick DASH y el resultado cosmético con la Escala Visual Analoga.

Resultados. Hallamos que la recuperacion funcional post operatoria segtin el
Score de Quick DASH, alos 6 meses a mas, tuvo una puntuacion de 6,41 +3,43
y 35,95 + 26,63 en pacientes con abordaje posteromedial y anterolateral, res-
pectivamente (p=0,0001). La frecuencia de morbilidad tardia fue de 9,1% y
68,2% con abordaje posteromedial y anterolateral, respectivamente
(p=0,0002). En los resultados cosméticos, los pacientes se mostraron muy
satisfechos en 50% y satisfechos en 50% con abordaje posteromedial; mien-
tras que los pacientes con abordaje anterolateral: muy insatisfechos en 54,5%
y satisfechos en 45,5% (p=0,000009).

Conclusidn. El abordaje posteromedial en fracturas de diafisis humeral tiene
mejores resultados funcionales y cosméticos.

Palabras clave: Abordaje quirtrgico, fractura de diafisis humeral, Score
Quick DASH, Escala Visual Andloga.

FUNCTIONAL RECOVERY AND COSMETIC OUTCOME AFTER
THE ANTEROLATERAL APPROACH AND POSTEROMEDIAL
APPROACH IN HUMERAL SHAFT FRACTURE

ABSTRACT

Objective. Determine if there is a difference in functional recovery and cosmetic
outcome between surgical treatment after the anterolateral and posteromedial
approach in adult patients with humeral shaft fracture treated at the Hospital Victor
Lazarte Echegaray, during the period from 01/11/11 to 30/06/15.

Material and methods. This research is 1Ib level of evidence and grade of
recommendation B. It's a study of two comparative, retrospective and analytical
groups, consisting of patients diagnosed with humeral shaft fracture osteosynthesis
indicating plate and screws, divided into two groups of 22 patients each selected
according technique approach. Functional recovery was measured by Quick DASH
Score and cosmetic result with the Visual Analogue Scale.
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Results. We found that postoperative functional recovery, according to the Quick
DASH score of 6 months to more, had a score of 6,41 + 3,43 and 35,95 + 26,63 in
patients with posteromedial and anterolateral, respectively (p = 0,0001). The
frequency of late morbidity was 9,1% and 68,2% posteromedial and anterolateral
approach, respectively (p = 0,0002). In cosmetic results, patients were very satisfied
in 50%, and satisfied in 50% in patients with posteromedial approach; while patients
with anterolateral approach, very dissatisfied in 54,5% and 45,5% satisfied.

Conclusion. The posteromedial approach in humeral shaft fractures has better
functional and cosmetic results.

Key words: surgical approach, humeral shaft fracture, Score Quick DASH, Visual
Analog Scale.

INTRODUCCION

Las fracturas de la diafisis humeral comprenden 3-5% de todas las
fracturas esqueléticas.’ Son mas frecuentes en adultos jovenes (30-50
afios).” Estas ocurren distales al cuello quirdrgico del himero y proxi-
mal a la region supracondilea.’ El tipo de fractura depende de la inten-
sidad y la direccion de la fuerza que actia sobre el htimero." En el
adulto pueden producirse por mecanismos directos (caida sobre un
lado del cuerpo o golpe directo sobre el brazo) 0o mecanismos indirec-
tos (caida sobre la mano con el brazo en extension).” La disfuncién del
nervioradial es una secuela comuin de una fractura de la diafisis hume-
ral o de la cirugia para reparar la fractura.’ Debido a la estrecha rela-
cion anatomica entre el nervio radial y el himero, las lesiones nervio-
sas son frecuentes, especialmente con fracturas en espiral. La frecuen-
cia de la lesion del nervio radial causada por fracturas es 6% -15%.” La
paralisis primaria del nervio se produce en el momento de la lesion y
se asocia con fracturas cerradas. La paralisis secundaria aparece
durante el curso del tratamiento.”

Existen diferentes opciones de tratamiento, desde los incruentos,
como el uso de diferentes aparatos enyesados, hasta los cruentos,
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utilizando placas atornilladas, clavos intramedulares y fijadores
externos.” El tratamiento conservador de las fracturas de la diéfisis
humeral es un método de tratamiento aceptado.” Aunque se asocia
con resultados clinicos y funcionales satisfactorios en la mayoria de
los casos, por lo general resulta en una deformidad en varo y limita-
ciéon de la movilidad del codo-hombro de algunos pacientes. Por lo
tanto, los cirujanos ortopédicos prefieren el manejo quirargico, debi-
do al retorno temprano de la funcion y el bajo nivel de cumplimiento
de los pacientes.” Se consideran resultados aceptables desviaciones

en varo o algo menores de 30°.”

El tratamiento quirtirgico incluye la reduccién abierta y fijacion
interna con una placa de compresion, osteosintesis clavo intramedu-
lar y fijacion con placa del puente minimamente invasiva.” Una placa
de compresién dindmica ha demostrado que proporciona una alinea-
cién buenay estable y una rehabilitacion temprana. ™

La osteosintesis con placa sigue siendo el estandar de oro para la
fijacion de fracturas de la diafisis humeral.” Actualmente hay algunas
técnicas quirtirgicas para el tratamiento de las fracturas humerales:
anterior, anterolateral, posteriores y laterales. Los enfoques posterior
y anterolateral son los mas utilizados.” El resultado del tratamiento
varia de acuerdo con la personalidad de fractura, la ubicacién de la
fractura y la capacidad del paciente para recuperarse de la lesién y la
cirugia.”

En cuanto a los resultados cosméticos, los factores de los que
dependela correcta cicatrizacion de la herida quirtirgica se dividen en
factores generales del individuo (edad, enfermedades concomitantes,
tratamientos) y factores locales, como la técnica quirargica emplea-
da.” La cicatrizacion patoldgica afecta a millones de personas a nivel
global, debido a traumatismos, quemaduras y procedimientos qui-

. . 18
rurgicos.
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PROBLEMA

¢Es mejor la recuperacion funcional y el resultado cosmético tras
el abordaje posteromedial que el abordaje anterolateral en pacientes
adultos con fractura de diafisis humeral?

MATERIAL Y METODOS

Evaluamos 44 pacientes postoperados con diagnostico de fractu-
ra de diafisis humeral, derecha o izquierda, con indicacién de osteo-
sintesis con placa y tornillos, cuya eleccion del abordaje posterome-
dial (22 pacientes) y anterolateral (22 pacientes) fue a voluntad del
paciente, durante el periodo del 01/11/11 al 30/06/15 en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo que cumplian con los criterios de
inclusion: 6 meses a mas de evolucion, con controles clinicos (Score de
Quick DASH) y radiolégico, de ambos sexos, mayores de 18 afos de
edad;y de exclusion: politraumatismo, fractura expuesta con compro-
miso neurovascular, lesion de partes blandas, trastornos psiquidtri-
cos, lesiones previas de articulacion proximal y distal.

Es un estudio cuyo disefio es de dos grupos comparativos, retros-
pectivoy analitico.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICES
DE MEDIDA
INDEPEN- - Abordaje
DIENTE Cualitativa Nominal posteromedial.
TIPO DE - Abordaje
ABORDAJE anterolateal.
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ESCALA

VARIABLE TIPO INDICADOR iNDICES
DE MEDIDA
DEPENDIENTE
RECUPERACION
FUNCIONAL
Mecanismo de Cualitativa Nominal Directo.
fractura Indirecto.
Moderada energia
Alta energia.
Terapia fisica Cualitativa Nominal Si.
No.
Funcionalidad Cuantitativa Razon Escala de Quick | Promedio.
DAS!" Desviacién
>30 dias estandar.
Morbilidad tardia Cualitativa Nominal Si.
No.
Demora Cuantitativa Razén Promedio.
quirtrgica Desviacion
estandar.
RESULTADO Cualitativa Nominal Escala visual Muy satisfecho.
COSMETlCO ané|Oga. Satisfecho_
No satisfecho.
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RESULTADOS

Tabla 1

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON FRACTURA DE
DIAFISIS HUMERAL SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIRURGICO
POR ABORDAJE POSTEROMEDIAL Y ANTEROLATERAL

Tipo de abordaje

Caracteristicas Posteromedial Anterolateral Valor
N° % N° % x p

Sexo

Femenino 9 40,1 12 54,5

Masculino 13 59,9 10 45,5 0,82 0,3652
Edad

18-30 4 18,2 4 18,2

31-50 7 31,8 11 50,0

51-65 8 36,4 2 9,1

> 65 3 13,6 5 22,7 4989 0,1726
Lado

Derecho 11 50,0 13 59,1

Izquierdo 11 50,0 9 40,9 0,367 00,5448
Clasificacion AO

12- A1 13 59,1 13 59,1

12-A2 3 13,6 0 0,0

12-B1 4 18,2 1 45

12-B2 1 4,5 5 22,7

12-B3 0 0,0 1 45

12-C1 1 4,5 2 9,1 8,80 0,1172
Tipo

Directo 12 54,5 15 68,2

Indirecto 10 45,5 7 31,8 0,383 0,5358
Energia

Alta 9 40,9 7 31,8

Moderada 13 59,1 15 68,2 098 0,7548
Fisioterapia

Si 13 59,1 10 45,5

No 9 40,9 12 54,5 0,364 0,5461

X DS X DS t p
Demora quirtrgica 6,8636 5,21258 11,6818 4,99892 3,129 0,003
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 2

FUNCIONALIDAD, MORBILIDAD TARDIA Y RESULTADO
COSMETICO TRAS EL TRATAMIENTO QUIRURGICO POR
ABORDAJE POSTEROMEDIAL Y ANTEROLATERAL EN
PACIENTES CON FRACTURA DE DIAFISIS HUMERAL

Abordaje Valor
Funcionalidad Posteromedial Anterolateral t p
X+DS 6,41 3,43 35,95 + 26,63 5,161 0,0001
N° % N° % ¥ p
Morbilidad
Si 2 9,1 15 68,2 13,804 0,0002
No 20 90,9 7 31,8
Tipo
Neuropatia radial 2 9,1 7 31,8
Pseudoartrosis 0 0,0 1 4,5
Retardo consolidacién 0 0,0 1 4,5
Rigidez articular 0 0,0 6 27,3
Ninguna 20 90,9 7 31,8
Resultado Cosmeético
Muy insatisfecho 0 0,0 12 54,5 23,048 0,000009
Satisfecho 11 50,0 10 45,5
Muy satisfecho 11 50,0 0 0,0
Total 22 100,0 22 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

DISCUSION

En el presente estudio determinamos el perfil epidemioldgico de
los pacientes seleccionados para el estudio (Tabla 1).

La demora quirtirgica ha sido de 6,86 5,21y 11,6 +4,9 dias en los
pacientes con abordaje posteromedial y anterolateral, respectivamen-
te. Ello puede ser debido a limitacion de camas de hospitalizacion y
prioridades quirtrgicas. Esto puede influir en el acto operatorio; por
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ejemplo, la aparicion fibrosis en evolucion, incrementando el tiempo
quirtrgico y la manipulacién del foco fracturario, produciendo de
manera directa o indirecta neuropatia radial primordialmente. Al
respecto, Etxebarria I. et al mencionan que la demora quirtirgica esta
relacionada con el aumento de complicaciones.” Segtin nuestros
hallazgos la demora quirurgica influye en la morbilidad inmediata y
tardia, condicionando un manejo rehabilitador prolongado en los
casos de neuropatia periférica radial secuelar, generando limitaciones
en actividades cotidianas.

En la tabla 2 se analiza la funcionalidad de los pacientes post
operados a los 6 meses a mas por fractura de la didfisis humeral con el
Score de Quick DASH, obteniéndose un promedio de 6,41 + 3,43 y
35,95 + 26,63 en pacientes con abordaje posteromedial y anterolateral,
respectivamente (p=0,0001). Dicha diferencia funcional evolutiva se
relaciona con el vacio quirtirgico, la morbilidad asociada, control
postoperatorio irregular y diferido, con desercién elevada de fisiote-
rapia complementaria.

Laporte C. et al estudiaron 16 pacientes tratados por fracturas de
la diafisis humeral distal, con osteosintesis con placa y tornillos por
abordaje posteromedial en todos los casos. Hallaron 14 fracturas que
consolidaron adecuadamente, y 2 después de la revisién con injerto
6seo. No hubo complicaciones quirtirgicas, concluyendo que el abor-
daje posteromedial permite al cirujano evitar la diseccion del nervio
radial.” Asimismo, Strohm P. plantea el abordaje posteromedial como
estandar por las regiones media y distal de la diéfisis humeral.”

Cleassen F. et al analizaron a 325 pacientes adultos que se some-
tieron a tratamiento quirtrgico de las fracturas de diéfisis humeral.
Encontraron que el abordaje quirurgico se asocio con paralisis del
nervio radial en forma iatrogénica. Los resultados fueron que la
disfuncidn transitoria iatrogénica del nervio radial se produjo en
aproximadamente 1 de cada 5 pacientes tratados con la exposicion
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lateral del hiimero y en 1 de cada 9 pacientes tratados con la exposi-
cion posterior.”

En cuanto a la morbilidad tardia (Tabla 2) se encontré una fre-
cuencia 9,1% y 68,2% en pacientes con abordaje posteromedial y
anterolateral, respectivamente (p=0,0002). La neuropatia radial es el
tipo de morbilidad mas frecuente con 9,1% y 31,8% en pacientes con
abordaje posteromedial y anterolateral, respectivamente. En la segun-
da morbilidad tardia mas frecuente se encontro rigidez articular, con
27,3% en pacientes tras abordaje anterolateral y sin ninguin caso en
pacientes con abordaje posteromedial. Dicha neuropatia periférica
radial estd en relaciéon a una manipulacion directa o indirecta en los
casos por abordaje anterolateal, considerdndose como un riesgo
asociado. En el caso de neuropatia radial periférica (1 de 22) operados

por abordaje posteromedial, se explica por lamanipulacion indirecta.

En un estudio presentado por Heim et al, la neuropraxia radial
ocurri6 con frecuencia cuando se utilizo el método de fijacion, que
implica la apertura del foco de fractura y también fue causado por la
propia fractura, sugiriéndose que el uso indebido e impreciso de
separadores puede dar lugar a lesiones del nervio radial™.

Respecto a la rigidez articular de codo y hombro, el orden de
frecuencia se halla en los casos operados por abordaje anterolateral
fue temporal y reversible a corto plazo (3 semanas normalmente). Sin
embargo, en nuestro estudio se correlaciona con el vacio quirargico
incrementado, la inmovilizacion prolongada, el control postoperato-
rio irregular y diferido, terapia fisica extempordnea en la mayoria de

los casos.

Referente al retardo de consolidacion y pseudoartrosis (1 caso
de cada uno) por abordaje anterolateral, estd en relacién con facto-
res intrinsecos (alcoholismo, obesidad, desnutricion, tabaquismo) y
extrinsecos (vacio quirtrgico, tipo de fractura, energia, mecanismo

de produccion, tiempo operatorio, fracturas mal reducidas). La falta

110 | Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2016; 16(1): 101-113.



Recuperacion funcional y resultado cosmeético tras abordaje posteromedial y abordaje anterolateral

de consolidacion ocurre en el 25% de las fracturas operadas, segun
HeimD.”

En los resultados cosméticos (Tabla 2), los pacientes con abordaje
anterolateral se mostraron muy insatisfechos en 54,5%, satisfechos en
45,5%;y con abordaje posteromedial se mostraron satisfechos en 50%
y muy satisfechos en 50%, (p=0,000009). Por su parte, Laporte C. et al
mencionan en su estudio que los pacientes estaban contentos con la

. . Iy . . . . 20
apariencia estética dela cicatriz situada medialmente.

La satisfaccion del paciente respecto al resultado cosmético es
muy importante porque contribuye a mejorar su autoestima y la
empatia en la relacion medico-paciente. Sin embargo, el resultado
funcional es mas relevante y de impacto.

CONCLUSION

Recomendamos el abordaje posteromedial en pacientes con
fractura de diafisis humeral, por tener mejores resultados funcionales

y cosméticos.
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