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Fractura multiple en miembro superior. Caso clinico
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RESUMEN. Las fracturas multifocales de la
extremidad superior son poco frecuentes. Presen-
tamos un caso de fractura de himero proximal ip-
silateral, fracturas de antebrazo proximal y distal
y Su manejo quirargico.
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Introduccion

Las fracturas mdltiples en miembros superiores son una
entidad poco frecuente. A continuacién presentamos el caso
clinico de una fractura multiple a nivel del extremo proxi-
mal del hiimero proximal, distal de ctbito y radio ipsilate-
ral, ademds de su manejo quirdrgico.

Caso clinico

Mujer de 43 afios, quien acudié al Servicio de Urgen-
cias tras sufrir una caida casual sobre su hemicuerpo de-
recho. Como antecedentes de relevancia destacan: eno-
lismo crénico e intervencion de fractura pertrocantérea
de fémur izquierdo. En la exploracién fisca, la paciente
presenté dolor, deformidad a nivel de brazo y antebrazo e
impotencia funcional; la exploracién neurovascular distal
fue normal.

Se realizaron estudios de imagen radiolégicos (Figu-
ra 1), ademas fueron descartadas las lesiones asociadas,
presentando varias fracturas: fractura metafisodiafisa-
ria proximal del himero conminuta derecha, fractura de
olécranon y cabeza radial Mason tipo III (equivalente
a una fractura de Monteggia) y una fractura de radio
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distal articular asociada con una fractura de cibito con-
minuta.

Posteriormente le fue indicado tratamiento quirdrgico, en
donde tuvimos que realizar una correcta planificacién preope-
ratoria valorando el estado general de la paciente, el estado de
las partes blandas, la colocacién del paciente en quiréfano, el
tiempo de isquemia y sobre todo, el orden de sintesis correcto.

Intraoperatorio

Tras una profilaxis antibiética y anestesia general, se co-
locé a la paciente en decibito supino con cabecero incli-
nado a 30-45° y control mediante radioscopia. Se procedid
mediante abordaje transdeltoideo a la reduccién cerrada y
fijacién mediante clavo intramedular de 200 mm/8mm de la
fractura del hiimero. Posteriormente, se realiz6 un abordaje
de radio y cubital distal, reduccién y sintesis con placa de
angulo fijo de radio distal y cibito distal con una miniplaca
de siete orificios.

Se sintetiz6 en segundo lugar el antebrazo distal, ya que es
clave la integridad de la ARCD (articulacién radiocubital dis-
tal) para valorar la dindmica del codo cuando se va a realizar
una artroplastia de cabeza radial, debido a su influencia en la
ARCP (articulacion radio-cubital proximal) y capitelorradial.
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Figura 2. Radiografias que muestran la consolidacién completa de las frac-
turas tras 18 semanas.

Finalmente, mediante abordaje posterior de codo se realiz6
una sintesis de fractura de olécranon con placa y exéresis de
cabeza radial, con implantacién de prétesis de 22 mm/8 + 2mm.

El control dindmico de rango de movilidad y estabilidad
fue correcto, en un tiempo total de isquemia de 100 minu-
tos. El tiempo total de la cirugia fue de 2.5 horas.

Postoperatorio

Tras la intervencion, la paciente no presenté complicaciones.
La evolucién fue favorable y comenzé la rehabilitacién a las dos
semanas. A las 18 semanas de la cirugfa presento sus fracturas
ya consolidadas (Figura 2), una puntuacion en el cuestionario
DASH de 1.6 y una movilidad completa e indolora (Figura 3).

Discusion

La creencia general es que las fracturas miltiples en
miembros superiores suelen deberse a traumatismos de alta
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Figura 3. Balance articular a las 18 semanas.

energia, pero estas fracturas se producen frecuentemente
tras una caida casual desde la propia altura del paciente.!
Las asociaciones con otros huesos son frecuentes cuando
existe una fractura de cabeza de radio de 10%,? sobre todo
en las fracturas de Mason tipo II y III con una prevalencia
de 50 y 75%, respectivamente.’

Son pocos los casos que combinan lesiones proximales y dis-
tales y todavia menos, las lesiones asociados con el himero.**

El tiempo en el que debemos estabilizar estas fractura
depende del estado general del paciente y del estado e in-
tegridad de las partes blandas.® La sintesis del himero con
clavo y la placa en radio distal permite una movilizacién
precoz; cuando a la fractura de radio distal se le asocia
una conminuta de cubito con hueso osteopordético, el trata-
miento adecuado en el cubito distal es con una placa mejor
que con agujas.’

Debemos tener en el codo, debido a la calidad ésea y a
la conminucién de la fractura en la cabeza de radio, un bajo
umbral para el reemplazo de la cabeza de radio, el cual pro-
porcionard estabilidad RCP y himero-capitelar, mejorando
la dindmica de toda la sintesis en el antebrazo.’
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