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Enclavado de Hackethal modificado en las fracturas
transversales del tercio medio del hiumero

Modified Hackethal nailing in transversal fractures
of the middle third of the humerus
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RESUMEN: Se analiza retrospectivamente una serie
de 84 casos de fracturas transversales del tercio medio
del himero tratados por enclavado en haz de
Hackethal modificado. Cuarenta y ocho pacientes eran
varones y 36 mujeres, siendo la edad media de 46,2
anos. El seguimiento postoperatorio medio fue de 2,5
afos.

Se revisan las complicaciones inmediatas y tardias
de las fracturas, entre las que destacan las migraciones
proximales (6%) y distales de las agujas (10,7 %), las
angulaciones del material (3,6%), la rotura del mate-
rial (2,45) y las seudoartrosis (3,6 %). Varias complica-
ciones puden ocurrir en un mismo paciente, especial-
mente se han observado las asociaciones: migraciones
distales con infecciones superficiales, el edema con la
desviacion y la diastasis del foco con la seudoartrosis.

La tasa de infeccion es baja, siendo todas superficia-
les (2,4%); no se ha observado ningin caso de paralisis
radial postoperatoria.

Por la facilidad de ejecucion y por los buenos resul-
tados obtenidos el enclavado de Hackethal modificado
es un método eficaz para el tratamiento de las fracturas
diafisarias del tercio medio del hiimero.

PALABRAS CLAVE: Humero. Diafisis. Fractura.
Enclavado endomedular. Enclavado elastico.
Hackethal.

ABSTRACT: A retrospective analysis was made of a
series of 84 cases of transversal fracture of the middle
third of the humerus treated by modified Hackethal
nailing. Forty-eight patients were men and 36 were wo-
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men, mean age 46.2 years. The mean postoperative fo-
llow-up was 2.5 years.

The immediate and delayed complications of the
fractures were reviewed, particularly proximal (6%)
and distal (10.7 %) migration of pins, angling (3.6%) or
fracture of the material (2.45%), and nonunion (3.6%).
Several complications might appear in the same pa-
tients, particularly the association of distal migration
with superficial infection, edema with deviation, and
focal separation with nonunion.

The infection rate was low and all infections were
superficial (2.4%). No postoperative radial fracture
was observed.

Due to ease of execution and the good results obtai-
ned, modified Hackethal nailing is an effective method
for the treatment of fractures of the middle third of the
humeral shaft.

KEy woORDS: Humerus. Diaphysis. Fracture.
Intramedullary nailing. Elastic nailing. Hackethal.

Las fracturas del himero pueden tratarse satis-
factoriamente mediante métodos incruentos, pues es
un segmento 6seo no sometido cargas, situado entre
dos articulaciones muy moéviles que pueden tolerar
defectos de alineacién varo o valgo menores de 30°,
angulacion anterior o posterior menor de 20°, acorta-
miento inferior a 2 cm y alteraciones de rotacién me-
nores de 20°.%°

Los métodos incruentos no estdn exentos de in-
convenientes, especialmente de tipo funcional y, por
otra parte, no pueden aplicarse en determinadas cir-
cunstancias en las que exista alguna complicacién de
la fractura o que el paciente presente alguna patolo-
gia asociada, por lo que algunas fracturas del humero
tienen una indicacién de tratamiento quirdrgico.” Una
de las indicaciones es la fractura transversal del ter-
cio medio del himero puesto que suele evolucionar
hacia una seudoartrosis®67-10.14.18.29.4243.44.4648 (g 1),

El haz de Hackethal?* es una técnica de enclava-
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Figura 1. Fractura transversal del tercio medial del himero (Tipo A3 de
la AO).

do centromedular retrégrado con clavos eldsticos in-
troducidos por via posterior por encima de la fosita
olecraneana, empledndose actualmente agujas de
Kirschner o de Rush de 2 a 3 mm o clavos de Ender
modificados de 3,2 mm.”

En diversos trabajos se ha propuesto modificar el
punto de entrada para aumentar la estabilidad del en-
clavado especialmente a las rotaciones. Vives’!5253
empled la via epicondilea para el enclavado de las
fracturas del cuello del hiimero, Van der Ghinst**°
para el enclavado de las fracturas diafisarias bajas,
Metaizeau* propuso la via epicondilea con clavos
eldsticos para el tratamiento de las fracturas del hu-
mero en el nifio y De la Caffini¢re!'® para el trata-
miento de las fracturas del adulto. Letenneur®! intro-
dujo los clavos por via interna supraepitroclear.

Desde 1975 se emple6 la via posteroexterna® pa-
ra el tratamiento de las fracturas del humero (Fig. 2),
tras un trabajo experimental en el que se demostrd
sus ventajas sobre el enclavado por via posterior® por
aumentar la estabilidad al conseguir un apoyo en tres
puntos (un bloqueo distal de las agujas, apoyo en la
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Figura 2. Enclavado de Hackethal modificado con introduccién de las
agujas por via postero-externa.

cortical interna, y en la cabeza humeral).
Sistemdticamente se introdujeron tres agujas de 2,5
mm 0 de
3 mm dependiendo del calibre de la medular del ter-
cio distal del himero.’

Recientemente, De la Caffiniere!” propuso modi-
ficar la técnica de Hackethal colocando una aguja de
Rush de 2 a 3 mm por via posterior y dos agujas por
via posteroexterna previo fresado con una broca de
6 mm.

Material y Método

Se han revisado ochenta y cuatro casos de fractu-
ras transversales del tercio medio de la didfisis hu-
meral (tipo A3 de la clasificaciéon AO) retrospectiva-
mente en el periodo comprendido entre 1975 y 1998.
Del total, cuarenta y ocho eran hombres y 36 muje-
res, siendo la edad media de 46 aios (minimo: 14 y
maximo: 86). Treinta y seis casos afectaban al lado
derecho y 48 al izquierdo. Setenta y nueve fracturas
eran cerradas y cinco abiertas (Tabla 1).
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Tabla 1. Tipos de fractura segun la clasificacion de Gustilo

(1984).

Grado 0 79
Grado I 4
Grado 11 1
Grado IIT 0
Total 84

En cuanto al tipo de traumatismo: 50 fracturas
eran por accidente de circulaciéon (60%), 31 por cai-
das casuales (37%), dos por accidentes de trabajo y
una por accidente deportivo. El tiempo promedio de
seguimiento ha sido de 2,5 afios (minimo: 1 y maxi-
mo: 6).

Técnica quiriirgica

El enclavado se realiza con el paciente en dectibi-
to supino o lateral, con el brazo elevado sobre un so-
porte*®!> de manera que permita el empleo del am-
plificador de imdgenes para visualizar las proyeccio-
nes anteroposterior y lateral de la didfisis humeral y
la axial de la cabeza humeral. Antes de iniciar la in-
tervencion se reduce la fractura bajo el control del
amplificador de imdgenes. Se practica una incision
de 2 a 3 cm en la parte posteroexterna de la paleta
humeral hasta el plano éseo, que a este nivel es sub-
cutdneo y se encuentra desprovisto de inserciones
musculares. Se perfora la cortical con una broca o
punzén hasta llegar a la medular del humero y se
amplia el orificio con una pinza gubia. Los clavos de
Rush de 2,5 6 de 3 mm de diametro se doblan a 2 cm
de la punta con una angulacién de 10-15° para facili-
tar su introduccién y lograr que formen un abanico
en la epifisis proximal del himero’. El ndmero de
agujas colocadas ha sido sistemdticamente de tres
(Fig. 3).

Tras la introduccién de cada una de las agujas se
comprueba que no exista una didstasis del foco de
fractura, en caso contrario se impactan las agujas por
percusion manual desde el codo. El enclavado se
realizo en todos los casos a cielo cerrado, ochenta y
dos casos (97,6%) por via posteroexterna y en dos
(2,4%) por via posterior. En el postoperatorio se co-
loca un vendaje de aduccién (Velpeau o Gillchrist)
durante un plazo de dos semanas, iniciando la reha-
bilitacion mediante penduleo del hombro y movili-
dad completa del codo. La rehabilitacién contrarre-
sistencia se inicia cuando el paciente es capaz de ele-
var la extremidad hasta la altura de la cara, lo que
ocurre antes de la consolidacién radioldgica.

En caso de fracturas inestables, (dos casos de la
serie), el plazo de inmovilizacién se prolonga a una o
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Figura 3. Resultado final.

dos semanas mas, o se confecciona una ortesis de
Sarmiento que se mantiene hasta la consolidacién ra-
diolégica.

Resultados

El callo peridstico se obtuvo a las tres semanas
(minimo: 2,5 y maximo: 5), y la consolidacién radié-
logica a las 8 (minimo: 6 y maximo: 12).

Las complicaciones inmediatas de la serie se ex-
ponen en la Tabla 2 y las tardias en la Tabla 3. Es de
sefalar que tanto en las inmediatas como en las tar-

Tabla 2. Complicaciones inmediatas.

Edema del brazo 4
Migracioén de las agujas
Proximalmente
Distalmente
Desviacion
En varo
En valgo
Diastasis del foco
Infeccién superficial

Do —
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Tabla 3. Complicaciones tardias.

Tabla 4. Tipo de consolidacion.

Migracién de las agujas

Proximalmente 4
Distalmente 7
Seudoartrosis 3
Angulacién 3
Rotura del material 2

dias varias complicaciones ocurrieron en un mismo
paciente. Especialmente se han observado las asocia-
ciones: migraciones distales con infeccidn superfi-
cial, edema con desviacion y didstasis del foco con
seudoartrosis. Con este tipo de enclavado las tasas
de infeccién son bajas (2,4%) y todas ellas superfi-
ciales.

En 68 pacientes (81%) la movilidad del hombro
y codo fue normal e indolora. De los 16 restantes
(19%), cinco casos (5,9%) presentaron una migra-
cién proximal de las agujas y nueve (10,7%) una mi-
gracioén distal, lo que retrasé la rehabilitacion funcio-
nal y obligé a una retirada del material tras la conso-
lidacién radiolégica. La limitacién de la movilidad
del hombro y codo ocurrieron simultineamente en
un mismo paciente en tres casos (3,6%). En dos ca-
sos (2,4%) la limitacion de la movilidad del hombro
fue superior a los 30° y en cuatro (4,8%) entre 20° y
30°. En dos casos (2,4%) la limitacidén de la movili-
dad del codo fue superior a los 30° y en ocho casos
(9,5%) inferior a los 30°.

La reinsercion social media fue de cinco meses
(minimo: 3 y maximo: 7), exceptuando los tres casos
de seudoartrosis (3,6%). El tipo de consolidacién se
expone en la Tabla 4.

Discusion

Normal 69
Callo hipertréfico 6
Retardo de consolidacion 3
Angulacion: 3
Seudoartrosis 3
Total 84

El enclavado de Hackethal es una intervencion
rdpida, con muy poco sangrado, poco costosa, con
una estancia hospitalaria corta y que permite la mo-
vilidad precoz de la extremidad.

El porcentaje de complicaciones es bajo con este
tlpO de Sl’ntesis:1,2,5,6,8-13,l8»23,26-28,30,32,33,35-45,47,50,54 las in-
fecciones profundas y las pardlisis radiales son ine-
xistentes, y las secuelas funcionales muy escasas en
comparacién con el enclavado®® y las osteosintesis
con placa.® Las migraciones proximales tienen poca
repercusion sobre el resultado funcional'” y ocurren
especialmente cuando las agujas se dejan demasiado
préximas al troquiter.

El enclavado centromedular de Hackethal o su
modificacién permiten cubrir las indicaciones del
tratamiento cruento de las fracturas del himero con
pocas complicaciones secundarias. En los polifractu-
rados cuando se requiere el empleo de bastones es
preferible la sintesis mediante enclavado encerroja-
do, en las fracturas abiertas el fijador externo y cuan-
do esté indicada la revision del nervio radial’ 1a oste-
osintesis con placa.

Conclusion

1. El enclavado de Hackethal modificado se ha
mostrado eficaz en el tratamiento de las fracturas
transversales del hamero.

te.

2. La migracion, tanto proximal como distal de las agujas, no ha significado un problema clinico importan-
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